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1. Definition
Tiefe Beinvenenthrombose & Lungenembolie

Back to the basics!
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Definition TVT: Basics!
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• Oberflächliches Venensystem 

(«ausserhalb der Muskulatur»)

• 10% des Blutrückflusses

• Tiefes Venensystem («innerhalb der 

Muskelfaszien»)

• 90% des Blutrückflusses

• Im Unterschenkel paarig angelegt

• Muskelvenen

• Verbindendes venöses System: 

Verbindungsvenen (Perforansvenen)
Murena-Schmidt R. Anatomie der tiefen… Phlebologie 2020; 49: 332–339
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Definition TVT: Basics!
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• Oberflächliche 

Beinvenenthrombose

• (Lokalisation)

• Ausdehnung (Länge)

• Nähe zum tiefen Venensystem

• Tiefe Beinvenenthrombose

• Lokalisation (proximal/distal = 

unterhalb V. poplitea; reine 

Muskelvenenthrombose)

• 1- oder Mehretagen-Thrombose

• (Perforansvenenthrombose)

Murena-Schmidt R. Anatomie der tiefen… Phlebologie 2020; 49: 332–339
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Definition Lungenembolie: Basics!
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• Anatomische Lokalisation

• Zentral (uni-/bilateral, reitender 

Thrombus)

• Parazentral/segmental

• Subsegmental

• (Akut – subakut – chronisch)

• «Hämodynamische Relevanz»

• High-risk (massive)

• Intermediate-risk (submassive)

• Low-risk
Kandathil, Asha and Murthy R K Chamarthy. “Pulmonary vascular anatomy & anatomical

variants.” Cardiovascular diagnosis and therapy 8 3 (2018): 201-207 .
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2. Diagnostik
Tiefe Beinvenenthrombose & Lungenembolie
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Diagnostik
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• Vortestwahrscheinlichkeit!

• Klinik (körperliche Untersuchung, 

EKG-Veränderungen, VP, …)

• Cave: v.a. bei LE tiefe Spezifität der 

Symptome -> breites klinisches 

Spektrum!

Rabe E (Hrsg.). Grundlagen der 

Phlebologie, 3. Aufl. Viavital Verlag 2003.
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Diagnostik
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• Vortestwahrscheinlichkeit!

• Klinik (körperliche Untersuchung, 

EKG-Veränderungen, VP, …)

• Cave: v.a. bei LE tiefe Spezifität der  

Symptome -> breites klinisches 

Spektrum!

Rabe E (Hrsg.). Grundlagen der 

Phlebologie, 3. Aufl. Viavital Verlag 2003.
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Diagnostik
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• Vortestwahrscheinlichkeit!

• Klinik (körperliche Untersuchung, 

EKG-Veränderungen, VP, …)

• Cave: v.a. bei LE tiefe Spezifität der 

Symptome -> breites klinisches 

Spektrum!

• Risikofaktoren

Risikofaktoren venöse Thromboembolie (Kardiovaskuläres Manual, 8. Auflage 2023)
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Diagnostik
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• Vortestwahrscheinlichkeit!

• Klinik (körperliche Untersuchung, 

EKG-Veränderungen, VP, …)

• Cave: v.a. bei LE tiefe Spezifität der 

Symptome -> breites klinisches 

Spektrum!

• Risikofaktoren

• Scores (Wells-Score, revised

Geneva-Score)

Wells-Score TVT (Kardiovaskuläres Manual, 8. Auflage 2023)
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Diagnostik
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• Vortestwahrscheinlichkeit!

• Klinik (körperliche Untersuchung, 

EKG-Veränderungen, VP, …)

• Cave: v.a. bei LE tiefe Spezifität -> 

breites klinisches Spektrum!

• Risikofaktoren

• Scores (Wells-Score, revised

Geneva-Score)

Modifizierter Geneva-Score und Wells-Score für LE (Kardiovaskuläres Manual, 8. Auflage 

2023)
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Diagnostik
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• Vortestwahrscheinlichkeit!
• Klinik (körperliche Untersuchung, EKG-

Veränderungen, VP, …)
• Cave: v.a. bei LE tiefe Spezifität -> breites 

klinisches Spektrum!

