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Oberflachliche Venenthrombose -
Aktuelle Therapieempfehlungen

Kurzfassung: Die oberflachliche Venenthrom-
bose (OVT), die sich klinisch als tastbarer, gerc-
teter und schmerzhafter Strang présentiert, ist
durchaus mit einem Risiko fir thromboemboli-
sche Komplikationen verbunden, sofern die gro-
Ren, oberflachlichen Venenstdémme der unteren
Extremitat betroffen sind. Die alleinige klinische
Einschatzung reicht fir Diagnose und Therapie
nicht aus, da bei Propagation nach proximal auch
das tiefe Venensystem betroffen sein kann. Ne-
ben symptomatischen lokalen Mafnahmen (z. B.
Heparin-Gel) und systemischer Gabe von nicht-
steroidalen Antirheumatika (NSAR) sollten Pa-
tienten mit einer OVT > 5 cm mit Fondaparinux
oder niedermolekularem Heparin behandelt wer-

W. Sturm

den. Bei Progression einer oberflachlichen Ve-
nenthrombose in das tiefe Venensystem ist die
Behandlung ident mit der einer tiefen Venen-
thrombose.

Schliisselworter: oberflachliche Venenthrom-
bose, Thrombophlebitis, Antikoagulation

Abstract: Ischemic Stroke. Superficial Vein
Thrombosis — Current Recommendations
for Therapy. Superficial vein thrombosis (SVT) is
based on the clinical findings of palpable, painful
induration along the course of superficial vein.
SVT is associated with a substantial thrombo-
embolic risk if the great saphenous vein or the

small saphenous vein are affected. Cinical diag-
nosis based merely on clinical findings may be
insufficient, since SVT may extend into the deep
venous system. Treatment is based on symto-
matic measures like topical heparin gel or sys-
temic therapy with NSARs, antithrombotic treat-
ment should be performed with Fondaparinux or
low molecular weight heparin in patients with a
SVT > 5 cm. If SVT extends into the deep venous
system, affected patients are treated according
to standard protocols for treatment of deep vein
thrombosis. Z GefaBmed 2014; 11 (1): 6-8.

Key words: superficial vein thrombosis, throm-
bophlebitis, anticoagulation

Definition und Epidemiologie

Unter einer Thrombophlebitis versteht man eine Thrombose
einer epifaszialen oder oberflichlichen Vene, die hiufig bei
der klinischen Untersuchung als tastbarer, schmerzhafter, ge-
roteter Strang im Verlauf einer oberflichlichen Vene gefunden
wird [1]. Die oberflidchliche Thrombophlebitis einer epifaszi-
alen Vene muss von einer Thrombose der V. femoralis super-
ficialis, die ja die tiefe Leitvene des Oberschenkels darstellt
und begleitend zur Arteria femoralis superficialis verlduft, un-
terschieden werden. Es ist daher zu empfehlen, die korrekte
Nomenklatur ,,V. femoralis“ anstatt ,,V. femoralis superficia-
lis* zu verwenden, um hier irrefithrende und moglicherweise
gefihrliche Verwechslungen von unterschiedlichen klinischen
Entitdten mit differenten Behandlungsansitzen zu vermeiden

[2].

Man unterscheidet die oberflichliche Thrombophlebitis der
oberen Extremitit, die meist als Folge eines liegenden Venen-
verweilkatheters zu sehen ist und eine oft harmlose Erkran-
kung darstellt, von der oberflichlichen Thrombophlebitis der
unteren Extremitit, die héufiger (ca. 90 %) spontan in varikos
verdanderten Venen entsteht. Da Inflammation und Infektion
bei einer Thrombophlebitis der unteren Extremitit meist nicht
die primdren Pathomechanismen darstellen, sollte man bes-
ser von einer oberflichlichen (oder epifaszialen) Venenthrom-
bose (OVT) der unteren Extremitét sprechen [3]. Wesentliche
Risikofaktoren fiir die Entstehung einer oberflichlichen Ven-
enthrombose sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Die OVT ist
eine relativ hdufige Erkrankung, man geht davon aus, dass sie
deutlich héufiger als eine tiefe Venenthrombose (TVT, Inzi-
denz 1,6/1000/a) auftritt; gute, kontrollierte Studien mit Anga-
ben einer exakten Inzidenz fehlen jedoch. Die V. saphena ma-
gna ist hdufiger als die V. saphena parva betroffen. Die ober-
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flachliche Venenthrombose der unteren Extremitit ist in 644 %
mit einer TVT assoziiert, in 20-33 % mit einer asymptoma-
tischen Pulmonalembolie (PE) und immerhin in 2—-13 % mit
einer symptomatischen PE. Die symptomatische Ausdehnung
einer oberfliachlichen Venenthrombose bis in den Miindungs-
bereich der V. saphena magna in die V. femoralis (3,6 % in
einer placebokontrollierten Studie) und das symptomatische
Rezidiv in einer oberfldchlichen Vene werden als Komplika-
tion gesehen [4-6]. Risikofaktoren fiir Komplikationen nach
3 Monaten (PE, TVT, Progression oder Rezidiv einer ober-
flichlichen Venenthrombose) sind mannliches Geschlecht, eine
vorangegangene TVT oder PE, eine Tumorerkrankung, der
Befall des Miindungsbereiches der V. saphena magna (,,Krosse*)
und eine oberflachliche Thrombose in einer nicht varikos ver-
anderten Vene [6, 7]. Entgegen der noch bis vor wenigen Jah-
ren bestehenden Meinung belegen diese Zahlen klar, dass es
sich um eine ernstzunehmende klinische Entitéit mit relevan-
ten Folgekrankheiten handelt.

