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ZUSAMMENFASSUNG

Die oberflachliche Venenthrombose wird zunehmend als erns-
tes Krankheitsbild und nicht nur als eine Befindlichkeitsstorung
aufgefasst. Zu unterscheiden sind Oberflichenthrombosen in
Varizen und in nichtvarikésen GefdRen. Zur Diagnostik einer
Oberflaichenthrombose geh6rt immer eine sonografische
Untersuchung zum Ausschluss einer tiefen Thrombose. Wéh-
rend Thromben in Seitenastvenen auch ohne Antikoagulation
behandelt werden kdnnen, gelten Thromben mit einer Ldange
von Uber 5cm in Stammvenen oder groReren Seitendsten als
Indikation fiir eine Antikoagulation mit Fondaparinux in Pro-
phylaxe-Dosierung iiber einen ausreichend langen Zeitraum
von 30-45 Tagen. Reichen die Oberflichenthrombosen nadher
als 3cm an eine Junktion der Stammvene heran, ist eine
Behandlung wie bei einer tiefen Beinvenenthrombose ange-
zeigt. Bei dtiologisch unklaren Oberflichenthrombosen sollte
eine maligne Grunderkrankung ausgeschlossen werden.

ABSTRACT

The superficial vein thrombosis is increasingly defined as a ser-
ious desease. A distinction must be made between surface
thromboses in varicose veins and non-varicose veins. The diag-
nosis of a surface thrombosis always includes a sonographic ex-
amination to rule out a deep thrombosis. While thrombi in side
branch veins can be treated without anticoagulation, thrombi
with a length of more than 5cm in trunk veins or in larger side
branches are an indication for anticoagulation with fondapari-
nux in prophylactic dosage over a sufficiently long period of
30 to 45 days. If the surface thrombosis is closer than 3 cm to
the saphenofemoral or saphenopopliteal a junction, a treat-
ment similar to that of a deep vein thrombosis is indicated. In
the case of aetiologically unclear surface thrombosis, an under-
lying malignant disease should be excluded.
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Vorspann

FALLBEISPIEL

In der Ambulanz stellte sich eine 54-jdhrige Frau vor. Die
Patientin klagte Gber eine druckschmerzhafte Verhdrtung am
linken Oberschenkel. Diese wiirde seit 8 Tagen bestehen. In
der klinischen Untersuchung zeigte sich eine druckdolente,
langliche und tiberwédrmte Induration am linken Oberschenkel.

Eine oberflachliche Venenthrombose ist die wichtigste akute
Komplikation einer Varikose. Riskant wird es dann, wenn durch
Aszension des Thrombus eine tiefe Venenthrombose und somit
auch eine Lungenembolie drohen [1]. Daher gilt: Die friihzeitige
Diagnose einer Oberflachenthrombose und die rechtzeitige
Therapieeinleitung sind entscheidend, um schwerwiegende Kom-
plikationen zu verhindern.
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Terminologie

Entgegen der traditionellen, irrefiihrenden Bezeichnung einer
Thrombophlebitis wird das Krankheitsbild gegenwartig mit dem
Terminus oberfldchliche Venenthrombose bezeichnet. Hierfir
gibt es 2 wichtige Griinde: sinnlose antibiotische Therapien wer-
den vermieden und einer Verharmlosung des Krankheitsbildes
wird entgegengewirkt [2]. Eine Antibiose ist nicht indiziert, weil
keine bakterielle Erkrankung vorliegt.

Atiologie

Oberflachenthrombosen kénnen in 2 Gruppen unterteilt werden:

solche, die auf dem Boden einer Varikose entstehen, und solche,

die ohne Varikose auftreten. Eine Varikose stellt die haufigste

Ursache einer oberfldchlichen Thrombose dar - bedingt durch

die Tortuositdt und Dilatation der Venen werden Stase und

Thrombenbildung geférdert. Weitere Risikofaktoren fiir die

Entstehung von Oberflachenthrombosen sind:

= Traumata (auch iatrogen bedingt, z. B. durch Venenverweil-
kaniilen),

= Immobilitat,

= Graviditat und Postpartalphase,

= Hormonsubstitution,

= Thrombophilie und

= maligne Erkrankungen [2, 3].

Klinik

Als subjektive Beschwerden werden vom Patienten zumeist
Schmerzen und Beriithrungsempfindlichkeit genannt. Klinisch
kénnen Rétung, Uberwdrmung und eine strangférmige Verhar-
tung im Bereich der betroffenen Vene imponieren. Selten ist bei
sehr ausgepriagtem Befund eine Schwellung der betroffenen
Extremitdt moglich [3].

FALLBEISPIEL

Sonografisch zeigte sich eine Thrombosierung der Vena
saphena magna ab der unteren Halfte des linken Oberschen-
kels sowie einer von dieser ausgehenden Seitenastvarize.
Zusétzlich war eine Stammvenenvarikose im Bereich der pro-
ximalen Vena saphena magna am linken Bein zu erkennen.
Eine tiefe Venenthrombose lieB sich nicht nachweisen.