• Risikofaktoren

• Scores (Wells-Score, revised Geneva-Score)

• D-Dimere
• Hohe Sensitivität, tiefe Spezifität -> Ausschluss 

(venöse) Thromboembolie!
• Entzündungszustand (COVID), Schwangerschaft, 

post-OP, Hepato-/Nephropathie, u.v.m.

• < 500 μg/l als cut-off (x10 μg/l bei Alter >50y)

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary 

embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society 

(ERS)
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Diagnostik TVT
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Goldstandard!
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Diagnostik TVT: Kompressions-

Dopplersonographie

• Kompressions-

Dopplersonographie als 

Goldstandard (fehlende 

Komprimierbarkeit der Vene!)

• Proximaler CUS (POCUS 2-/3-

Punkte-US) vs. «whole leg» CUS

28.02.2024 | Kardiologisches Kolloquium A. Böhler / Notfallzentrum 16

B. Linnemann et al.: Diagnostik und Therapie der tiefen Venenthrombose und Lungenembolie – AWMF-S2k-Leitlinie.
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Diagnostik TVT: Kompressions-

Dopplersonographie

• «whole leg» CUS

• Tiefe Leitvenen von der VFC bis in 

die distalen Vv. tibiales&/fibulares

• Strömungsprofil VFC (seitengleich 

atemmodulierbarer Fluss -> 

indirekter Hinweis für 

Durchgängigkeit Iliakalvenen)

• Mündungsregionen (V. profunda

femoris, Vv. saphena magna et 

parva, Muskelvenen 

Unterschenkel)
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B. Linnemann et al.: Diagnostik und Therapie der tiefen Venenthrombose und Lungenembolie – AWMF-S2k-Leitlinie.
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Diagnostik TVT: Kompressions-

Dopplersonographie

• «whole leg» CUS

• Braucht i.d.R. keine 

Folgeuntersuchung

• Nachweis von isoliert distalen 

Thrombosen möglich (unterhalb V. 

poplitea)

• Mögliche DD’s können besser 

detektiert werden (z.B. Baker-Zyste)

• Untersucher-/Ressourcenabhängig, 

Zeitaufwand!
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B. Linnemann et al.: Diagnostik und Therapie der tiefen Venenthrombose und Lungenembolie – AWMF-S2k-Leitlinie.
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Diagnostik TVT: Kompressions-

Dopplersonographie

• Proximaler CUS (POCUS 2-/3-

Punkte-US)

• V. fem. communis

• V. poplitea

• Höhere Verfügbarkeit, geringerer 

Aufwand

• Wiederholung nach 4-7 Tagen! 

(Proximalisierung distaler Thromben)

• 2-Pkt.-US: isolierte Beckenvenen-

thrombosen und distale TVT werden 

nicht detektiert!
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xxx.

B. Linnemann et al.: Diagnostik und Therapie der tiefen Venenthrombose und Lungenembolie – AWMF-S2k-Leitlinie.
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Diagnostik TVT: Kompressions-

Dopplersonographie
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B. Linnemann et al.: Diagnostik und Therapie der tiefen Venenthrombose und Lungenembolie – AWMF-S2k-Leitlinie.
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Diagnostik: Lungenembolie
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- Klinik, Risikofaktoren

- Wells-, revised Geneva-

Score

STABILE 

PATIENTEN!

Goldstandard!

(NPV 99%)
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Diagnostik: Lungenembolie
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Diagnostik: Lungenembolie
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2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in 

collaboration with the European Respiratory Society (ERS)
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Diagnostik: Lungenembolie

• Ventilations-/Perfusions-SPECT/CT

• Schwere KI für LE-CT (NI, manifeste Hyperthyreose, Anaphylaxie KM)

• (Schwangerschaft)

• NPV 97-99%

• Limitatio: Lungengerüsterkrankungen (z.B. COPD)

•  höhere Sensitivität für kleine peripher okkludierende Embolien -> CTEPH-Diagnostik!

• Pulmonalis-Angiographie (früherer Goldstandard, obsolet in Primärdiagnostik)

• MR-Angiographie

• Echokardiographie (RV-Druckerhöhung und –Dysfunktion)

• NPV von 40-50% -> negatives Resultat schliesst LE nicht aus!

• RV-Belastung auch bei anderen Krankheitsbildern

• Entscheidungshilfe in der Risikostratifizierung!

