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Liebe Leserin, lieber Leser,

die meisten Menschen unterschatzen die Gefahr einer
Thrombose. Dabei sind GefaBerkrankungen ein weit ver-
breitetes Phanomen in Deutschland und betreffen nicht nur
dltere Menschen oder Menschen mit Krampfadern. Eine
Thrombose kann schwerwiegende Folgen nach sich ziehen —
wenn sich ein Blutgerinnsel [6st und mit dem Blutstrom in
die Lunge transportiert wird, kann dies eine lebensbedroh-
liche Lungenembolie zur Folge haben.

Es gibt zahlreiche Risikofaktoren, die zu einer Thrombose
fiilhren konnen. Doch das heif3t nicht, dass Sie ihnen hilflos
ausgeliefert sind. Im Gegenteil: Als Patientin oder Patient
kdnnen Sie aktiv dazu beitragen, eine (erneute) Thrombose
zu vermeiden oder mit einer Thromboseprophylaxe vorzu-
beugen.

Mit dieser Broschiire geben wir Antworten auf die zehn
wichtigsten Fragen rund um das Thema Thrombose, Praven-
tion, Diagnose und Behandlung.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire im Dienste
Ihrer (Venen-)Gesundheit.

Rescadf

Prof. Dr. med. Rupert Bauersachs




Das Wort ,,Thrombus* stammt aus dem Griechischen
und bedeutet Klumpen oder Pfropf. In der Medizin be-
zeichnet man die Verstopfung eines Blutgefafies durch
ein Blutgerinnsel als Thrombose. Besonders gefdhrlich
kénnen solche Gefdafiverschliisse in den sogenannten
tiefen Venen sein, die eingebettet in den Muskelschich-
ten der Arm- und Beinmuskulatur verlaufen. Denn 16st
sich dort ein Teil des Thrombus ab, kann dieser soge-
nannte Embolus mit dem Blutstrom in die Lunge gelan-
gen und dort lebenswichtige Gefafle verschlieBen. So
kann es zu einer moglicherweise lebensbedrohlichen
Lungenembolie kommen.

ENTSTEHUNG EINER THROMBOSE

Thrombus Venenklappe Embolus

Herzrichtung

Gesunde Venenverschluss  Teil des Blut-
Vene durch Blut- gerinnsels [6st
gerinnsel  sjch und kann in
Lunge geraten




2. WIE ENTSTEHT EINE THROMBOSE?

Die Blutgerinnung schiitzt uns nach
einer Verletzung vor dem Verbluten —
das Blut verklumpt und verschlief3t die
Wunde. In unverletzten Blutgefafien
soll das Blut jedoch ungehindert
flieBen. Gerdt die Balance zwischen
Gerinnung und Blutung aus dem
Gleichgewicht, steigt die natiirliche Ge-
rinnungsfahigkeit des Blutes gefdhrlich
an. Damit erhoht sich das Risiko fiir
Thrombosen und Embolien.

Nach Verletzung klei-

. nerer GeféfRe hort eine
Zur krankhaften Thrombosebildung tra-  giytung in der Regel

gen vor allem drei Hauptfaktoren bei, bereits nach kurzer
die wir lhnen unter Frage 3 erldutern. Zeit auf.

3. WAS SIND DIE URSACHEN UND
RISIKOFAKTOREN EINER THROMBOSE?

Schon 1856 beschrieb der Berliner Pathologe Rudolf Virchow
die drei entscheidenden Ursachen der Thromboseentste-
hung, die als Virchow’sche Trias bezeichnet werden.

1. Verlangsamter Blutfluss

Muss ein Patient aufgrund einer Verletzung, nach einer
Erkrankung oder Operation lange im Bett liegen, funktio-
niert die Muskelpumpe nicht mehr richtig. Das Blut in den
Venen lduft langsamer und die Gerinnungsneigung steigt.
Deshalb soll man beispielsweise bei einem Langstrecken-
flug zwischendurch aufstehen und umhergehen, um so
die Muskelpumpe wieder zu aktivieren. Der Blutfluss kann
sich aber auch durch ein Hindernis verlangsamen, etwa
weil ein Tumor im Bauchraum die Venen zusammendriickt.



