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Der erste Kuß



Es ist Dein erster Kuß !

Es gibt zuerst aber 
einige Überlegungen:



Ist es die richtige Zeit?



Beobachtet uns jemand?



Will es Dein Partner überhaupt?



Ist Dein Atem frisch?



Und die große Frage:

sollst Du ein bißchen 
Zunge beigeben? 



Dann denkst Du „scheißegal“
und tust es!  





Im Internet unter 
www.angiologie-giessen.de

hinterlegt

http://www.angiologie-giessen.de
http://www.angiologie-giessen.de
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Die VSM ist eine interfaziale Vene



Die VSP 
hat viele 

Varianten
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CT / Phlebographie
bei Diskrepanz zwischen 

klinischem Bild und nicht-
invasiven Befunden



Prinzip der 
Kompressionssonographie



Standardisierung der 
Kompressionssonographie

Rechts Links

Vena cava

V. iliaca

V. femoralis

V. popl.

Confluens
Vv. fibul.

Vv. tib. post.

Gastrognemius

Soleus



 Kompressionssonographie
Sensitivität 98% und Spezifität 95% ist der Phlebographie 
ebenbürtig (Metaanalyse Kearon 1998 + 2003)
durch Standardisierung der Untersuchung auch im US-Bereich 
einschl. Muskelvenen besser als vorliegende ältere Studien 
(72%) (Schellong 2003), größere Studien sind gefordert!
Ergänzung mit FKDS notwendig bei Vena cava und 
Beckenvenen und sinnvoll femeropoplitealer Übergang und 
Unterschenkel
Hilfreich bei Differentialdiagnostik (Bakerzyste, Hämatom, 
Tumor etc.)
Problem: Rezidivthrombose, schlechte 
Untersuchungsbedingungen, Untersucherabhängig
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 Kompressionssonographie

medial lateral

Tibia Fibular

re. Bein





Die Ultraschalluntersuchung erlaubt eine 
sichere Diagnose der Phlebothrombose und 

hat die Phlebographie als 
Standardmethode abgelöst. 

Merke !
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Phlebothrombose = TVT (DVT) = tiefe 
Venenthrombose

Lungenembolie = LE (PE)

Venöse Thrombembolie = VTE = 
Lungenembolie + Phlebothrombose

Postthrombotisches Syndrom = PTS

Chronisch venöse Insuffizienz = CVI

1-Etagen Thrombose = US-Venen

2-Etagen Thrombose = US-Venen + V. popl.

3-Etagen Thrombose = US-Venen + V. popl. + 
OS-Venen

4-Etagen Thrombose = Becken-/
Beinvenenthrombose



Venenthrombose und Lungenembolie sind zwei 
Manifestationen einer Erkrankung - VTE

Bei etwa 50% der Patienten 

mit einer tiefen Venen-

thrombose (TVT) findet sich 

eine asymptomatische 

Lungenembolie.1

Bei 70% der an einer 

Lungenembolie 

Verstorbenen findet sich eine 

TVT in der Autopsie.2

LE

Thrombus

1.  Pesavento R, et al. Minerva Cardioangiol 1997;45:369–375.
2.  Girard P, et al. Chest 1999;116:903–908.

Embolisierung



.
Die venöse Thromboembolie (VTE) 

und ihre Folgen:

Ulcus cruris / CVI / PTSLungenembolie / PHT



Chronisch venöse Insuffizienz

Klasifikation nach Widmer 1989 (alternativ CEAP Klassifikation)

Stadium Klinik

I Corona phlebectatica paraplantaris
Knöchelödeme

II
Hyperpigmentiereungen

Dermatoliposklerose mit Atrophie blanche
 Unterschenkelödeme

IIIa abgeheiltes Ulcus cruris venosum

IIIb florides Ulcus cruris venosum



Klinik

Leistenschmerz
(Rielander)

Druckschmerz im
Bereich des
Adduktorenkanals

Prattsche
Warnvenen

Meyersche
Druckpunkte

Fußsohlenschmerz
Peyr: Druck,
 Plantar-
 flexion
Deneke: Spontan,
 ohne Druck

Schmerz im Bein
beim Husten

100 mm Hg
Schmerz
(Löwenberg)