28.02.2024 | Kardiologisches Kolloquium A. Böhler / Notfallzentrum 25
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Spezialfall Schwangerschaft

• Erhöhtes VTE-Risiko in SS 

• «Erweitertes RF-Profil»

• In vitro Fertilisation, Todgeburt, Präeklampsie, post-partum Hämorrhagie, Sectio, Alter 

>35y, Mehrlings-SS, etc.

• D-Dimere nehmen zu in SS

• Strahlenbelastung (Mutter und Kind)

• Zusätzliche Kriterien/Algorithmen

• LEFt-Kriterien (TVT)

• YEARS-Kriterien (LE)
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Spezialfall Schwangerschaft

Diagnostik: TVT
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Spezialfall Schwangerschaft

Diagnostik: Lungenembolie
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- Geneva-Score

- YEARS-Kriterien

- Klinik TVT?

- Hämoptysen?

- LE am 

wahrscheinlichsten?
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Spezialfall Schwangerschaft

Diagnostik: Lungenembolie
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3. Risikostratifizierung
Tiefe Beinvenenthrombose & Lungenembolie
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Risikostratifizierung LE
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2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary 

embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS)
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Risikostratifizierung LE: (s)PESI
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Risikostratifizierung LE: (s)PESI
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Risikostratifizierung LE
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2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS)
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3. Therapie: Antikoagulation
Lungenembolie & tiefe Beinvenenthrombose

28.02.2024 | Kardiologisches Kolloquium 36A. Böhler / Notfallzentrum
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Therapieoptionen Lungenembolie
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- i.v. Thrombolyse

- Interventionelle

Therapiemöglichkeiten

- Antikoagulation
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Therapie: Lungenembolie
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Hämodynamische Relevanz

- High-risk (massive)

- Intermediate-risk (submassive)

- Low-risk
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Therapiealgorithmus Lungenembolie
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rt-PA = rekomb. Plasminogenaktivator (z.B. Ateplase/Actilyse), ir-PAE = intervent. radiolog. pulmonalarterielle Embolektomie
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i.v. Thrombolyse
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• Indikation: massive Lungenembolie 

mit Schock sowie nachgewiesener 

rechtsventrikulärer Dysfunktion

• Zeitnaher Beginn mit 

Vollantikoagulation mit Heparin
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Therapie Lungenembolie/TVT: Antikoagulation
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Indikationen für Heparin:

- Niereninsuffizienz (eGFR < 30ml/min)

- Geplante Reperfusion

- Geplante Intervention

- Blutungsrisiko

Vorteile DOAKs

- Einfache Handhabung (u.a. weniger 

Therapiefehler)

- Keine HIT-Gefahr

- Blutungsrisiko gegenüber 

VKA-Therapie tiefer

- Kein Monitoring nötig

- Kein venöser Zugang notwendig 

(Infektquelle)

- Tiefere Therapiekosten
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Therapie Lungenembolie/TVT: Antikoagulation
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Spezialfall: subsegmentale Lungenembolie
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• Bei subsegmentalen Lungenembolien mit tiefem Rezidivrisiko für eine 

Thromboembolie kann auf eine Antikoagulation verzichtet werden

• Voraussetzung: keine Beteiligung von proximalen Lungenarterien, keine 

proximale TVT, keine RF für Rezidiv:

• Immobilisation

• Aktives Krebsleiden

• Geringe kardiopulmonale Reserve

• Deutliche Symptome ohne andere Ursache

 Phlebosonographie bei Verzicht auf Therapie
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Spezialfall: Schwangerschaft
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• Inzidenz 0.76 – 1.72 pro 1 000 Schwangerschaften

• Therapie während der Schwangerschaft: 

• Keine DOAK oder VKA während SS (Plazentagängigkeit)!

• 1. Wahl NMH 

• Alternativ UFH

• Peripartal nach 37. SSW

• Initialphase einer akuten LE

• Hohes Blutungsrisiko

• Schwere Niereninsuffizienz

• postpartal Marcoumar (auch bei Stillen erlaubt; Vit K Prophylaxe beim Säugling)

• Therapiedauer

• mind. 3 Monate bzw. Fortführung 6 Wochen post-partum!
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Lungenembolie: Patient Management
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• Gelockerte Bettruhe bei Nachweis einer rechtsventrikulären Dysfunktion 

während den ersten Tage, sonst nicht erforderlich

• PESI-Klasse < II könnten ambulant behandelt werden

• Bei rechts-ventrikuläre Dysfunktion Verlaufs-TTE in 3-6 Monaten (Frage 

nach Entwicklung einer CTEPH)

