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 Hinweise

Diese Kurzfassung richtet sich ebenso wie die Langfassung der S2k-Leitlinie an:

Angiolog*innen und Intensivmedziner*innen, Gefäßchirurg*innen, Gynäkolog*innen, Hämatolog*innen, Internist*innen, 
Radiolog*innen, Kardiolog*innen, Nuklearmediziner*innen, Phlebolog*innen und Pneumolog*innen, und dient zur Information 
für alle Ärzt*innen im niedergelassenen, teilstationären und stationären Bereich, die Patient*innen mit akuten Thrombosen 
und/oder Lungenembolien versorgen.

Sie enthält in komprimierter Form die Empfehlungen und Abbildungen der Langfassung. Sie kann jedoch nicht vollumfänglich die 
Darstellung und Empfehlungen der vollständigen S2k-Leitlinie ersetzen.
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Venöse Thromboembolie 
(VTE)
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Venöse Thromboembolie
Prädisponierende Faktoren

• Rogers MAM, et al. Triggers of hospitalization for venous thromboembolism. Circulation 2012; 125(17):2092–9. 

• Smith SB, et al. Analysis of National Trends in Admissions for Pulmonary Embolism. Chest 2016; 150(1):35–45. 

• AWMF-S3-Leitlinie: Prophylaxe der venösen Thromboembolie (VTE) [AWMF-Register-Nr.: 003-001]; 2015. 

• Mackman N, et al. Coagulation Abnormalities and Thrombosis in Patients Infected With SARS-CoV-2 and Other Pandemic Viruses. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2020; 40(9):2033–44. 

• Heit JA, et al. The epidemiology of venous thromboembolism in the community. Thromb Haemost 2001; 86(1):452–63. 

• Tagalakis V, et al. Incidence of and mortality from venous thromboembolism in a real-world population: the Q-VTE Study Cohort. The American Journal of Medicine 2013; 126(9):832.e13-21. 
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Tiefe Becken- und Beinthrombose 
(TBVT)
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TBVT: Diagnose-Algorithmus 1

1. Lim W, et al. American Society of Hematology 2018 guidelines for management of venous thromboembolism: diagnosis of venous thromboembolism. Blood Adv 2018; 2(22):3226–56. 2.  Wells PS. Integrated strategies for the diagnosis of venous thromboembolism. J Thromb 
Haemost 2007; 5 Suppl 1:41–50.. 3.  Bates SM, et al. Diagnosis of DVT: Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 141(2 Suppl):e351S-e418S. 4. McCormack T, et 
al. Venous thromboembolism in adults: summary of updated NICE guidance on diagnosis, management, and thrombophilia testing. BMJ 2020; 369:m1565.. 5.Kakkos SK, et al. Editor's Choice - European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2021 Clinical Practice Guidelines on the 
Management of Venous Thrombosis. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021; 61(1):9–82. 
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TBVT: Diagnose-Algorithmus 2

1. Lim W, et al. American Society of Hematology 2018 guidelines for management of venous thromboembolism: diagnosis of venous thromboembolism. Blood Adv 2018; 2(22):3226–56. 2.  Wells PS. Integrated strategies for the diagnosis of venous thromboembolism. J Thromb 
Haemost 2007; 5 Suppl 1:41–50.. 3.  Bates SM, et al. Diagnosis of DVT: Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 141(2 Suppl):e351S-e418S. 4. McCormack T, et 
al. Venous thromboembolism in adults: summary of updated NICE guidance on diagnosis, management, and thrombophilia testing. BMJ 2020; 369:m1565.. 5.Kakkos SK, et al. Editor's Choice - European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2021 Clinical Practice Guidelines on the 
Management of Venous Thrombosis. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021; 61(1):9–82. 