Tabelle 1: Risikofaktoren fir die Entstehung einer OVT.
Mod. nach [4].

Stase

— Varikositas

— Immobilisation (Trauma, OF schwere internistische Erkrankung)
Endothelschaden

— Intravendse Injektion oder Venenverweilkantle

— Trauma

— Chirurgische oder endoluminale Therapie bei Varikositas
Hyperkoagulabilitat

— Thrombophilie

— Krebserkrankung

— Schwangerschaft

— Orale Kontrazeptiva

Sonstige

— Alter

— Adipositas

— Chronisch inflammatorische Erkrankungen (M. Birger, M. Behcet,
M. Mondor)

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Abbildung 1: (links): Ultraschallbild einer SVT der V. saphena magna (++) am rechten Oberschenkel; (rechts): Die Patientin hatte auch eine zentrale Pulmonalembolie rechts.

Klinisches Erscheinungsbild und
Diagnostik

Typische klinische Zeichen einer oberfldchlichen Venenthrom-
bose sind die schmerzhafte Rotung entlang des Verlaufs einer
oberflichlichen Vene (Abb. 1), die betroffene Vene ist als
tiberwirmter schmerzhafter Strang tastbar. Die Erkrankung
kann von einer flichenhaften Rotung, Uberwirmung und
Schwellung begleitet sein. Diese typische Symptomatik kann
begleitet sein von Zeichen einer systemischen Inflammation
wie z. B. Fieber oder laborchemischen Entziindungszeichen
[1, 4]. Die klinische Untersuchung reicht nicht aus, da die
Ausdehnung der oberflichlichen Venenthrombose nach proxi-
mal und die ev. vorliegende Beteiligung der tiefen Venen im
Sinne einer aszendierenden Thrombose nicht alleine aufgrund
der physikalischen Untersuchung objektiviert werden kann.
Eine Ultraschalluntersuchung des oberflichlichen und tiefen
Venensystems des betroffenen und des kontralateralen Beines
wird empfohlen, um die Ausdehnung der oberfldchlichen Venen-
thrombose genau zu erfassen und eine ev. gleichzeitig vorlie-
gende asymptomatische tiefe Venenthrombose zu erfassen.
Bei klinischer Verschlechterung, Verdacht auf ein Rezidiv
oder Progression in das tiefe Venensystem sollte eine sonogra-
phische Verlaufskontrolle erfolgen [4, 8, 9]. Von einer Phlebo-
graphie ist abzuraten, da die Untersuchung selbst eine ober-
flachliche Thrombose verursachen kann. Dariiber hinaus soll-
te der Patient spezifisch nach PE-Symptomen befragt werden,
bei klinischem Verdacht auf eine PE sollte umgehend die ent-
sprechende weiterfithrende Diagnostik eingeleitet werden [1,
4,8,9].

Therapie

Die primidren Therapieziele der Behandlung einer oberfldch-
lichen Venenthrombose sind die Symptomverbesserung und
die Priavention einer venosen Thromboembolie (VTE) und der
Propagation einer oberflichlichen Venenthrombose in das tie-
fe Venensystem. Die Patienten sollen mobil gehalten werden,
der positive Nutzen einer Kompressionstherapie steht aufler

Zweifel. Die Kompressionstherapie sollte mit Kurzzugbanda-
gen oder Kompressionsstriimpfen durchgefiihrt werden, die
Bandagen oder Striimpfe sollten das proximale Ende der ober-
flachlichen Thrombose um ca. 10 cm iiberragen [4]. Die Ban-
dagen sollten z. B. mit einer Schaumstoff oder Silikonbanda-
ge gepolstert werden. Direkt auf das betroffene Venensegment
kann ein heparinhéltiges oder anti-inflammatorisches Gel
(z. B. mit Diclofenac) appliziert werden. Der Nutzen dieser
letzteren MaBnahmen stiitzt sich nicht auf gute wissenschaftli-
che Evidenz [4], die guten Erfolge in der tdglichen klinischen
Routine rechtfertigen jedoch diese nebenwirkungsarme, loka-
le und zudem kostengiinstige Ma3nahme durchaus.