• Je nach klinischem Kontext Malignomsuche, insb. Vervollständigung 

primärpräventiven Untersuchungen (Mammografie, gynäkologische 

Untersuchung, Koloskopie usw.)
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Therapie prox. tiefe Beinvenenthrombose
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• Antithrombotische Therapie analog zur Lungenembolie

• Kompressionstherapie mit Zugbinden und nach

Abschwellen mit Kompressionsstrümpfe zum Verhindern 

eines postthrombotischen Syndroms für mind. 3 Monate 

• Mobilisation ist unter etablierter Antikoagulation und 

Kompressionstherapie erlaubt (unabhängig von 

Lokalisation und Ausmass der TVT)

• CAVE: Phlegmasia coerulea dolens  absolute 

Indikation für eine chirurgische oder kathetertechnische

Thromboektomie

Bildquelle: Wikipedia
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Spezialfall: distale tiefe Beinvenenthrombose 

und reine Muskelvenenthrombosen

• Keine Symptome/RF für Ausdehnung: serielle Sonographie, bei Ausdehnung 

Beginn Antikoagulation analog zur proxmialen TVT

• Risikofaktoren für Ausdehnung:
• Nähe zu proximalen Venen

• Thrombose > 5 cm lang

• mehrere Venen betreffend 

• kein auslösender Risikofaktor

• Persistierender Risikofaktor

• Anamnese von TVT oder LE

• Hospitalisation/Immobilisation

• Bei Symptomen oder Risikofaktoren für Ausdehnung Behandlung wie TVT

28.02.2024 | Kardiologisches Kolloquium A. Böhler / Notfallzentrum 47
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Spezialfall: oberflächliche Thrombophlebitis

• Thrombuslänge <5cm, Abstand tiefes Venensystem >3cm

• Kühlung, NSAR, Kompression, Verlaufskontrolle

• Thrombus nahe (<3cm) zum tiefen Venensystem -> analog TVT!

• Thrombus entfernt (≥3cm), Länge ≥5cm -> OAK in prophylaktischer Dosierung 

für 45 Tage

• Verlaufskontrolle (klinisch, sonographisch) nach 45 Tagen!
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Therapie TVT untere Extremität
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Lungenembolie/TVT: Patient Management
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• Gerinnungsabklärung: 

• Akutabklärung: 

• bei positive FA hinsichtlich Antithrombin- oder Protein-C-Mangel

• Erneute Thrombose unter Heparin  Auschluss HIT!

• Abklärung 3 Monaten nach Ereignis ambulant: 

• bei Rezidiv, Alter <50, pos. FA, Thromboembolie unter AK, atypische Lokalisation der 

Thrombose (Viszeralgefässe), Abortneigung

• NOAK werden 36–48 Std. vor der Thrombophilieabklärung pausiert, Vitamin K-

Antagonisten 3 Wochen vorher mit Bridging
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Cava-Filter
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• Indikationen: 

• absolute Kontraindikation für eine Antikoagulation

• rezidivierende LE trotz suffizienter OAK

• Polytrauma mit hohem Thromboembolierisiko

• perioperativ bei frischer TVT und erhöhtem Blutungsrisiko (passagerer KI für eine 

Antikoagulation)

• Datenlage umstritten, keine Klasse-I-Empfehlung bei nicht nachgewiesener 

Mortalitätsreduktion  restriktive Indikationsstellung, rasch Entfernung

• Hohe Komplikationsrate (bis zu 19%): Blutungen, Infektionen, 

Appositionsthromben, u.a.

• Prinzipiell macht die Einlage eines Cava-Filters die Antikoagulation nicht 

unnötig (Appositionsthromben auf Filter)
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Laufende Studien am KSSG zum Thema Lungenembolie
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• SAFE-SSPE: Clinical surveillance vs. anticoagulation for low-risk patients

with isolated subsegmental pulmonary embolism: a multicenter

randomized placebo controlled non-inferiority trial

• FLASH: FLowTriever All-Comer Registry for Patient Safety and 

Hemodynamics

• PEERLESS II (bald): RCT of FlowTriever vs. anticoagulation alone in 

acute PE
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Haben Sie Fragen?
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Herzlichen Dank

für Ihre Aufmerksamkeit.