TBVT-Diagnostik: 
Klinische Wahrscheinlichkeit 

(Vortestwahrscheinlichkeit)

1. Geersing GJ, et al. Exclusion of deep vein thrombosis using the Wells rule in clinically important subgroups: individual patient data meta-analysis. BMJ 2014; 348:g1340. 2. Wells PS, et al. Does this patient have deep vein thrombosis? JAMA 2006; 295(2):199–207.
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TBVT-Diagnostik: Sonografie

1. Needleman L, et al. Ultrasound for Lower Extremity Deep Venous Thrombosis: Multidisciplinary Recommendations From the Society of Radiologists in Ultrasound 
Consensus Conference. Circulation 2018; 137(14):1505–15.  2. Johnson SA, et al. Risk of deep vein thrombosis following a single negative whole-leg compression ultrasound: 
a systematic review and meta-analysis. JAMA 2010; 303(5):438–45. 3. Kraaijpoel N, et al. Diagnostic accuracy of three ultrasonography strategies for deep vein thrombosis of 
the lower extremity: A systematic review and meta-analysis. PLoS ONE 2020; 15(2):e0228788. 4.  Arbeitskreis vaskulärer Ultraschall (AvU) der Deutschen Gesellschaft für 
Ultraschall in der Medizin. Dokumentationsempfehlungen zur Qualitätssicherung in der vaskulären Ultraschalldiagnostik 2011 [Stand: 13.06.2021]. Verfügbar unter: 
https://www.degum.de/fileadmin/dokumente/arbeitskreise/vaskulaerer_ultraschall/Aktivitaeten/Dokumentationsempfehlungen_des_AvU_vom_28_August_2011.pdf.
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Abb. 2.1: Ultraschallstrategien bei Thromboseverdacht
Abk.: vKUS = vollständiger Kompressionsultraschall; pKUS = proximaler Kompressionsultraschall; 2-Pkt.-US 

= 2-Punkte-Ultraschall; VFEM = Vena femoralis; VFC = Vena femoralis communis; VPOP = Vena poplitea; 

VvFIB = Venae fibulares; VvTP = Venae tibiales posteriores; VvTA = Venae tibiales anteriores; GasMV = 

Gastrocnemiusmuskelvenen; SolMV = Soleusmuskelvenen 



TBVT-Diagnostik: Sonografie

1. Schellong SM. Complete compression ultrasound for the diagnosis of venous thromboembolism. Curr Opin Pulm Med 2004; 10(5):350–5. 2. Le Gal G, et al. Is it useful to also 
image the asymptomatic leg in patients with suspected deep vein thrombosis? J Thromb Haemost 2015; 13(4):563–6.  3. Arbeitskreis vaskulärer Ultraschall (AvU) der Deutschen
Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin. Dokumentationsempfehlungen zur Qualitätssicherung in der vaskulären Ultraschalldiagnostik 2011 [Stand: 13.06.2021]. Verfügbar
unter: https://www.degum.de/fileadmin/dokumente/arbeitskreise/vaskulaerer_ultraschall/Aktivitaeten/Dokumentationsempfehlungen_des_AvU_vom_28_August_2011.pdf. 
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TBVT-Diagnostik: D-Dimere

1. Lim W, et al. American Society of Hematology 2018 guidelines for management of venous thromboembolism: diagnosis of venous thromboembolism. Blood Adv 2018; 2(22):3226–56. 2. Wells PS. Integrated strategies for the diagnosis of venous 
thromboembolism. J Thromb Haemost 2007; 5 Suppl 1:41–50. 3. Bates SM, et al. Diagnosis of DVT: Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. 
Chest 2012; 141(2 Suppl):e351S-e418S. 4. McCormack T, et al. Venous thromboembolism in adults: summary of updated NICE guidance on diagnosis, management, and thrombophilia testing. BMJ 2020; 369:m1565. 
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TBVT-Diagnostik: 
Verdacht auf ipsilaterale Rezidivthrombose