VERLANGSAMTER BLUTFLUSS?
BEWEGUNG IST DAS AUND O

Mit jedem Herzschlag pumpt das Herz Blut in den Ge-
faen durch unseren Korper. GefaBe, die vom Herzen
wegfiihren, heiflen Arterien, zuriick zum Herzen geht
es iiber die Venen. Dabei leisten vor allem die Bein-
venen Schwerstarbeit, da sie das Blut entgegen der
Schwerkraft nach oben beférdern miissen. Die Muskel-
pumpe sorgt fiir den Riickfluss und die Venenklappen
verhindern, dass das

Blut zurtickflieBt, wenn
die Muskeln entspan-
nen. Unterstiitzt werden
sie dabei von der Mus-
—
—_—
-

')

-

kelpumpe: Ziehen sich
die Muskeln in FiiRen
und Beinen zusammen,
wird Druck auf die Venen
ausgeiibt und das Blut
zum Herzen gepresst.
Wie jeder Muskel im
menschlichen Korper
brauchen auch diese
Muskeln Bewegung, um
reibungslos funktionie-
ren zu konnen und somit
das Herz zu entlasten.

>

Treppengehen — die ideale
Muskelpumpe fiir die Venen
Ihrer Beine

. Verletzungen der GefafBwand

Eine Verletzung der Venen durch Operationen oder
einen Unfall stellt ein erh6htes Thromboserisiko dar.
Auch eine Entziindung oder ein Tumor kénnen die
Venenwand so verandern, dass zumindest in diesem
Bereich das Gerinnungssystem aktiviert wird. Venen,
die schon einmal durch ein Gerinnsel verschlossen
waren, sind anfdlliger fiir eine erneute Thrombose.



3. Verdnderungen im Blut
Bestimmte Einfliisse konnen die Zusammensetzung
des Blutes so verdandern, dass das Risiko fiir eine
Thrombose steigt.

DIE WICHTIGSTEN RISIKOFAKTOREN FUR DIE
ENTSTEHUNG EINER THROMBOSE

e Blutgerinnungsstorungen (haufig angeboren/
vererbt)

@ Hormonpréparate (z. B. Antibabypille oder

Praparate gegen Wechseljahresbeschwerden)

Schwangerschaft

Krebserkrankungen

Grof3e Operationen oder Verletzungen

Bettruhe aufgrund einer akuten Erkrankung

oder Ruhigstellung einer Extremitat

Schweres Krampfaderleiden (Risiko fiir eine

oberflachliche Venenthrombose [OVT], s. Seite 9)

Chronische und akute Entziindungen

Ubergewicht

Alter (iiber 60 Jahre)

Vorausgegangene Thrombose oder Lungenembolie

Herzschwache

Verschlimmerung einer chronischen Atemwegs-

erkrankung

+++ KURZ UND KNAPP +++

Die Lungenembolie ist nach Herzinfarkt und
Schlaganfall die dritthdufigste todliche Herz-
Kreislauf-Erkrankung.

Jedes Jahr sterben alleine in Deutschland 40.000
bis 100.000 Menschen an den Folgen einer Lun-
genembolie.




Grundsatzlich kann eine
Thrombose in allen GefaBen
des Korpers auftreten — sowohl
in den Venen (BlutgefiBe, die
zum Herzen hinfiihren) als
auch in den Arterien (Blutge-
faBe, die vom Herzen wegfiih-
ren). Allerdings sind Throm-
bosen in Arterien viel seltener
als in Venen, da das Blut in
den Arterien schneller und mit
hoherem Druck fliefit, so dass

Thrombose tritt vor allem im . . .
Bereich der Beinvenen auf. ein potenzielles Blutgerinnsel

buchstablich fortgespiilt wird.

Haufiger entsteht ein Thrombus in den Venen und hier zu
60 Prozent in den Venen der Beine. Man unterscheidet
zwei Formen der Beinvenenthrombose — die oberflachliche
Venenthrombose und die tiefe Venenthrombose.

M Tiefe Venenthrombose (TVT)

Die tiefe Venenthrombose (TVT) entsteht in den tief-
liegenden und grof3en Venen, die direkt zum Herzen

+++ KURZ UND KNAPP +++

Gerinnt Blut schneller als im Normalfall, heif3t
das Thrombophilie.

Arterielle Thrombosen sind im Unterschied zu
venodsen Thrombosen haufig die Ursache fiir
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall.




fiihren. Am hdufigsten betroffen sind die Beinvenen. Bei
Schmerzen, Warme, Verfarbungen und Schwellungen des
betreffenden Beins sollte man umgehend einen Arzt aufsu-
chen. Denn [6st sich in einer tiefen (Bein-)Vene ein Throm-
bus bzw. Thrombusteil ab und wird mit dem Blutstrom tiber
das Herz in die Lungengefafie transportiert, kann das eine
lebensgefdhrliche Lungenembolie verursachen.

B oOberflichliche Venenthrombose (OVT)

Bildet sich ein Blutgerinnsel im
oberflachlichen Venensystem an
Ober- oder Unterschenkel, handelt
es sich um eine oberflachliche
Venenthrombose (OVT). Besonders
haufig betroffen sind Menschen
mit Krampfadern. Die Risiken der
OVT werden auch von vielen Arzten
unterschatzt. Wird sie jedoch nicht Typisch fir eine oberflich-
oder nicht rechtzeitig diagnostiziert liche Venenthrombose sind
oder falsch behandelt, kann das Entziindungszeichen wie
schwerwiegende Folgen wie tiefe R6tung und Schmerzen.
Venenthrombosen oder gar eine

Lungenembolie nach sich ziehen. Neben typischen Entziin-
dungssymptomen wie R6tung, Schwellung und Schmerzen

ist die Vene bei einer OVT oft verhartet und deutlich tastbar.

+++ KURZ UND KNAPP +++

Studien haben gezeigt, dass 25 Prozent der
Patienten, die mit Verdacht auf eine OVT zum Arzt
gehen, bereits unbemerkt eine TVT haben und

15 Prozent von ihnen durch diagnostische oder
therapeutische Versaumnisse in der Folge eine
TVT entwickeln. 4 Prozent haben sogar schon
eine Lungenembolie.




5. WIE MACHT SICH EINE THROMBOSE BEMERKBAR?

Eine TVT ist fiir Sie als Pati-

entin oder Patient nicht leicht

zu erkennen. Haufig sind die
Symptome unspezifisch, nicht
eindeutig zuzuordnen oder fehlen
gdnzlich. Deshalb sollten Sie
doppelt wachsam sein, wenn Sie
an bestimmten Vorerkrankungen
leiden bzw. zu einer der unter
Frage 3 aufgefiihrten Risikogrup-
pen gehoren.

Schmerzen in der Wade Nehmen Sie folgende Warnsig-

kénnen Anzeichen einer .
. nale ernst und suchen Sie lhren
Thrombose sein.
Arzt auf!

® Schwellungen am Fufkndchel, am Unterschenkel
oder am ganzen Bein mit Spannungsgefiihl

® Schmerzen in der Wade beim Auftreten

Uberwirmung des geschwollenen Beins

o Blauverfarbung der Haut am betroffenen Bein,
wenn es herabhangt

Eine OVT macht sich in der Regel durch deutlich sichtbare
und sich vergréRernde Venen an der Oberflache sowie ein-
driickbare Wassereinlagerungen (Odeme) bemerkbar.

6. WIE STELLT DER ARZT EINE THROMBOSE FEST?
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Ilhr Hausarzt wird Ihnen einige Fragen stellen und Sie
bitten, ihm lhre Symptome zu schildern, um nach einer
Untersuchung zu entscheiden, ob er Sie an einen Gefaf3-
mediziner Uiberweist. Dieser verfiigt tiber die notwendige




Ausriistung und den medizinischen Hintergrund, um einen
Thrombus zweifelsfrei erkennen zu kénnen. Scheuen Sie
sich nicht, um eine Uberweisung zu einem GefiBspezi-
alisten zu bitten, sollte Ihr Hausarzt es nicht von selber
vorschlagen.

Die Untersuchungen:

® Labortest: Beim Abbau
eines Blutgerinnsels ent- . .
stehen im Blut sogenann- |
te D-Dimere. Ein Bluttest

misst die Konzentration 'y

dieser Proteine und | S

grenzt die Diagnose ein. — : = 4
A

e Ultraschall: Bei Verdacht M
auf eine Thrombose .
werden beide Beine per ‘7-_—0-/‘-

Ultraschall untersucht. So

. Ei lassliche Di
lasst sich feststellen, ob Ine veriass iche Liagnose

erfolgt durch den Einsatz

die Vene verstopft oder bildgebender Verfahren wie der
freiist. Dopplerultraschalluntersuchung
® CTund MRT: Sollte das bzw. der Duplexsonographie.

Ergebnis trotzdem nicht
eindeutig sein, konnen auch CT (Computertomografie)
und MRT (Magnetresonanztomografie) zum Einsatz
kommen.

® Rontgen: In seltenen Fdllen wird eine sogenannte
Phlebographie vorgenommen. Bei dieser Methode wird
ein Kontrastmittel in die Fu3riickenvene gespritzt, um
die Gefafiverldaufe und Stromungsverhaltnisse bildlich
darzustellen.

+++ KURZ UND KNAPP +++

Rund 4o Prozent aller Thrombosefille haben
keinen erkennbaren Ausloser.

11



7. WAS PASSIERT, WENN EINE THROMBOSE
NICHT BEMERKT UND BEHANDELT WIRD?

Wenn eine Thrombose
nicht erkannt wird, kann
sich das Blutgerinnsel

von der Gefaflwand l6sen
und liber das Herz in die
Lunge verschleppt werden.
Eine Lungenembolie ist
lebensbedrohlich und muss
deshalb unbedingt verhin-
dert bzw. so schnell wie
moglich behandelt werden.
Auslser einer Lungenembolie ist Typische Symptome sind

meist ein Thrombus in den tiefen Atemnot und Schmerzen in
Bein- oder Beckenvenen.
der Brust.

LUNGENEMBOLIE? JETZT MUSS ES SCHNELL GEHEN!

Bei einer akuten Lungenembolie kommt es auf jede
Sekunde an. Es ist daher ratsam, sofort den Notarzt
anzurufen und mit dem Rettungswagen in die Not-
aufnahme zu fahren. So wird sichergestellt, dass vor
Ort die richtigen Tests durchgefiihrt und die ersten
MaBnahmen ergriffen werden. Bestatigt sich der
Verdacht, erfolgt in der Regel eine Behandlung mit
Sauerstoff, Schmerzmitteln, Gerinnungshemmern und
in einigen Fallen mit bestimmten Medikamenten, die
den Blutpfropf auflésen.

Eine weitere Komplikation einer nicht behandelten Throm-
bose stellt das postthrombotische Syndrom dar. Wenn die
Venenklappen, die eigentlich den Blutstrom regulieren,
durch entziindliche Prozesse und Narbenbildung nicht

12



mehr richtig funktionieren, kann es zu einem chronischen
Blutstau kommen. Dieser kann die Gefdf3e dauerhaft
schddigen und zu einer Unterversorgung des umgebenen
Gewebes fiihren. Ein postthrombotisches Syndrom dufiert
sich durch Spannungsschmerzen, Odeme, Bewegungsein-
schrankungen bis hin zu Wundheilungsstérungen.

+++ KURZ UND KNAPP +++

Plotzliche Atemnot kann auf eine Lungenembolie
hinweisen.

Das postthrombotische Syndrom kann die Folge
einer tiefen Beinvenenthrombose sein.

Im Fall einer akuten Thrombose bekommen Sie als Pati-
entin oder Patient als Erstes ein gerinnungshemmendes
Medikament verabreicht. Dabei handelt es sich {iblicher-
weise um einen Wirkstoff aus der Gruppe der Heparine,
der als Spritze gegeben wird. Heparine sorgen dafiir, dass
sich das Gerinnsel nicht von der Gefawand ablost und
Richtung Lunge wandert, sondern kontrolliert auflst.

ACHTUNG!!!

Bleiben die Risikofaktoren bestehen, ist auch die Gefahr
einer erneuten Thrombose nicht gebannt —in diesem
Fall sollten Sie mit Ihrem Gefamediziner die Vor- und
Nachteile einer langerfristigen gerinnungshemmenden
Behandlung sowie Mafnahmen zur Reduzierung der
Risikofaktoren besprechen.

13
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Dieser Abbauprozess kann mehrere Wochen dauern. Bis
die Venen wieder frei sind, ist die Gefahr einer erneuten
Thrombose besonders grof3, da der Kérper in dieser Zeit
Stoffe freisetzt, die die Gerinnbarkeit des Blutes erhdhen.
Deshalb miissen Sie auch nach Ende der Akutphase wei-
terhin gerinnungshemmende Medikamente selbststandig
zu Hause anwenden. Das kann mehrere Monate dauern.

