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Tiefe Beinvenenthrombose (TVT)

- Jährliche Inzidenz VTE 1-3 Fälle pro 1000 Personen

- Inzidenz / Risiko steigen mit zunehmendem Lebensalter an

- Aszendierende > transfasziale > deszendierende TVT 

- Lungenembolie in 10% als Frühkomplikation

- Postthrombotisches Syndrom in 20-50% als Spätfolge

Rabinovich A et al.  J Thromb Haemost 2017;15:230-41

S2-Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie 2015

Klinische Abteilung für Angiologie, Universitätsklinik für Innere Medizin II

Tiefe Beinvenenthrombose, Postthrombotisches Syndrom

Oliver Schlager



3

Fallbeispiel 1

40-jähriger Mann mit schmerzhafter Schwellung des rechten Beines 

seit 2 Tagen, hat plötzlich begonnen. Keine Vorerkrankungen, bisher 

immer gesund.
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Diagnose-Algorithmus
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Wells Score

Klinische Charakteristik Score

Aktive Tumorerkrankung 1

Lähmung oder rezente Immobilisation der Beine 1

Bettruhe >3 Tage oder gr. Chir. Eingriff innerhalb 12 Wochen 1

Schmerz entlang der tiefen Venen 1

Schwellung des gesamten Beines 1

Beinumfangdifferenz > 3 cm (10 cm dist. Tub. tib.) 1

Eindrückbares Ödem 1

Kollateralvenen 1

Frühere TVT 1

Alternative wahrscheniliche Diagnose -2

Score ≥ 3: hohe Wahrschenilichkeit

Score 1-2: mittlere Wahrschenilichkeit

Score <1: niedrige Wahrschenilichkeit

Wells PS et al.  Lancet 1995;345:1326-30
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POCUS - TVT
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Diagnosealgorithmus - TVT
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Kompressionsultraschall
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Duplexdiagnostik Beckenvenen

Atmungsabhängige Modulation
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Fallbeispiel 1

40-jähriger Mann mit schmerzhafter Schwellung des rechten Beines 

seit 2 Tagen, hat plötzlich begonnen. Keine Vorerkrankungen, bisher 

immer gesund.

Kompression

ThrombusThrombus

Thrombus

Kompression

Thrombus
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Antikoagulation:  DOAKs 

Diagnose

Dabigatran (direkter oraler Thrombininhibitor):

Dabigatran:

150 mg 2x tgl

KI bei - GFR < 30 ml/min

- Schwangerschaft

parenteral oral

Mindestens 5 Tage:

LMWH (körpergewichtsadaptiert): 

- Enoxaparin 1 mg/kg KG 2x tgl

- Dalteparin 100 E/kg KG 2x tgl

- (Dalteparin 200 E/kg KG 1x tgl)

Fondaparinux (körpergewichtsadaptiert):

- KG < 50 kg: 5 mg 1x tgl

- KG 50-100 kg : 7.5 mg 1xtgl

- KG > 100 kg: 10 mg 1xtgl

Schulman S et al. N Engl J Med 2009

Schulman S et al. Circulation 2014
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Antikoagulation:  DOAKs 

Diagnose

Rivaroxaban (direkter Faktor Xa Inhibitor):

Rivaroxaban:

20 mg 1x tgl

KI bei - GFR < 15 (-30) ml/min

- Schwangerschaft

oral

3 Wochen:

Rivaroxaban:

15 mg 2x tgl

Bauersachs R et al. N Engl J Med 2010

Büller HR et al. N Engl J Med 2012
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Antikoagulation:  DOAKs 

Diagnose

Apixaban (direkter Faktor Xa Inhibitor):

Apixaban:

5 mg 2x tgl

KI bei - GFR < 15 ml/min

- Schwangerschaft

oral

1 Woche:

Apixaban:

10 mg 2x tgl (2x 2 Tabl á 5 mg)

Agnelli G et al. N Engl J Med 2013
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Antikoagulation:  DOAKs 