1. Kyrle PA, et al. The long-term recurrence risk of patients with unprovoked venous thromboembolism: an observational cohort study. J Thromb Haemost 2016; 14(12):2402–9. 2. Carrier M, et al. Residual vein obstruction to predict the risk of 
recurrent venous thromboembolism in patients with deep vein thrombosis: a systematic review and meta-analysis. J Thromb Haemost 2011; 9(6):1119–25. 3. Ageno W, et al. The diagnosis of symptomatic recurrent pulmonary embolism and deep 
vein thrombosis: guidance from the SSC of the ISTH. J Thromb Haemost 2013; 11(8):1597–602. 4. Maufus M, et al. Diagnosis of deep vein thrombosis recurrence: Ultrasound criteria. Thromb Res 2018; 161:78–83.  5. van Dam LF, et al. Magnetic 
resonance imaging for diagnosis of recurrent ipsilateral deep vein thrombosis. Blood 2020; 135(16):1377–85.
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Venöse Thromboembolie: 

Therapiephasen

Othieno R, et al. Home versus in-patient treatment for deep vein thrombosis. Cochrane Database Syst Rev 2007; (3):CD003076. 
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VTE: Antikoagulanzientherapie

1. van der Hulle T, et al. Effectiveness and safety of novel oral anticoagulants as compared with vitamin K antagonists in the treatment of acute symptomatic venous thromboembolism: a systematic review and meta-analysis. J Thromb Haemost 
2014; 12(3):320–8.  2. van Es N, et al. Direct oral anticoagulants compared with vitamin K antagonists for acute venous thromboembolism: evidence from phase 3 trials. Blood 2014; 124(12):1968–75. 
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Empfehlung 2.13

Für die Behandlung von tiefen Venenthrombosen und/oder Lungenembolien sollte bei gleicher Effizienz, höherer Sicherheit 

und einfacherer Anwendbarkeit ein Regime mit einem direkten oralen Antikoagulans (DOAK) gegenüber der traditionellen 

Therapie mit einem Vitamin-K-Antagonisten (VKA) bevorzugt werden, sofern keine substanzspezifischen Kontraindikationen 

(z.B. schwere Niereninsuffizienz, Antiphospholipidsyndrom, Schwangerschaft) vorliegen. (Empfehlungsstärke: , starker 

Konsens)

Empfehlung 2.14

Bei einer Therapie mit Apixaban oder Rivaroxaban sollen in der Initialphase die in der Fachinformation empfohlenen höheren 

Dosierungen (Apixaban 2 x 10 mg/Tag für 7 Tage bzw. Rivaroxaban 2 x 15 mg/Tag für 21 Tage) angewendet werden, bevor auf 

die übliche Dosierung für die Erhaltungstherapie umgestellt wird. (Empfehlungsstärke: , starker Konsens)

Bei einer Therapie mit Dabigatran, Edoxaban oder Vitamin-K-Antagonist soll der Erhaltungstherapie eine Initialphase mit 

einem parenteralen Antikoagulans (niedermolekulares Heparin, Fondaparinux oder unfraktioniertes Heparin) in therapeutischer 

Dosierung über mindestens 5 Tage vorausgehen. (Empfehlungsstärke: , starker Konsens)



VTE-Therapie:
Antikoagulanzientherapie
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VTE-Therapie: 
Medikamenteninteraktionen

1. Steffel J, et al. 2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Europace 2021; 23(10):1612–76. 2. Foerster KI, et al. Drug-Drug Interactions 
with Direct Oral Anticoagulants. Clin Pharmacokinet 2020; 59(8):967–80. 
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VTE-Therapie:
DOAK-Plasmaspiegelbestimmung

Gosselin RC, et al. International Council for Standardization in Haematology (ICSH) Recommendations for Laboratory Measurement of Direct Oral Anticoagulants. Thromb Haemost 2018; 118(3):437–50. 

