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Akute 
Venenthrombose
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State of the Art
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Therapieziele
Antikoagulation - Intervention

Therapieziele

Kurzfristig

Langfristig

Symptomreduktion

Reduktion des PTS

Antikoagulation Intervention

Kurzfristig

Langfristig

Reduktion der Progression

Reduktion des Rezidivs

Foto: O. Schlager



Angio Update 2023 HT: Venöse Interventionen

Relevanz des 
postthrombotischen Syndroms

Kahn SR et al. Circulation 2014;130:1636-61

- PTS steigert Kosten der Thrombosebehandlung um ≥ 50%

- Geschätzte jährliche Kosten ≈ $7000 pro Patient (USA)

- Kosten = Behandlung + Verlust an Arbeitstagen + Verlust der   
Beschäftigung

- Beinulzerationen: Verlust von 2 Mio Arbeitstagen pro Jahr 
(USA) Foto: O. Schlager
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Lebensqualität bei 
postthrombotischem Syndrom

Kahn SR et al. J Thromb Haemost 2008;6:1105-12

Bei PTS: möglicher anhaltender Einfluss auf die 
Lebensqualität
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Evaluation des 
postthrombotischen Syndroms

Strijkers RHW et al. Phlebology 2012;27Suppl1:130-5

Scale Clinical signs Clinical symptoms Specific for PTS

CEAP + - -

VCSS + + -

Widmer + - -

Brandjes + + +

Ginsberg + + +

Villalta + + +

Klinische Scores
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Schweregrad des PTS
Utne KK et al. Thromb Haemost 2016;115(2):361-7

Villalta scale range 0 - 33



Angio Update 2023 HT: Venöse Interventionen

Pathophysiologie des PTS
Meissner MH et al. J Vasc Surg 2007;46 Suppl:4S-24S

Henke PK et al. J Vasc Surg 2011;53:500-9
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Venöse Claudicatio

Laufbandergometrie

Venöse Claudicatio – durch keinen score erfasst

Foto: O. Schlager
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Venöse Claudicatio
Kurstjens RL et al. J Thromb Haemost 2016;14(6):1163-70
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Risikofaktoren für PTS
Rabinovich A et al.  J Thromb Haemost 2017;15(2):230-41

Open vein hypothesis
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Thrombose-Entitäten
Vasa 2016, Supplement 90. DOI 10.1024/0301-1526/a000485 

Ascendierend Deszendierend Transfascial

Up to 100 %

53 %
20 %

67 %

2-3



Angio Update 2023 HT: Venöse Interventionen

Klinische Studien
1Enden T et al. J Thromb Haemost 2009;7(8):1268-75; Enden T et al. Lancet 2012;379(9810):31-8; 

2Sharifi M et al. Cath Cardiovasc Interv 2010;76(3):316-25; Sharifi M et al. J Endovasc Ther
2012;19(2):273-80; 3Vedantham S et al. New Engl J Med 2017;377(23):2240-52; 4Notten P et al. Lancet 

Haematol 2020;7(1):e40-9

Intervention Control Stent rate Efficacy Bleedings

CAVENT 
2009+20121

(N=209)

Pharmacological
CDT

OAC 17% PTS @24 Mo: 41% vs. 56% 
(p=0.047)

3% major bleedings
5% clin. rel. bleedings

TORPEDO 
2010+20122

(N=183)

Pharmacological
CDT + Pharmaco-
mechanical CDT

OAC 30% PTS @6 Mo: 3% vs. 27% 
(p<0.001)

2% bleedings

ATTRACT 20173

(N=692)
Pharmaco-
mechanical CDT

OAC 28% PTS @6-24 Mo: 47% vs. 48% 
(p=0.56)

1.7% major bleedings

CAVA 20204

(N=184)
Pharmaco-
mechanical CDT

OAC 45% PTS @12 Mo: 29% vs. 35% 
(p=0.42)

5% major bleedings
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Leitlinien
Stevens SM et al. Chest 2021;160(6):e545-e608

ACCP
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Leitlinien
Mazzolai L et al. Eur J Prev Cardiol 2022;29(8):1248-63

ESC
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Leitlinien
Kakkos SK et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021;61(1):9-82

ESVS
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Meta-Analyse der RCTs
Kakkos SK et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021;61(1):9-82

Intervention vs. Konservativ
Effekt auf „any“ PTS

„Any PTS“: Villalta score ≥ 5
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Meta-Analyse der RCTs
Kakkos SK et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021;61(1):9-82

Effekt auf „moderate to severe“ PTS

„Moderate to severe PTS“: Villalta score ≥ 10

Intervention vs. Konservativ
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Meta-Analyse der RCTs
Kakkos SK et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021;61(1):9-82

Effekt auf major bleeding

„Moderate to severe PTS“: Villalta score ≥ 10

Intervention vs. Konservativ
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Blutungsrisiko

Einsatz von Thrombolytika

Blutungsrisiko

Jahre
2006 2023

Pharmakologisch
Katheter-basierte 
Thrombolyse

Pharmakomechanisch
Katheter-basierte 
pharmakomechanische
Thrombolyse

Mechanisch
Katheter-basierte 
mechanische
Thrombektomie
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Fallbeispiel TVT

Foto: O. Schlager
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Fallbeispiel TVT
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Fallbeispiel TVT
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Fazit für Klinik und Praxis