Diagnostik

Da ein Teil der Patienten mit Oberflachenthrombosen an den Bei-
nen auch eine tiefe Venenthrombose aufweist, sollte in jedem Fall
eine sonografische Untersuchung zur Feststellung der tatsich-
lichen Ausbreitung des Prozesses bzw. zum Ausschluss einer tie-
fen Beinvenenthrombose erfolgen. Dabei ist die Gesamtldnge
des Thrombus sowie der Abstand des proximalen Thrombusendes
zur Einmiindung ins tiefe Venensystem ausschlaggebend [4].

Nach der POST-Studie kommen in bis zu 30 % der Fdlle asymp-
tomatische tiefe Venenthrombosen und bis zu 4 % Lungenembo-
lien vor [5].

Bei klinischem Verdacht auf eine Lungenembolie sollte zur
weiteren Abklarung eine entsprechende bildgebende Diagnostik
erfolgen.

Eine Phlebografie wird nur in seltensten Féllen durchgefiihrt
und spielt eine untergeordnete Rolle [2].

Bei folgenden Gegebenheiten sollte eine erweiterte Diagnostik
(z. B. mit Basislabor, Aktualisierung der alters- und geschlechts-
spezifischen Vorsorge, ggf. bei Risikofaktoren z. B. Rontgen-Tho-
rax) zum Ausschluss einer malignen Grunderkrankung erfolgen:
= Die Oberflichenthrombose befindet sich in nichtvarikdsen

Venen.
= Der Befund ist sehr ausgedehnt.
= Die Oberflachenthrombose tritt idiopathisch oder rezidivie-

rend auf [2].

Eine Thrombophiliediagnostik ist bei nicht erklarbaren Oberfla-

chenthrombosen ohne Varikose nach Ausschluss einer malignen

Grunderkrankung indiziert. Man sollte eine Thrombophilie eben-

falls abklaren bei:

= einem Auftreten einer Thrombusprogression trotz adaquater
Antikoagulation,

= einem Alter unter 45 Jahren,

= Patienten mit rezidivierenden tiefen Thrombosen oder Ober-
flachenthrombosen in der Vorgeschichte oder

= mit einer eindeutigen Familienanamnese fir tiefe Beinvenen-
thrombosen [2].

Da D-Dimer-Tests bei Oberflaichenthrombosen der oberen Extre-
mitdtin iber 20 % [6] und an der unteren Extremitdt mit Giber 30 %
[7] falsch negativ ausfallen, ist ein D-Dimer-Test zur Diagnose
einer Oberflichenthrombose nicht geeignet. Auch der Ubergang
einer Oberflaichenthrombose der V. saphena magna in eine
beginnende tiefe Leitvenenthrombose der V. femoralis kann
durch einen D-Dimer-Test nicht ausreichend sicher detektiert
werden [7].

INFOBOX

Das Trousseau-Syndrom ist definiert durch klinisch relevante
Gerinnungsstorungen bei Tumorpatienten und ist gekenn-
zeichnet durch rezidivierende vendse Oberflaichenthrombo-
sen verschiedener Lokalisationen (Thrombophlebitis migrans
sive saltans): an den oberen und unteren Extremitdten, teils
auch an ungewdohnlichen Lokalisationen, z. B. der Thorax-
wand. Es ist assoziiert mit viszeralen Malignomen, wie v. a.
Adenokarzinome, Pankreas-, Magen- und Bronchialkarzinome
[2] und kann als paraneoplastisches Syndrom ein erster
Hinweis fiir ein Karzinom sein [8], noch bevor der Tumor
anderweitig entdeckt wird.
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Therapie

Zur Basisbehandlung einer oberfldchlichen Venenthrombose
gehort eine lokale Therapie durch kithlende MaRnahmen sowie
durch Heparin- und NSAR-Salben, wobei hier eine schwache
Evidenz vorliegt. Zudem kdnnen systemische Antiphlogistika zur
Linderung von Schmerzen eingesetzt werden. Eine klare Therapie-
empfehlung zur schnelleren Thrombusriickbildung stellt die Kom-
pressionstherapie mit medizinischen Kompressionsstriimpfen dar
[2].

Bei Oberflaichenthrombosen kann zusétzlich eine Punktion
sowie Expression des Thrombusmaterials zur schnelleren
Schmerzlinderung erfolgen.

Das Risiko fiir ein appositionelles Wachstum, z. B. dass es zu
einer Aszension des Thrombus oder zu einer Ausbreitung auf das
tiefe Venensystem kommt, ist bei Thrombosen in den Stammve-
nen (V. saphena magna bzw. parva) oder in groRlumigen Seiten-
asten erhoht [4].