In Fällen, bei denen mit einer verstärkten oder abgeschwächten Wirksamkeit der DOAK gerechnet 
werden muss (z.B. hohes Lebensalter, extreme Adipositas, schwere Niereninsuffizienz, relevante 
Medikamenteninteraktion, Auftreten von Rezidiv-VTE trotz adäquater Dosierung), kann es allerdings 
sinnvoll sein, die antikoagulatorische Wirksamkeit durch die Bestimmung von Spitzen- bzw. Talspiegeln 
zu überprüfen.
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TBVT: Kompressionstherapie

1. Appelen D, et al. Compression therapy for prevention of post-thrombotic syndrome. Cochrane Database Syst Rev 2017; 9:CD004174. 2. Partsch H, et al. Compression and walking versus bed rest in the treatment of proximal deep venous thrombosis with low molecular 
weight heparin. J Vasc Surg 2000; 32(5):861–9. 3AWMF-S2k-Leitlinie: Medizinische Kompressionstherapie der Extremitäten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem Kompressionsverband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen 
(MAK) [AWMF-Registernummer: 037/005]; 2018. 4. Prandoni P, et al. Thigh-length versus below-knee compression elastic stockings for prevention of the postthrombotic syndrome in patients with proximal-venous thrombosis: a randomized trial. Blood 2012; 119(6):1561–5. 5. 
Cate-Hoek AJ ten, et al. Individualised versus standard duration of elastic compression therapy for prevention of post-thrombotic syndrome (IDEAL DVT): a multicentre, randomised, single-blind, allocation-concealed, non-inferiority trial. The Lancet Haematology 2018; 
5(1):e25-e33. 
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TBVT: Endovaskuläre Therapie

1. Notten P, et al. Ultrasound-accelerated catheter-directed thrombolysis versus anticoagulation for the prevention of post-thrombotic syndrome (CAVA): a single-blind, multicentre, randomised trial; 2020. ( Bd. 7).198. Broderick C, et al. Cochrane 
Database Syst Rev 2021; 1:CD002783. 2. Young T, et al. Vena caval filters for the prevention of pulmonary embolism. Cochrane Database Syst Rev 2020; 10:CD006212. 3. Konstantinides SV, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and 
management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS). Eur Heart J 2020; 41(4):543–603. 4. Stevens SM, et al. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: Second Update of the CHEST 
Guideline and Expert Panel Report. Chest 2021; 160(6):e545-e608. 5. Gregorio MA de, et al. Ibero-American Society of Interventionism (SIDI) and the Spanish Society of Vascular and Interventional Radiology (SERVEI) Standard of Practice (SOP) for 
the Management of Inferior Vena Cava Filters in the Treatment of Acute Venous Thromboembolism. J Clin Med 2021; 11(1). 
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TBVT: Nachsorge
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Postthrombotisches Syndrom: 
Diagnostik

1. Kahn SR, et al. Definition of post-thrombotic syndrome of the leg for use in clinical investigations: a recommendation for standardization. J Thromb Haemost 2009; 7(5):879–83. 2- Hach-Wunderle V, et al. Post-thrombotic syndrome 3 years after 
deep venous thrombosis in the Thrombosis and Pulmonary Embolism in Out-Patients (TULIPA) PLUS Registry. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord 2013; 1(1):5–12. 3. Kahn SR, et al. Graduated compression stockings to treat acute leg pain 
associated with proximal DVT. A randomised controlled trial. Thromb Haemost 2014; 112(6):1137–41. 
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Postthrombotisches Syndrom:
Therapie