Druck
(Tschmarke)
Ballottement

(Ducuing)
Zug, d.h.

durch
Plantar-

flexion
(Homans)

Kniekehlen-
schmerz

Zerreißungs-
schmerz

Waden-
schmerz



Klinik
Schmerzen

Schwellung

Verfärbung

Venenerweiterung

plötzlich auftretende 
Atemnot

pleuritischer Brustschmerz

Kollaps



Vortestwahrscheinlichkeit
nach Wells (Lancet 1997)

Kriterium Punkte
Malignom in den letzten 6 Monaten 1

Immobilisierung des Beines (Lähmung, Gipsverband) 1
Immobilisierung (>3Tage), OP in den letzten 4 Wochen 1

Druckdolenz der tiefen Venen 1
Schwellung des gesamten Beines 1

Umfangsdifferenz (<3cm in Wadenhöhe) 1
Eindrückbares Ödem 1

Dilatierte oberflächliche Venen als Kollateralen 1
Alternative Diagnose ebenso wahrscheinlich -2

hoch ≥ 3 Punkte,  mittel 1-2 Punkte,  niedrig 0 Punkte



Besonderheiten im Kindesalter

Lokalisation eher abdominell 
als peripher (Vena cava, 
Mesenterialvenen, Portalvene 
etc.)

Angeborene 
Gafäßmissbildungen (V. cava  
Atresie, Avalvulie etc.)

Häufiger mit bestehender 
Thrombophilie assoziiert





Nach Anamnese und klinischem Befund 
kann eine Phlebothrombose weder 

definitiv ausgeschlossen noch 
diagnostiziert werden! 

Merke !



Kompressions-
verband

Klärende 
Diagnostik 

einleiten

Was muß ich tun, wenn ich den
Verdacht auf eine Thrombose habe?

Antikoagulierung s.c.
therapeutische Dosis



Wie sollte der verdächtige Patient zur 
weiteren Abklärung transportiert 

werden?



Wie sollte der verdächtige Patient zur 
weiteren Abklärung transportiert 

werden?

KlinikV. a. Lungenembolie 
Grad II-IV

Facharzt
Thromboseverdacht 

oder V. a. 
Lungenembolie Grad 1



Ist die Mobilisierung legitim?

“Die Immobilisierung von Patienten 
mit akuter tiefer Bein-/Beckenvenen-

thrombose - zusätzlich zur 
Antikoagulation und Kompression - 
reduziert weder die Frequenz von 

Lungenembolien noch die Häufigkeit 
und Schwere des PTS. Das ist 

unabhängig von Lokalisation der 
Thrombose ...”

(Partsch 1999; Schellong 1999; Aschwanden 2001)





Die Immobilisierung des 

Thrombosepatienten ist nicht notwendig, 

weder ambulant, noch unter stationären 

Bedingungen.

Merke !



Wie sieht der Diagnosealgorithmus
bei der Phlebothrombose aus?

Klinik
Vortestwahrscheinlichkeit



Wie sieht der Diagnosealgorithmus
bei der Phlebothrombose aus?

niedrig
Klinik

Vortestwahrscheinlichkeit D-Dimer Test

CT
Phlebographie

mittel-hoch positiv

AusschlussTherapie
Unsicherheit

AusschlussTherapie

Ultraschall
Funktionsdiagn.



Was ist zu tun nach Diagnosesicherung?

Klärung, ob eine ambulante Behandlung möglich ist

Festlegung der Ursachendiagnostik ( Thrombophilie-
Diagnostik, Tumorsuche)

Klärung von Kontraindikationen für eine orale 
Antikoagulierung

Festlegung des Antikoagulierungsregimes

Anlage Kompressionsverband und Verordnung von 
Kompressionsstrümpfen der Ccl. 2 oder 3

Information des Hausarztes/Zuweisers und 
Absprache bez. Gerinnungs- und BB-Kontrollen, aber 
auch ob stationäre Aufnahme notwendig ist!