Zum Schutz vor einer erneuten Thrombose bzw. im
Rahmen einer sogenannten Erhaltungstherapie stehen
folgende Medikamente zur Verfiigung:

M vitamin-K-Antagonisten (VKA)

Fast jeder hat schon einmal von Blutverdiinnern gehort.
Diese Medikamente zdhlen zur Gruppe der Vitamin-K-
Antagonisten (VKA) und wirken als Gerinnungshemmer,
indem sie die Entstehung von Gerinnungsfaktoren verhin-
dern. Die Behandlung mit VKA erfordert eine sorgfaltige
und regelmaBige Kontrolle der Blutgerinnung (anhand
des INR-Wertes bzw. manchmal auch noch des Quick-
Wertes), da die Wirkung abhangig von der Nahrung und
anderen Medikamenten ist. Kurzfristige Dosierungsan-
passungen sind nicht moglich.

+++ KURZ UND KNAPP +++

Unter einer Thrombosetherapie besteht eine
erhohte Blutungsneigung. Das bedeutet, dass
Sie Ihren Arzt rechtzeitig vor einer Operation oder
einer Zahnbehandlung darauf hinweisen sollten.
Idealerweise tragen Sie eine Notfallkarte bzw.
einen Behandlungsausweis mit den aktuellen
Gerinnungswerten stets bei sich.




M Direkte orale Antikoagulanzien (DOAK)

Diese neuere Generation von Gerinnungshemmern wirkt
direkt auf bestimmte Gerinnungsfaktoren im Blut und ist
daher anders zu dosieren als VKA. lhre Wirkung wird nicht
durch die Nahrungsaufnahme beeinflusst. Da DOAK zu
unterschiedlichen Anteilen iiber die Nieren ausgeschie-
den werden, muss die Nierenleistung der Patientin oder
des Patienten bei der Einnahme beriicksichtigt werden.

B Niedermolekulare Heparine

Niedermolekulare Heparine kommen sowohl im Rahmen
der akuten Therapie zum Einsatz als auch, wenn eine orale
Therapie im Anschluss an die Akutphase nicht moglich ist.

Da diese Wirkstoffe in Spritzen zur Verfiigung stehen,
sollten Sie auf eine sichere und einfache Handhabung
achten. Die meisten Hersteller haben mittlerweile ein
automatisches Sicherheitssystem um mogliche Nadel-
stichverletzungen zu verhindern.

Ihr Arzt wird Ihnen zeigen, wie Sie die Spritze am besten in
Bauch oder Oberschenkel setzen kdnnen. Die erste Anwen-
dung kostet vielleicht noch etwas Uberwindung, doch schon
bald ist die Anwendung fiir die meisten Patienten kaum mehr
ein Problem.

15



B Kompressionstherapie

Neben der Blutverdiinnung ist die Kompressionstherapie
ein weiterer wichtiger Baustein der Thrombosebehand-
lung. Durch den Druck von auf3en bieten Kompressions-
striimpfe den Venen Widerstand, damit sie nicht mehr so
leicht nachgeben. Zu Beginn helfen sie auch, die Be-
schwerden zu lindern und die Schwellung zu beseitigen.
Langfristig sollen sie das Risiko des postthrombotischen
Syndroms reduzieren. Die Kompressionstherapie muss
konsequent fortgefiihrt werden.

16

Die Kompressionsstriimpfe miissen genau an den Umfang |hrer Beine
angepasst werden.

+++ KURZ UND KNAPP +++

Eine Heparinspritze wird unter die Haut injiziert
und findet vor allem in der Akutphase der Throm-
bose oder Lungenembolie Anwendung. Fiir einen
langerfristigen Schutz miissen Gerinnungshemmer
als Tabletten eingenommen werden.

Kompressionsstriimpfe sind nicht dasselbe wie
Stiitzstriimpfe! Letztere eignen sich nicht zur
Thrombosetherapie.

Thrombosestriimpfe werden individuell angepasst.
Die Druckstdrke legt der behandelnde Arzt fest.




9. WIE KANN ICH ZUM BEHANDLUNGSERFOLG
BEITRAGEN?

Der wichtigste Rat lautet: Nehmen
Sie eine Thrombose nicht auf die
leichte Schulter! Halten Sie sich
unbedingt an den Behandlungs-
plan Ihres Arztes. Das bedeutet:
Nehmen Sie regelmafig und
genau nach Anweisung die Medi-
kamente ein bzw. setzen Sie sich
ebenso regelmafig lhre Spritze.
Tragen Sie konsequent Kompres-
sionsstriimpfe, auch wenn es im
Sommer oder bei besonderen
Anldssen schwerféllt. Vermeiden
Sie langes Stehen und Sitzen und
bewegen Sie sich regelmaflig

(s. Frage 10).

Als Thrombosepatientin oder -pati-
ent besprechen Sie am besten mit
Ihrem Arzt, welche Vorsichtsmaf3-
nahmen zudem wichtig sind.

Bewegung ist die beste
Thrombosevorbeugung.

10. WAS KANN ICH TUN, UM EINER THROMBOSE
VORZUBEUGEN?

1. Ob Laufen, Walken, Schwimmen, Tanzen oder Radfah-
ren — regelmdBige Bewegung ist das A und O eines
effektiven Venenschutzes. Bewegung lasst das Blut im
Korper besser zirkulieren und verringert die Gefahr der
Blutgerinnung.

17
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2. Nach einer Operation oder einer Erkrankung mit Bett-
lagerigkeit sollten Sie daher so schnell wie moglich
wieder auf die Beine kommen (aktive und passive
Mobilisation durch einen Physiotherapeuten).

3. Erndhren Sie sich gesund und achten Sie auf lhr
Gewicht. Wer zu viele Kilos mit sich herumschleppt,
belastet nicht nur die Venen, sondern auch Herz und
Kreislauf.

4. Trinken Sie viel — mindestens 1,5 Liter pro Tag.

THROMBOSEPROPHYLAXE

Nach einer Operation oder einer akuten internistischen
Erkrankung, die einen Krankenhausaufenthalt erfor-
dert, etwa eine schwere Infektion, bekommen Sie in
der Regel einmal taglich ein Heparin gespritzt. Dies
dient der Vorbeugung einer Thrombose. Oft muss diese
Thromboseprophylaxe auch nach dem Krankenhaus-
aufenthalt weitergefiihrt werden. Normalerweise wird
das dem Hausarzt im Entlassungsbrief mitgeteilt, so
dass er lhnen ein Rezept fiir die Heparinspritzen aus-
stellen kann. Am besten lassen Sie sich vor der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus vom Pflegepersonal genau
zeigen, wie Sie sich in Eigenregie spritzen konnen. Um
den Thromboseschutz zu erhalten, ist es sehr wichtig,
das Heparin regelmafig nach den Anweisungen des
Arztes zu spritzen.

+++ KURZ UND KNAPP +++

Beherzigen Sie den Merksatz SSS-LLL: Sitzen und
Stehen sind schlecht, lieber liegen und laufen!




Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie — Gesellschaft
fiir GefaiBmedizin e.V. (DGA), Schiffbauerdamm 4o,
10117 Berlin, Tel.: 030/208 888-31,
www.dga-gefaessmedizin.de,

E-Mail: info@dga-gefaessmedizin.de

Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie e.V. (DGP),

c¢/o Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie der
Universitat Bonn, Sigmund-Freud-Str. 25, 53125 Bonn,
Tel.: 0228/2871-6959, www.phlebology.de,

E-Mail: sekretariat@phlebology.de

Deutsche GefaBliga e.V., Miihlenstr. 21-25, 50321 Briihl,
Tel.: 02232/7699790, www.deutsche-gefaessliga.de,
E-Mail: info@deutsche-gefaessliga.de

\ Aktionsbiindnis
N\l Thrombose

Die oben genannten Gesellschaften und Vereine haben sich
zusammengetan und das ,,Aktionsbiindnis Thrombose*
gegriindet, das von engagierten Partnern unterstiitzt wird.
Ziel ist es, das offentliche Bewusstsein fiir die Gefahren
von Thrombose zu schdrfen. www.risiko-thrombose.de

UBUNGEN ZUR VENENGYMNASTIK FINDEN SIE
AUF UNSERER WEBSEITE UNTER:

WWW.BGV-THROMBOSE.DE
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