
 

 

 

 

 

Pressemeldung des CRM Centrum für Reisemedizin 

Reisethrombose: Risiko entsteht nicht nur im Flugzeug 

 

Düsseldorf, September 2026 – Wer auf Reisen länger als vier bis sechs Stunden na-

hezu unbeweglich sitzt, kann eine Reisethrombose entwickeln – nicht nur im Flug-

zeug, sondern auch im Auto, Bus oder Zug. Das CRM Centrum für Reisemedizin rät 

Reisenden deshalb zu einer realistischen Risikoeinschätzung: Für gesunde Menschen 

ist das Risiko meist gering. Wer jedoch persönliche Risikofaktoren mitbringt, sollte 

sich vor längeren Reisen ärztlich beraten lassen. 

 

Die Reisethromboembolie gilt als besondere Form der Sitzthrombose. Gemeint ist eine 

tiefe Beinvenenthrombose, mit oder ohne Lungenembolie, die während oder nach einer 

längeren Reise mit anhaltendem Sitzen auftreten kann. Fachlich wird ihr Auftreten in ei-

nem Zeitraum von bis zu acht Wochen nach Reiseende diskutiert; als relevant gelten vor 

allem ununterbrochene Sitzphasen von mehr als vier bis sechs Stunden. „Der Begriff Eco-

nomy-Class-Syndrom greift zu kurz“, sagt Professor Dr. med. Tomas Jelinek, Wissen-

schaftlicher Leiter des CRM Centrum für Reisemedizin. „Entscheidend ist nicht die Bu-

chungsklasse oder allein das Verkehrsmittel, sondern die Kombination aus langer Sitz-

dauer und individuellen Risikofaktoren.“ 

 

Wer besonders gefährdet ist 

Große Beobachtungsstudien zeigen, dass persönliche Risikofaktoren das reiseassoziierte 

Thromboserisiko wesentlich mitbestimmen. 1,2,3 Zu den Risikofaktoren zählen unter ande-

rem eine frühere venöse Thromboembolie, aktive Krebserkrankungen, schwere Adiposi-

tas, Schwangerschaft, Wochenbett, Östrogeneinnahme beispielsweise bei hormoneller 

Verhütung, höheres Alter, eingeschränkte Mobilität und bekannte Thrombophilie, d. h. 

eine erhöhte Neigung zur Bildung von Blutgerinnseln. Auch eine familiäre Belastung – 

also Thrombosen oder Lungenembolien bei nahen Angehörigen – sowie ausgeprägte 

Krampfadern oder chronische Venenerkrankungen spielen eine Rolle. Relevant sind au-

ßerdem kürzlich zurückliegende Operationen oder Verletzungen, insbesondere wenn 

dadurch die Beweglichkeit eingeschränkt ist – zum Beispiel durch Gips, Schiene oder län-

geres Schonungsverhalten 

 

Das absolute Risiko für eine symptomatische Reisethrombose ist jedoch insgesamt nied-

rig. In einer Kohortenstudie mit 8.755 Beschäftigten internationaler Organisationen 

wurde für Flugreisen ein Ereignis auf 4656 Flüge beziehungsweise 215 venöse Thrombo-

embolien pro eine Million Reisende beschrieben. Bei Flügen über 16 Stunden stieg das Ri-



 

 

 

 

 

siko auf ein Ereignis pro 1264 Flüge beziehungsweise 798 Ereignisse pro eine Million Rei-

sende.¹ „Gesunde Reisende müssen wegen eines Langstreckenflugs in der Regel keine 

Angst vor einer Thrombose haben“, so Jelinek. „Anders sieht es aus, wenn mehrere Risiko-

faktoren zusammenkommen. Dann sollte die Prävention nicht dem Zufall überlassen wer-

den.“ 

 

Leitlinien: Bewegung für alle, mehr Schutz bei Risiko 

Die deutsche Leitlinie beschreibt für langdauernde Flug- oder Busreisen ein leicht erhöh-

tes, nicht sicher quantifizierbares Risiko. Spezielle Maßnahmen sind danach in der Regel 

nicht erforderlich. Empfohlen werden Basismaßnahmen: ausreichend trinken, die Wa-

denmuskelpumpe etwa durch Fußwippen aktivieren, Alkohol vermeiden und keine zu 

enge Kleidung tragen. 4 

Internationale Empfehlungen gehen bei Risikopersonen weiter. Je nach Risikoprofil kom-

men knielange Kompressionsstrümpfe infrage; bei hohem Risiko kann eine medikamen-

töse Prophylaxe erwogen werden. Dazu zählen insbesondere Menschen mit früherer 

spontaner oder reiseassoziierter Thrombose, aktiver Tumorerkrankung, kürzlich erfolgter 

großer Operation, Wochenbett oder ausgeprägter Immobilität. 5,6 

 

Praktische Maßnahmen zur Thrombosevorbeugung auf Reisen 

Auf längeren Reisen sollten demnach alle Reisenden regelmäßig die Beine bewegen: im 

Sitzen etwa die Füße kreisen lassen, die Fußspitzen anziehen und strecken oder die Wa-

denmuskulatur anspannen. Wenn möglich, ist es sinnvoll, zwischendurch aufzustehen 

und einige Schritte zu gehen, was durch einen Gangplatz erleichtert wird. „Kompressions-

strümpfe können für Reisende mit erhöhtem Thromboserisiko sinnvoll sein – vorausge-

setzt, sie passen richtig und werden korrekt getragen“, sagt Jelinek. „Gerinnungshem-

mende Medikamente sind dagegen keine Standardlösung für lange Reisen. Sie gehören in 

die ärztliche Einzelfallentscheidung.“ Dazu zähle auch eine Einnahme von Acetylsalicyl-

säure (ASS). Das CRM empfiehlt daher Reisenden mit früherer Thrombose, bekannter 

Thrombophilie oder mehreren Risikofaktoren, sich rechtzeitig vor längeren Reisen ärzt-

lich beraten zu lassen. Warnzeichen wie einseitige Beinschwellung, Wadenschmerz, 

Atemnot, Brustschmerz oder plötzlicher Leistungsabfall nach einer Reise sollten umge-

hend medizinisch abgeklärt werden. 

 

Bei Veröffentlichung Beleg erbeten. 
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