Diagnose

Edoxaban (direkter Faktor Xa Inhibitor):

Edoxaban:

60 mg 1x tgl

30 mg 1x tgl bei:

- GFR < 50 ml/min 

- KG< 60 mg: 30 mg

KI bei - GFR < 15 ml/min

- Schwangerschaft

parenteral oral

Mindestens 5 Tage:

LMWH (körpergewichtsadaptiert): 

- Enoxaparin 1 mg/kg KG 2x tgl

- Dalteparin 100 E/kg KG 2x tgl

- (Dalteparin 200 E/kg KG 1x tgl)

Fondaparinux (körpergewichtsadaptiert):

- KG < 50 kg: 5 mg 1x tgl

- KG 50-100 kg : 7.5 mg 1xtgl

- KG > 100 kg: 10 mg 1xtgl

Büller HR et al. N Engl J Med 2013
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Antikoagulation:  Vitamin K Antagonisten

Diagnose

Mindestens 5 Tage:

LMWH (körpergewichtsadaptiert): 

- Enoxaparin 1 mg/kg KG 2x tgl

- Dalteparin 100 E/kg KG 2x tgl

- (Dalteparin 200 E/kg KG 1x tgl)

Fondaparinux (körpergewichtsadaptiert):

- KG < 50 kg: 5 mg 1x tgl

- KG 50-100 kg : 7.5 mg 1xtgl

- KG > 100 kg: 10 mg 1xtgl

VKA:

INR-Ziel 2-3

24h Überlappend im Ther-bereich

KI bei Schwangerschaft

parenteral oral
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Phasen der Antikoagulation nach VTE
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Dauer der Antikoagulation nach VTE
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Kyrla PA et al. Eur Heart J 2024;45:45-53
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Dauer der Antikoagulation nach VTE

BlutungRezidiv

S2-Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie 2015
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Kompressionstherapie?

Fallbeispiel 1

40-jähriger Mann mit schmerzhafter Schwellung des rechten Beines 

seit 2 Tagen, hat plötzlich begonnen. Keine Vorerkrankungen, bisher 

immer gesund.
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Kompressionstherapie

Brandjes DP et al. Lancet 1997 (open lable RCT 194 Pts)

SOX trial: Kahn SR et al. Lancet 2014 (“blinded” RCT, 803 Pts)

OCTAVIA study: Mol GC et al. BMJ 2016 (RCT, 518 Pts)

Berntsen CF et al. Am J Med 2016 (Meta-Analysis)

Subbiah R et al. Lancet Haematol 2016 (Meta-Analysis)

Prandoni P et al. Ann Intern Med 2004 (open lable RCT 180 Pts)

ACCP: In patients with acute DVT of the leg, we suggest against using

compression stockings routinely to prevent PTS (Grade 2B).

This recommendation focuses on prevention of PTS, not on treatment of symptoms.

Stevens SM et al. Chest 2021
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Postthrombotisches Syndrom

20-50% nach akuter Beckenbeinvenenthrombose (klinisch schwerwiegend: 10%) 
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Rabinovich A et al.  J Thromb Haemost 2017

Riskfaktors
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Anticoagulation Intervention

Primary aim of trials:

Prevention of recurrence of VTE

Primary aim of trials: 

Prevention of the PTS

Different treatment goals
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64-jähriger Patient mit akuter iliofemoraler Thrombose links

Schwellung und Schmerzen des linken Beines seit 1 Woche

FK: Diabetes mellitus Typ II, keine VTE bisher

Fallbeispiel 2
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Evtoday.com

?