Daher sollte bei einer Thrombusldnge von tber 5 cm in den Sa-
phenavenen und in gréBeren Seitenastvarizen zur Vorbeugung
von thromboembolischen Komplikationen eine Antikoagulation
mit Fondaparinux in prophylaktischer Dosierung (2,5 mg s.c.
1-mal tgl.) iber 30-45 Tage erfolgen [3]. AuRerdem sind eine
Thrombusausdehnung auf Ober- und Unterschenkel, ein multilo-
kuldrer Befund sowie Oberflachenthrombosen in nichtvarikdsen
Venen weitere Indikationen fiir eine systemische Therapie [9].
Welche Alternativen gibt es zu Fondaparinux? Die SURPRISE-Stu-
die zeigte, dass Rivaroxaban Fondaparinux nicht unterlegen ist
[10]. Jedoch bleibt die Therapie der Oberfldchenthrombose mit
Rivaroxaban 10 mg ein Off-Label-Use [11]. Zu beriicksichtigen
ist, dass niedermolekulares Heparin in halbtherapeutischer oder
therapeutischer Dosierung niedermolekularem Heparin in pro-
phylaktischer Dosierung tiberlegen ist [12].

Bei einer Crossen-nahen Beteiligung - d. h. befindet sich das
proximale Thrombusende weniger als 3 cm entfernt von der
saphenofemoralen bzw. saphenopoplitealen Junktion — wird wie
bei einer tiefen Venenthrombose therapiert. Dementsprechend
sollte eine Antikoagulation in therapeutischer Dosierung, in der
Regel fiir 3 Monate, durchgefiihrt werden.

Die notfallmdRige Crossektomie und Saphenektomie ist
gegeniiber der konservativen Behandlung in den Hintergrund ge-
treten, da bezliglich der Inzidenz und der Komplikationen auf tiefe
Beinvenenthrombosen die Ergebnisse dhnlich wie bei den konser-
vativen MaBnahmen (Kompression und Antikoagulation) sind
[13].

Da eine Oberflachenthrombose in einer Stammvene haufig
eine Komplikation des varikds verdnderten GefdRes darstellt, ist
es sinnvoll, diese Komplikation zum Anlass einer operativen Sanie-
rung der Varikose zu nehmen. Dabei wurde in Studien ersichtlich,
dass eine zundchst konservative Therapie mit nachfolgender ope-
rativer Entfernung im beschwerdefreien Zeitraum geringere Kom-
plikationsraten mit sich bringt als eine sofortige Operation [13].

s Merke

Die Varikose stellt die hdufigste Ursache der oberflachlichen
Venenthrombose dar und sollte nach Abschluss der Therapie
der Oberflachenthrombose saniert werden!

Rekanalisierung von Oberflachenthrombosen

Die Auflésung von thrombotischem Material ist ein langanhalten-
der Prozess, der abhdngig von Ldnge und Durchmesser der betrof-
fenen Vene mehrere Monate dauert. So findet man auch nach
einem Jahr in weniger als 50 % der Patienten eine komplette Reka-
nalisation vor.

In der akuten Phase der oberflachlichen Venenthrombose
beobachtet man einen starken Anstieg der Entziindungsmarker
im Serum (insbesondere CRP und Interleukin-6), der 12 Wochen
nach Diagnosestellung signifikant wieder abfillt. Je stérker dabei
der Anstieg von CRP und Interleukin-6 ist, desto geringer ist die
Reduktion der Thrombusldange bzw. die Rekanalisationsrate [14].
Es wird angenommen, dass die Entziindungsreaktion in der
Venenwand mit zunehmender Auspriagung eine Rekanalisation
der verschlossenen Vene verhindert. In welchem MaR antiphlogis-
tische MaRnahmen durch Medikamente zu einer verbesserten
Rekanalisation der Oberfldchenthrombose fiihren, muss noch in
weiteren Studien beobachtet werden [14].

FALLBEISPIEL

Vier Wochen nach Einleitung einer Antikoagulation mit Fon-
daparinux 2,5mg s. c. 1-mal taglich stellte sich die Patientin
zur Verlaufskontrolle vor. Schmerzen wiirden nicht mehr
bestehen. Sonografisch zeigte sich eine Teilrekanalisation der
Vena saphena magna und des Seitenastes. Es lief sich keine
Aszension der Oberflachenthrombose erkennen, die tiefen
Venen stellten sich weiterhin durchgéngig dar. Sie vereinbar-
ten mit der Patientin einen Termin zur operativen Sanierung
der Varikose.

KERNAUSSAGEN

= Bei jeder oberfldchlichen Thrombose sollte eine sonografi-
sche Untersuchung zum Ausschluss einer tiefen Thrombo-
se durchgefihrt werden.

= Bei einer Thrombusgesamtldange von tiber 5cm in den
Stammvenen oder in gréReren Seitenasten wird prophylak-
tisch eine Antikoagulation mit Fondaparinux 2,5 mg s. c.
1-mal tgl. fiir 30-45 Tage eingeleitet.

= Crossen-nahe Oberflaichenthrombosen (<3 cm bis zur
Junktion reichend) werden wie tiefe Venenthrombosen
therapiert.

= Bei atiologisch ungeklarter Venenthrombose sollte eine
moglicherweise vorhandene maligne Grunderkrankung
abgeklart werden.
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