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Oberflachliche
Venenentzundung/Thrombophlebitis

Ratschlage fur Patienten

Synonyme

e Phlebitis
e Thrombophlebitis superficialis
e Varikophlebitis

Definition

Gerinnselbildung in einer oberflachlichen Vene, mit ei-
ner lokalen Entziindung einhergehend.

Die oberflachliche Thrombophlebitis ist streng abzu-
grenzen von der Phlebothrombose, also einer Throm-
bose des tiefen Venensystems. In der Regel entsteht ei-
ne oberflachliche Venenentziindung auf dem Boden ei-
nes Krampfaderleidens. Wir sprechen dann von einer
Varikophlebitis.

Ursachen

Verlangsamter Blutabflul3 bei Krampfadern und Bettla-
gerigkeit, Verletzung der Venenwand, erhdhte Gerin-
nungsbereitschaft im Wochenbett und nach Operatio-
nen. Auch entzlindliche Grunderkrankungen und Tu-
morleiden konnen die Ursache einer oberflachlichen
Venenentziindung sein.

Krankheitszeichen

Typische Entziindungszeichen (Rotung der betroffenen
Vene, Erwarmung, Schwellung, oft erhebliche Schmer-
zen). Die entziindete Vene ist meist als druckschmerz-
hafter geroteter Strang tastbar. Eine der haufigsten Ur-
sache ist ein intravendser Verweilkatheter. Ein friihzeiti-
ger Wechsel schafft schnelle Abhilfe.

Welche Komplikationen kénnen entstehen?

In ca. 30% kann aus einer oberflachlichen Venenent-
zlindung eine tiefe Venenthrombose entstehen.
Gefurchtet sind auch aufsteigende Venenentziindun-
gen. Die oberflachliche Venenentziindung kann dann in
das tiefe Leitvenensystem Ubergreifen. Dies ist bei gut
einem Drittel der Patienten der Fall. Es besteht immer
die Gefahr einer Gerinnselbildung im tiefen Venensys-
tem. So kdnnen dann auch Lungenembolien auftreten.
Wenn Fieber und/oder Schuttelfrost auftritt muss an ei-
ne septische (»Blutvergiftung«) oberflachliche Venen-
entzindung gedacht werden. Eine stationare Behand-
lung ist dann meist unabdingbar.

Prophylaxe und Therapie

Vorbeugung/Prophylaxe

e Nach Operationen und Geburten friihzeitiges Aufste-
hen mit gewickelten Beinen bzw. Antithrombose-
strumpf.

e Bettlagerige Patienten sollten mehrmals taglich Be-
wegungsibungen machen.

Therapie

e Die Therapie besteht in erster Linie aus Lokalmal3-
nahmen.

e Basistherapie ist ein Kompressionsverband mit einer
Mittelzugbinde. Lokale physikalische MalRnahmen
(Kalte, Alkoholwickel) und die Anwendung von kiih-
lenden heparinhaltigen Cremes und Gels sind Ublich.

e Einige erfahrene Kliniker schworen auf Quarkwickel
(obgleich es dazu keine guten wissenschaftlichen Un-
tersuchungen gibt).
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e Entzindungshemmende/schmerzstillende  Medika- ven Sanierung eines bestehenden Krampfaderlei-
mente in Tablettenform vermindern schnell die dens. Bei einer Beteiligung des tiefen Venensystems
Schmerzen und normalisieren die gestorte Beweg- ist eine ca. dreimonatige Behandlung mit gerin-
lichkeit. nungshemmenden Medikamenten erforderlich.

¢ |.d.R. kein Antibiotikum,

e keine Bettruhe, Spezielle Ratschlage fur Patienten

e ggf. gerinnungshemmende Medikamente. Bei ausge- Die normal verlaufende oberflachliche Venenent-
dehntem Befund sollte zur Verhinderung eines Fort- zlindungen ist flir den Patienten eine unangeneh-
schreitens der oberflachlichen Venenentziindung ein me, schmerzhafte, aber insgesamt harmlose Er-
niedermolekulares Heparin zur Gerinnungshemmung krankung. Dennoch: Unterschéitzen Sie die ober-
gespritzt werden. flachliche Venenentziindung nicht! Sie sollten sich

e Schmerzhafte Gerinnsel in den oberflachlichen Ve- immer beim Arzt vorstellen.
nen kénnen in einem frihen Stadium mittels Stichin- Eine adaquate Kompressionsbehandlung zusam-
zisionen (meist ohne Narkose) durch Ausmassieren men mit kiihlenden Umschlagen und ggf. antient-
entfernt werden. Die Venenentziindung heilt dadurch ziindliche Medikamente bringen die Symptome
rascher ab. Zuvor wird der Gefal3spezialist aber im- zum abklingen.
mer eine Ultraschalluntersuchung durchftihren.

¢ Die »Nachbehandlung« besteht bei wiederholt auftre- Bettruhe ist schadlich, Bewegung ist wichtig!

tenden Venenentziindungen vielfach in einer operati-
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