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Kompressions- und
Farbkodierte Duplex-
Sonographie

direkter Thrombosenachweis
mit genauer Lokalisation




Kompressions- und
Farbkodierte Duplex-
Sonographie

D-Dimer Test

direkter Thrombosenachweis
mit genauer Lokalisation

Nur bei negativem Ergebnis
als Diagnostik Baustein zu
verwenden




Kompressions- und
Farbkodierte Duplex-
Sonographie

D-Dimer Test

Venen-Verschluss-
Plethysmographie

direkter Thrombosenachweis
mit genauer Lokalisation

Nur bei negativem Ergebnis
als Diagnostik Baustein zu
verwenden

Reduktion des vendsen
Ausstroms und der Kapazitat




Kompressions- und
Farbkodierte Duplex-
Sonographie

D-Dimer Test

Venen-Verschluss-
Plethysmographie

Lichtreflexionsrheographie
(LRR)

direkter Thrombosenachweis
mit genauer Lokalisation

Nur bei negativem Ergebnis
als Diagnostik Baustein zu
verwenden

Reduktion des vendsen
Ausstroms und der Kapazitat

Messung der vendsen
Fullungszeiten




Kompressions- und
Farbkodierte Duplex-
Sonographie

D-Dimer Test

Venen-Verschluss-
Plethysmographie

Lichtreflexionsrheographie
(LRR)

CT / Phlebographie

direkter Thrombosenachweis
mit genauer Lokalisation

Nur bei negativem Ergebnis
als Diagnostik Baustein zu
verwenden

Reduktion des vendsen
Ausstroms und der Kapazitat

Messung der venosen
Fullungszeiten

bei Diskrepanz zwischen
klinischem Bild und nicht-
invasiven Befunden







Vena cava

V.iliaca

V. femoralis

V. popl.

Confluens

Vv. fibul.

Vv. tib. post.

Gastrognemius

Soleus
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Thrombus




und ihre Folgen:




Stadium Klinik

| Corona phlebectatica paraplantaris
Knochelodeme

Hyperpigmentiereungen
Dermatoliposklerose mit Atrophie blanche
Unterschenkelodeme

abgeheiltes Ulcus cruris venosum

florides Ulcus cruris venosum










Kriterium Punkte

Malignom in den letzten 6 Monaten

Immobilisierung des Beines (Lahmung, Gipsverband)

Immobilisierung (>3Tage), OP in den letzten 4 Wochen

Druckdolenz der tiefen Venen

Schwellung des gesamten Beines

Umfangsdifferenz (<3cm in Wadenhohe)

Eindriickbares Odem

— e | e | e | e | e | e | )

Dilatierte oberflachliche Venen als Kollateralen

I
N

Alternative Diagnose ebenso wahrscheinlich



















Thromboseverdacht
oderV.a.
Lungenembolie Grad |

V.a. Lungenembolie
Grad lI-IV




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

Antikoagulation und Kompression -

reduziert weder die Frequenz von
Lungenembolien noch die Haufigkeit
und Schwere des PTS. Das ist
unabhangig von Lokalisation der
Thrombose ...”

(Partsch 1999; Schellong 1999; Aschwanden 2001)










Klinik
Vortestwahrscheinlichkeit




Klinik .
Vortestwahrscheinlichkeit # D-Dimer Test

Ultraschall

« Funktionsdiagn. I
}
« CT #

Phlebographie
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Haufigheit (%) Relacives Riikg  Haufigkeit (%)

Normalbevolkerung Thrombosekollektiv

Gerinnungsstorung

APC Resistenz

Hyperhomocysteinamie

Prothrombin Mutation
Faktor VIII
Protein C Mangel

Protein S Mangel

Antithrombin Mangel

Antiphospholipid S.
D-Dimer













Muskelvenenthrombose

Erste Thrombembolie

Rezidivierende
Thrombembolie
Krebserkrankung,
schwere Thrombophilie

Aszend. Varikophlebitis

Obere Extremitat/V.
subklavia

0-3 Monate

keine validen
Daten

3-6 Monate

prox./distal und LE

1 Jahr -
dauerhaft

prox./distal und LE

dauerhaft -
individuell

prox./distal und LE

evtl.

ggf. chirurgisch

3 Monate
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