Als weiteres und fiir den Patienten ganz wesentliches Thera-
pieziel ist die Privention einer vendsen Thromboembolie zu
nennen. Die antithrombotische Therapie sollte bei Thrombo-
sen einer groBen oberflichlichen Vene der unteren Extremi-
tat erfolgen, die Thrombose des befallenen Venensegments
sollte ldnger als 5 cm sein. Eine Thrombophlebitis der oberen
Extremitit als Folge einer Infusion oder Venenpunktion soll-
te nicht primér antithrombotisch behandelt werden, hier sollte
sich die Therapie auf Diclofenac- oder Heparin-Gel, oder aber
auch auf eine systemische anti-inflammatorische Therapie mit
nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR) beschrinken. Die
grofite Studie zur antithrombotischen Therapie bei oberflich-
lichen Thrombosen der unteren Extremitit ist die doppelblin-
de, randomisierte CALISTO-Studie, bei der 3002 Patienten zu
2,5 mg Fondaparinux oder zu Placebo fiir 45 Tage randomi-
siert wurden. Der primére Endpunkt (Tod, VTE, Progression
der OVT bis zur Miindung in die V. femoralis oder Rezidiv ei-
ner oberflichlichen Thrombose) wurde unter Fondaparinux in
0,9 % (13/1502 Patienten) und in 5,9 % (88/1500 Patienten) in
der Placebogruppe (RRR mit Fondaparinux, 85 %; 95 %-CI:
74-92; p < 0,001) erreicht. Bei groen Blutungen oder schwe-
ren unerwiinschten Ereignissen wurde kein Unterschied fest-
gestellt [5]. Basierend auf diesen Daten wird Fondaparinux als
valide Alternative zu niedermolekularem Heparin in prophy-
laktischer Dosis (z. B. Enoxaparin 1 x 40 mg) oder in einer
mittleren Dosis“ (z. B. Enoxaparin 1 x 60 mg, welches iiber
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mindestens 4 Wochen gegeben werden sollte), gesehen. Bei
Progression einer oberflachlichen Venenthrombose in das tie-
fe Venensystem sollte die Therapie entsprechend den Richt-
linien der Behandlung der TVT erfolgen [1, 4, 10]. Die in den
Guidelines des American College of Chest Physicians (ACCP
2012) fiir oberflachliche Thrombosen angefiihrten weiteren
Therapieoptionen mit Vitamin-K-Antagonisten (VKA) und
unfraktioniertem Heparin (UFH) [10] werden im deutschen
Sprachraum aufgrund wesentlicher Nachteile kaum verwen-
det. Thrombozytenfunktionshemmer (z. B. Aspirin) sollten in
dieser Indikation aufgrund des fehlenden Wirksamkeitsnach-
weises nicht gegeben werden, auch neue, direkte Antikoagu-
lantien (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban oder Edoxaban)
konnen aufgrund fehlender Daten in dieser Indikation nicht
empfohlen werden [1, 4, 10]. Eine systemische antibiotische
Therapie sollte bei septischer oder abszedierender Thrombo-
phlebitis der oberen oder unteren Extremitit verordnet wer-
den [4].

Eine chirurgische Therapie (Ligatur der V. saphena magna
oder Venenexzision) wird in den ACCP-Guidelines nicht emp-
fohlen und scheint im Vergleich zur konservativen antithrom-
botischen Therapie keine wesentlichen Vorteile zu haben [11].
Nachdem die Entziindung abgeklungen ist, wird die chirurgi-
sche Therapie fiir manche Patienten mit rezidivierenden ober-
flachlichen Thrombosen dennoch als weitere Therapieoption

gesehen, bei einer bestehenden Kontraindikation zur Antiko-
agulation stellt die Ligatur der V. saphena magna eine sehr
sinnvolle Alternative dar [10, 11].

Interessenkonflikt

Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Relevanz fiir die Praxis

— Eine oberfliachliche Venenthrombose sollte nicht mit ei-
ner Thrombose der V. femoralis superficialis verwech-
selt werden, die eine Vene des tiefen Venensystems ist.

— Oberflachliche Venenthrombosen der grofen oberfldch-
lichen Venenstamme (V. saphena magna, V. saphena
parva) der unteren Extremitdt konnen mit thromboem-
bolischen Komplikationen (TVT, PE) assoziiert sein.

— Neben symptomatischen Ma3nahmen mit Diclofenac-
oder Heparin-Gel und systemischer Gabe von NSAR
erhalten betroffene Patienten eine antithrombotische
Therapie mit parenteralen Antikoagulantien in einer
prophylaktischen (z. B. Fondaparinux 2,5 mg s. ¢. 1x
tgl. oder Enoxaparin 40 mg s.c. 1x tgl.) oder ,,mittleren*
(z. B. Enoxaparin 60 mg s.c. 1x tgl.) Dosis fiir mindes-
tens 4 Wochen
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