1. Vasquez MA, et al. Revision of the venous clinical severity score: venous outcomes consensus statement: special communication of the American Venous Forum Ad Hoc Outcomes Working Group. J Vasc Surg 2010; 52(5):1387–96. 2. Azirar S, et al. Compression therapy for 
treating post-thrombotic syndrome. Cochrane Database Syst Rev 2019; 9:CD004177. 3. Jull A, et al. Prescribed Exercise With Compression vs Compression Alone in Treating Patients With Venous Leg Ulcers: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Dermatol 2018; 
154(11):1304–11. 4. Razavi MK, et al. Safety and Effectiveness of Stent Placement for Iliofemoral Venous Outflow Obstruction: Systematic Review and Meta-Analysis. Circ Cardiovasc Interv 2015; 8(10):e002772. 5. Rossi FH, et al. Randomized double-blinded study comparing 
medical treatment versus iliac vein stenting in chronic venous disease. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord 2018; 6(2):183–91. 6.Williams ZF, et al. A systematic review of venous stents for iliac and venacaval occlusive disease. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord 2020; 
8(1):145–53. 
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Lungenembolie (LE)
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LE-Diagnostik: Klinische Symptomatik 
(Vortestwahrscheinlichkeit)

1. Wells PS, et al. Use of a clinical model for safe management of patients with suspected pulmonary embolism. Ann Intern Med 1998; 129(12):997–1005. 2. Le Gal G, et al. Prediction of pulmonary embolism in the emergency department: the revised Geneva score. Ann Intern Med 2006; 144(3):165–71. 3. Gibson NS, 
et al. Further validation and simplification of the Wells clinical decision rule in pulmonary embolism. Thromb Haemost 2008; 99(1):229–34. 4. Klok FA, et al. Simplification of the revised Geneva score for assessing clinical probability of pulmonary embolism. Arch Intern Med 2008; 168(19):2131–6. 5. Douma RA, et al. 
Performance of 4 clinical decision rules in the diagnostic management of acute pulmonary embolism: a prospective cohort study. Ann Intern Med 2011; 154(11):709–18. 6.Ceriani E, et al. Clinical prediction rules for pulmonary embolism: a systematic review and meta-analysis. J Thromb Haemost 2010; 8(5):957–70. 

S2k-Leitlinie: Diagnose und Therapie der Venenthrombose und Lungenembolie AWMF-Register-Nr. 065/002; Version 5.0



LE-Diagnostik: D-Dimere

1. Wells PS, et al. Use of a clinical model for safe management of patients with suspected pulmonary embolism. Ann Intern Med 1998; 129(12):997–1005. 2. Le Gal G, et al. Prediction of pulmonary embolism in the emergency department: the 
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Abb. 3.4: Algorithmus 
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nach akuter Lungenembolie
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Abk.: aPTT = aktivierte partielle Thromboplastin-Zeit; DOAK = direktes orales 

Antikoagulans, DRVVT = Dilute Russel Viper Venom Time; VKA = Vitamin-K-

Antagonist, VTE = venöse Thrombophilie,  = falsch zu hohes Testergebnis,  = 
falsch zu niedriges Testergebnis. 
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DOAK-Therapie VKA-Therapie

APS mit stattgehabter arterieller Thrombose nicht empfohlen*
Mittel der Wahl, 

ggf. zusätzlich ASS

APS mit venösen Thrombosen und Tripelpositivität (d.h. Nachweis von LA, ACL und b2GPI) nicht empfohlen* Mittel der Wahl

APS mit venösen Thrombosen, Nachweis von ACL und/oder b2GPI und fehlendem Nachweis von LA möglich möglich

APS mit chronischer thromboembolischer pulmonaler Hypertonie nicht empfohlen † Mittel der Wahl

* Es liegen Studien vor mit erhöhter thromboembolischer Ereignisrate (Myokardinfarkt, Schlaganfall) unter DOAK vs. VKA. † ESC/ERS-Leitlinienempfehlung bei fehlenden Vergleichsstudien in dieser Indikation. Abk.: APS = 

Antiphospholipid-Syndrom, DOAK = direktes orales Antikoagulans, LA = Lupusantikoagulans, ACL = anti-Cardiolipin-AK, b2GPI = beta-2-Glykoprotein-I-AK, VKA = Vitamin-K-Antagonist