➞ Identifizieren zugrundeliegender Läsionen

Fallbeispiel 2
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Stevens SM et al. Chest 2021

Society recommendations #1
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Mazzolai L et al. Eur J Prev Cardiol 2021

Society recommendations #2
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Society recommendations #3

Kakkos SK et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021
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Kakkos SK et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021

Interventional treatment vs. conservative treatment

Effect on „moderate to severe“ postthrombotic syndrome (PTS)

„Moderate to severe PTS“: Villalta score ≥ 10

Ergebnisse der RCT
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Kakkos SK et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021

Interventional treatment vs. conservative treatment

Effect on major bleeding

„Moderate to severe PTS“: Villalta score ≥ 10

Ergebnisse der RCT
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Es ist komplizierter...

- Unterschiedliche TVT-Entitäten (Iliofemoral versus femoropopliteal TVT) 
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Vasa 2016, Supplement 90. DOI 10.1024/0301-1526/a000485 

antyradar.info

Unterschiedliche Thrombose-Entitäten

Ascending DVT Descending DVT Transfascial DVT

Up to 100 %

53 %

20 %

67 %

2-3

Thrombus resolution after 6 months PTS-risk (OR)
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Überlegungen

- Unterschiedliche TVT-Entitäten (Iliofemoral versus femoropopliteal TVT) 

- Zugrundeliegende Läsionen diagnostizieren (CT, IVUS)

- Einsatz venöser Stents

- Duplex-Kontrollen und klinische Nachkontrollen

- Diagnose und scoring des postthrombotischen Syndroms
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Villalta Scale

Villalta scale range 0 - 33

Venöse Claudication?

Binärer Endpunktauswertung in 

Interventionsstudien?
Utne KK et al. Thromb Haemost 2016
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Indikationsstellung bei akuter TVT

- Deszendierende Beckenvenenthrombose

- Anamnesedauer < 14 Tage

- Niedriges Blutungsrisiko

Mazzolai L et al. Eur J Prev Cardiol 2021
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37-jähriger Patient mit seit 5 Jahren bestehenden chronischen Schmerzen, 

Druckgefühl und Schwellungsneigung beider Beine. 

Venöse Claudicatio in beiden Beinen nach 70 Metern.

FK: Thrombose der Beckenvenen rechts und der V. cava inferior vor 5 Jahren

Med.: laufende Antikoagulation seitdem (initial Marcoumar, zuletzt Rivaroxaban)

Fallbeispiel 3
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Fallbeispiel 3
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ESVS recommendation 2015:

In patients with clinically relevant chronic ilio-caval or ilio-femoral obstruction or in patients 

with symptomatic non-thrombotic iliac vein lesions, percutaneous transluminal angioplasty 

and stent placement using large self expanding stents should be considered. [Class Iia, 

LOE B] Wittens C et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2015

Empfehlungen
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For patients with active or healed venous leg ulceration and iliac vein outflow

obstruction, venous stenting should be considered. [Class IIa, LOE B]

ESVS recommendation 2021:

De Maeseneer MG et al. EJVES 2022
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Konservative Behandlung des 

postthrombotischen Syndroms

- Kompressionstherapie

Kompressionsstrümpfe (Kompressionsklasse II – III, ev. IV)

Pneumatische Kompressionssysteme

Mechanische Kompressionssysteme

- Medikamentöse Therapie

mikronisierte gereinigte Flavonoidfraktion, Oxerutin, rotes Weinlaub, Rosskastanien,…: Symptomreduktion ?

mikronisierte gereinigte Flavonoidfraktion: adjuvant bei venösen Ulzera ?

Wittens C et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2015;49(6):678-737

Rabinovich A et al.  J Thromb Haemost 2017;15:230-41

- Physikalische Therapie

Wadenmuskelpumpentraining (2 kleine RCTs: 31 Pts., 95 Pts.)
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Zusammenfassung

- Bei Verdacht auf TVT: Ultraschall

- Alternativ: Wells-Score und je nach Vortestwahrscheinlichkeit POCUS

- Intervention: junge Patient:innen mit iliofemoraler TVT-Lokalisation

- 3 Monate Antikoagulation bei VTE mit transientem Risikofaktor

- Langfristige Antikoagultion bei persistierendem Risikofaktor
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