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Gerinnungsanalytik: pro und contra

Medizinischer Hintergrund

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie/ Gesellschaft fiir
GefdBmedizin geht davon aus, dass in Deutschland jahrlich ungefahr
100.000 Menschen an einer Lungenembolie versterben. Dabei spielen

vorangegangene Thrombosen eine entscheidende Rolle.

Etwa 1% der deutschen Bevdlkerung ist pro Jahr von einer

Andererseits bedeutet das Fehlen solcher Mutationen nicht, dass diese
Menschen unter keinen Umstdnden in ihrem Leben eine Embolie
erleiden. Beispielsweise sind mehr als 50% aller Thrombosen bei
Menschen mit Tumorerkrankungen zu finden und werden nicht durch
eine genetische Disposition verursacht.

Thrombose betroffen. Eine tiefe Venenthrombose/ Bein- und 2. Bei Menschen ohne Ereignis (Thrombose und/oder Lungenembolie) und
Beckenvenenthrombose (TVT) ist statistisch nach Herzinfarkt und ohne Familienanamnese ist eine Gerinnungsanalytik auch deswegen
Schlaganfall die dritthaufigste akut auftretende kardiovaskuldre nicht zu empfehlen, da ein Vorliegen der Mutation keine
Erkrankung. Etwa die Héilfte der Patientinnenfen mit einer therapeutische Konsequenz nach sich zieht. Das Risiko einer
proximalen Beinvenenthrombose erleidet eine Lungenembolie. Blutungskomplikation aufgrund der vorsorglichen Behandlung mit
Anders ausgedriickt: Zu den wichtigsten Friihkomplikationen der TVT Marcumar, Heparinen oder DOAKs ist hoher als das Risiko eine
zihlt die Lungenembolie, die in Uber 95% durch eine Thrombose zu bekommen! Es sollte kein Laborwert, sondern reale
Phlebothrombose verursacht wird. Erkrankung  behandelt werden. D.h. nur in  besonderen
L ) ) Risikosituationen, beispielweise bei Operationen und ldngerer
Zur medizinischen Prévention von Lungenembolien kommt der e . . . :
. ) ) Immobilisation, kann eine vorlibergehende antikoagulatorische
Vermeidung von Thrombosen daher die gréBte Bedeutung zu. Damit P L .
. . o ) rophylaxe indiziert sein.
rickt auch die Gerinnungsanalytik in den allgemeinen Fokus der
Uberlegungen. 3. Und ein weiterer sehr entscheidender Aspekt spricht vor allem bei

Es sind mittlerweile eine ganze Reihe von erblichen Risikofaktoren
fir Gerinnungsstérungen bekannt. Die Faktor-V-Leiden-Mutation
(FVL), benannt nach der Stadt Leiden in den Niederlanden, ist der am
weitesten verbreitete, erbliche Risikofaktor fiir eine Thrombophilie.
Der FVL entsteht durch eine Punktmutation im Gen fir Faktor V
(Mutation G169A oder F506Q). In Europa sind etwa 2-15% der
Bevolkerung heterozygote Trager der FVL-Mutation. Homozygote
Triger (0.05-0.5%) haben je ein mutiertes Allel von Vater und Mutter
geerbt. Heterozygote Anlagetrdger haben ein 5-10fach erhdhtes
Risiko gegenliber unbelasteten Personen, eine Thrombose zu
erleiden. Fiir homozygote Trdger erhdht sich das Risiko sogar auf das
50-100-fache, von einer Thrombose betroffen zu sein.

Klinische Relevanz

Ist es aufgrund dieser Zahlen und der sehr hohen Sterblichkeit einer
Lungenembolie sinnvoll, alle Menschen vorsorglich auf FVL (und ggf.
weitere erbliche Risikofaktoren) zu untersuchen? Immer haufiger
wollen Erwachsene ihr Risiko prophylaktisch testen lassen und selbst
fir Kinder fragen Eltern eine Gerinnungsanalytik an. Von einem
derartigen, friihzeitigen Screening ohne Befund muss jedoch aus
verschiedenen Griinden abgeraten werden.

1. Weit Uber 90% der Bevdlkerung sind nicht Trager von erblichen
Gerinnungsstérungen. Und selbst die Trdger der Mutation
werden nicht zwingend irgendwann eine Thrombose oder
Embolie erleiden.

jingeren Menschen ohne Symptomatik und Familienanamnese
dagegen, eine Gerinnungsanalytik vornehmen zu lassen. Denn das
Wissen um eine solche Mutation hat rechtliche Konsequenzen.
Beispielsweise miissen bei der Beantragung einer Lebensversicherung
oder privaten Krankenversicherung grundsdtzlich gesundheitliche
Fragen wahrheitsgemaB beantwortet werden. D.h. genetische Befunde
sind anzugeben und flhren ggf. zu hoheren Beitrdgen oder sogar zum

Ausschluss bei einer Versicherung.

Insbesondere in jungen Jahren und ohne medizinische Indikation ist daher
von einer Gerinnungsanalytik dringend abzuraten. Das Risiko an einer
Thrombose zu erkranken, ist fir junge Menschen gering, steigt jedoch mit
dem Alter, bei Rauchern oder bei oraler Kontrazeption signifikant an.

Bei gebarfahigen Frauen mit positiver Familienanamnese kann daher eine
Gerinnungsanalytik vor der Einnahme von oralen Kontrazeptiva in Erwédgung
gezogen werden, um das Risiko einer Thrombose abzuschitzen. Ebenso
lassen sich Untersuchungen in hoherem Alter und bei Vorliegen zusatzlicher
Risikofaktoren diskutieren. In junge, gesunde Menschen kdnnen Thrombosen
gut durch kérperliche Aktivitdt und ggf. gezielte Gymnastik entgegenwirken.
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