Tumor-Screening

1. Mulder FI, et al. Venous thromboembolism in cancer patients: a population-based cohort study. Blood 2021; 137(14):1959–69.  2. van Es N, et al. Screening for Occult Cancer in Patients With Unprovoked Venous Thromboembolism: A Systematic Review and Meta-analysis of 
Individual Patient Data. Ann Intern Med 2017; 167(6):410–7. 3. Robertson L, et al. Effect of testing for cancer on cancer- or venous thromboembolism (VTE)-related mortality and morbidity in people with unprovoked VTE. Cochrane Database Syst Rev 2018;11:CD010837.  4. 
Carrier M, et al. Screening for Occult Cancer in Unprovoked Venous Thromboembolism. N Engl J Med 2015; 373(8):697–704.  5. Robin P, et al. Limited screening with versus without 18F-fluorodeoxyglucose PET/CT for occult malignancy in unprovoked venous 
thromboembolism: an open-label randomised controlled trial. The Lancet Oncology 2016; 17(2):193–9. 6. Kraaijpoel N, et al. Risk Scores for Occult Cancer in Patients with Venous Thromboembolism: A Post Hoc Analysis of the Hokusai-VTE Study. Thromb Haemost 2018; 
118(7):1270–8. 
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Tumor-Screening: 
Alters- und geschlechtsspezifische Krebsvorsorge

Delluc A, et al. Occult cancer screening in patients with venous thromboembolism: guidance from the SSC of the ISTH. J Thromb Haemost 2017; 15(10):2076–9. 
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Antikoagulationsdauer und 
Sekundärprophylaxe
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Antikoagulationsdauer und 
Sekundärprophylaxe

S2k-Leitlinie: Diagnose und Therapie der Venenthrombose und Lungenembolie AWMF-Register-Nr. 065/002; Version 5.0



Bewertung des VTE-Rezidivriskos
nach proximaler TBVT und/oder LE

1. Konstantinides SV, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS). Eur Heart J 2020; 41(4):543–603. 2. Stevens SM, et al. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: Second Update of the CHEST 
Guideline and Expert Panel Report. Chest 2021; 160(6):e545-e608. 3. Klok FA, et al. Optimal follow-up after acute pulmonary embolism: a position paper of the European Society of Cardiology Working Group on Pulmonary Circulation and Right Ventricular Function, in collaboration with the European Society of 
Cardiology Working Group on Atherosclerosis and Vascular Biology, endorsed by the European Respiratory Society. Eur Heart J 2022; 43(3):183–9. 4. Ortel TL, et al. American Society of Hematology 2020 guidelines for management of venous thromboembolism: treatment of deep vein thrombosis and pulmonary 
embolism. Blood Adv 2020; 4(19):4693–738. 5. Kearon C, et al. Duration of anticoagulant therapy for deep vein thrombosis and pulmonary embolism; 2014. 6. Kearon C, et al. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: CHEST Guideline and Expert Panel Report. Chest 2016; 149(2):315–52. 7. Khan F, et al. Long-Term 
Risk for Major Bleeding During Extended Oral Anticoagulant Therapy for First Unprovoked Venous Thromboembolism : A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Intern Med 2021; 174(10):1420–9. 8. Sardar P, et al. Efficacy and safety of new oral anticoagulants for extended treatment of venous 
thromboembolism: systematic review and meta-analyses of randomized controlled trials. Drugs 2013; 73(11):1171–82. 9. Castellucci LA, et al. Major bleeding during secondary prevention of venous thromboembolism in patients who have completed anticoagulation: a systematic review and meta-analysis. J 
Thromb Haemost 2014; 12(3):344–8. 
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Empfehlungen zur Sekundärprophylaxe 
nach proximaler TBVT und/oder LE

1. Verhovsek M, et al. Systematic review: D-dimer to predict recurrent disease after stopping anticoagulant therapy for unprovoked venous thromboembolism. Ann Intern Med 2008; 149(7):481-90, W94. 2. Narechania S, et al. