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Tiefe Venenth rombose behand eln 

Einweisung meist 
überflüssig 

Franz Xaver ßreu 

Die These 
der sfl·engen 
/111mobilisa­

tio11 bei tiefer 
Venenthrom­
bose konnte 

widerlegt 
111erde11, was 

zu ei11e111 

l'aradigma­
wechsel bei 

der Therapie 
(iihrte. 

Früher wurden Patienten mit Ver· 
dacht auf tiefe Beinvenenthrombose 
geradezu reflexartig eingewiesen . 
Schließ/ich galt die Immobili sation 
als wichtiger Bestandt e il der The­
rapie. Dieses Dogma ist inzwischen 
überholt. Daher steht der Hausarrt 
wieder im Zentrum ~ wenn es darum 
geht , Thrombose-Patienten zu be· 
treuen. 

Die Mehrzahl der Patienten mit tiefer 
Beinvenenthrombose (TVT) erscheint 
primär in der l lausarztpraxis. Und dort 
dürfen sie auch meist bleiben. Denn durch 
neuere Studien (9, 10, 14] konnte die The­
se der strengen Immobilisat ion widerlegt 
werden, was zu einem Paradigmawcchsel 
bei der Therap ie der TVT führre. 

Die Entwicklung der niedermolekularcn 
Heparine mir ihrer hohen Bioverfügbar­
keit und einfachen Anwendung du,·ch ge· 
wichtsadapticrre subkutane Gabe verhalf 
der ambulanten Thrombosethcrap ie zum 
Durchbruch. Inzwischen ist das gesamte 
diagnostische und therapeutische Regime 
praxisgerecht standard isiert und in ent­
sprechenden Leitlinien der einzelnen Fach­
gesellschaften beschrieben (3, 8, 12]. 

Vergessen Sie die Frühzeichen. Die so­
genann ten klinischen ,,Frühzeichen" der 
TVT (z. B. Homans-, Payr-, Pran-Zc ichen 
u. a .) haben beim ambulanten Patienten 
eine Sensitivität von 60- 90 % und eine 
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Spezificär von nur ca. 50 %. Sie sind a lso als äußerst 
unsicher einzustufen und nicht geeignet, eine TVT 
zu diagno::,rizicrcn oder auszuschließen. 

Neuere prospek tive Sruclien ( t SJ harren das Ziel, 
mit Hilfe validierter klinischer Scores (Tabelle 1) 

eine unnötige bildgebende Diagll(mik einzusparen, 

Bestimmung der klinischen Wahrscheinlichkeit 
einer tiefen Venenthrombose (M) 

Klinisches Merkmal 

aktiver Krebs 

Lähmung oder kürzliche Immobilisation der Beine 

Bettruhe (> 3 Toge), große Chirurgie{< 12 Wochen) 

Schmerz/Verhärtung entlang der tiefen Venen 

Schwellung ganzes Bein 

Umfangzunahme Unterschenkel > 3 cm gegenüber 
~ enseite 

eindrückbores ödem am symptomatischen Bein 

Kollateralvenen 

frühere dokumentierte lVT 

alternative Diagnose mind. ebenso wahrscheinlich 

Punkte 

wie lVT -2 

Score ~ 2: lVT wahrscheinlich. 
Score < 2: lVT unwahrscheinlich 
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