- Iliocavale/iliofemorale Venenthrombose

- Anamnesedauer < 14 Tage
- Niedriges Blutungsrisiko

(- Anamnesedauer < 14 Tage)
- Niedriges Blutungsrisiko(- Niedriges Blutungsrisiko)

Evaluation einer interventionellen Behandlung bei akuter Venenthrombose:
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Postthrombotisches 
Syndrom (PTS)
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State of the Art
De Maeseneer MG et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2022;63(2):184-267; 

O‘Donnell TF et al. J Vasc Surg 2014;60(2 Suppl):3S-59S

ESVS
Bei Patienten mit aktiven venösen Ulzerationen oder venöser Ulkusanamnese

bei zugrundeliegendem venösen Abflusshindernis (iliakal) sollte eine 

Stentrekanalisation in Erwägung gezogen werden (Class IIa, LOE B)

SVS/AVF
Bei Patienten mit signifikanter Stenose oder chronischem Verschluss der V. cava 

inferior oder der iliakalen Venen (mit oder ohne Reflux im tiefen Venensystem) 

sollte bei Vorliegen von Hautveränderungen mit einem Risiko für die Entstehung

venöser Ulzera (C4b), abgeheilten venösen Ulzera (C5) oder aktiven venösen

Ulzera (C6) eine venöse Angioplastie mit Stentimplantation als Zusatz zur

Standardkompressionstherapie in Erwägung gezogen werden, um die 

Ulkusheilung zu unterstützen und das Auftreten neuer venöser Ulzera zu

verhindern. (Class I LOE C)
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37-jähriger Patient, chronischen Schmerzen, Druckgefühl und Schwellung 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 Phenprocoumon, zuletzt Rivaroxaban)

Fallbeispiel PTS

Fotos: O. Schlager
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Fallbeispiel PTS
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Fallbeispiel PTS
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Fallbeispiel PTS
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Fazit für Klinik und Praxis

- Iliocavale/iliofemorale Venenläsionen

- Ausreichender Inflow über V. profunda femoris oder V. femoralis

- Keine Kontraindikation gegen eine längerfristige Antikoagulation

Evaluation einer interventionellen Behandlung bei PTS:

- Zur Morphologie korrelierende klinische Symptomatik
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Nicht-thrombotische 
iliakale Venenläsionen 

(NIVL)
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May-Thurner-Syndrom
May R, Thurner J. Angiology 1957;8(5):419-27

Ho AMH et al. Lancet 2019;394(10208):e33 



Angio Update 2023 HT: Venöse Interventionen

NIVL
Raju S et al. J Vasc Surg 2006;44:136-44
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Diagnostik
De Maeseneer MG et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2022;63(2):184-267
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32 jährige Frau mit chronischer Beinschwellung und Schmerzen links sowie
linksseitigem Unterbauchschmerz

Vorgeschichte: coiling der linken V. ovarica (extern).

Keine Vorgeschichte venöser Thrombosen

Fallbeispiel NIVL

Fotos: O. Schlager
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Fazit für Klinik und Praxis

- NIVL-Morphologie ist häufig

- Keine Kontraindikation gegen eine Antikoagulation

Evaluation einer interventionellen Behandlung bei NIVL:

- Intervention NUR bei entsprechender Kllinik (und Schweregrad)
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Nachbehandlung nach 
Venenstent
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Swiss Venous Stent Register: 379 Patienten (26 NIVL)

Stent-Offenheitsraten
Sebastian T et al. Circ Cardiovasc Interv 2020;13(12):e009673
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Offenheit

Antikoagulation

HämodynamikLäsionstyp

Stent-Offenheit
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TVT

Antithrombotische Therapie
Milinis K et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2018;55(6):537-44



Angio Update 2023 HT: Venöse Interventionen

TVT

Consensus für Stenting nach TVT

- Antikoagulation für 6-12 Monate (VKA oder DOAC)

- Antikoagulationsregime an VTE-Regime anpassen

Antithrombotische Therapie
Milinis K et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2018;55(6):537-44
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PTS

Antithrombotische Therapie
Milinis K et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2018;55(6):537-44

Consensus für Stenting bei PTS

- >50% dauerhafte Antikoagulation
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NIVL

Antithrombotische Therapie
Milinis K et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2018;55(6):537-44

Consensus für Stenting bei NIVL

- Antikoagulation für 6 Monate (VKA oder DOAC)

- (Plättchenhemmer nach Beendigung der OAK)
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Empfehlung 62

Bei Patienten, die sich einer endovaskulären oder chirurgischen 

Rekonstruktion einer Beckenvenenobstruktion unterziehen, wird eine 

Duplex-Ultraschallüberwachung einen Tag und zwei Wochen nach dem 

Eingriff sowie danach in regelmäßigen Abständen empfohlen. (Class I, 

LOE C, Consensus)

Empfehlung 63

Bei Patienten mit einer Beckenvenenobstruktion wird eine Behandlung 

durch ein multidisziplinäres Team empfohlen. (Class I, LOE C, 

Consensus)

Nachkontrolle
De Maeseneer MG et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2022;63(2):184-267; 

Sebastian T et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2020;60(3):443-50
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Fazit für Klinik und Praxis

- Antikoagulation für zumindest 6 Monate (TVT, NIVL) 

- Regelmäßige duplexsonographische und klinische Nachkontrollen

- Bei PTS und längerstreckigem Stenting: längerfristige Antikoagulation
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