Thrombose-Inzidenz bei 
hereditärer/erworbener 

Thrombophilie

Gerinnungsstörung Häufigkeit (%)
Normalbevölkerung

Relatives Risiko Häufigkeit (%)
Thrombosekollektiv

APC Resistenz 5 8 20-40

Hyperhomocysteinämie 6 2,5 12

Prothrombin Mutation 2 3-4 7

Faktor VIII 11 6 25

Protein C Mangel 0,2-0,4 9 3

Protein S Mangel 0,1-0,5 2-8 1-2

Antithrombin Mangel 0,02-0,2 >20 1

Antiphospholipid S. 2-9 ? ? (<1,5)

D-Dimer ? ? ?





Die Ursache einer venösen 
Thrombembolie sollte 
möglichst geklärt sein.

Merke !
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Dauer der Sekundärprophylaxe

Muskelvenenthrombose 0-3 Monate keine validen 
Daten

Erste Thrombembolie 3-6 Monate prox./distal und LE

Rezidivierende  
Thrombembolie

1 Jahr - 
dauerhaft prox./distal und LE

Krebserkrankung,
schwere Thrombophilie 

dauerhaft - 
individuell prox./distal und LE

Aszend. Varikophlebitis evtl. ggf. chirurgisch

Obere Extremität/V. 
subklavia 3 Monate



Dauer der Sekundärprophylaxe

Trend:
Individualentscheidung





Ausblick!

Neue orale Medikamente:

- Faktor Xa-Hemmer 

(Rivaroxaban)

- Direkter Thrombin 

Hemmer (Dabigatran)

Die Ära „Marcumar“ könnte 
2010 zu Ende gehen!
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Varikosis der Beinvenen

Erstmanifestation meist 
zwischen 20. und 35. 
Lebensjahr

Bei Kindern selten, jedoch in 
Zukunft häufiger (Adipositas)

Risikofaktoren: genetische 
Belastung, Schwangerschaften, 
Adipositas, Bewegungsmangel





Stadien der Varikosis nach Hach



Stadien der Varikosis nach Hach

Proximalen und distalen 
Insuffizienzpunkt 

beschreiben!



Duplexsonographie der Varikosis
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Duplexsonogrphie der Varikosis



Duplexsonogrphie der Varikosis



Welche Formen der Phlebitis gibt es?

Varikophlebitis bei vorbestehender 
Varikose, häufigste Form, Thereapie 
konservativ oder chirurgisch.

“Braunülenthrombophlebitis” auch 
häufig nach Venenpunktion 

Seltener sind Phlebitiden bei normalem 
Venensystem - saltans, migrans. Diese 
müssen weiter abgeklärt werden 
(ideopathisch; Morbus Buerger; 
Vaskulitiden;Kollagenosen; infektiös; 
granulomatös Wegner, Boeck)
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Fallbeispiel: Anamnese

15 jähriges Mädchen mit Morbus Down

Erstvorstellung am 11.1.2008 wegen neu 
bemerkter Schwellung des gesamten re. Beines

Seit Mitte Dezember 2007 bestehende Bronchitis
aktuell keine Dyspnoe, kein Husten  

Risikofaktoren für eine Thrombose: 
Kontrazeption, Immobilisierung bei Infekt



Fallbeispiel:
Duplexbefund

Komplette Thrombosierung der Vena iliaca und 
Vena femoralis communis sowie VSM re., Prox. 
Thromboseende Übergang Vena cava inf.

Vena femoralis und Vena poplitea rechts frei



Fallbeispiel: Verlauf
11.1.2008: Antikoagulierung mit 
gewichtsadaptierter Gabe von Fondaparinux, 
Kompressionsverband gesamtes re. Bein

15.1.2008: Ambulantes Spiral-CT Thorax: 
Beiderseitige LE und Infarktpneumonie

15.1.2008: Stationäre Aufnahme in der UNI:
- Einstellung auf Marcumar unter Mobilisierung
- Ausschluss Rechtsherzbelastung
- Nachweis einer heterozygoten Faktor V Mutation

Kontrolluntersuchung am 25.1.2008 bei mir



Fallbeispiel: Duplexkontrolle





Merci


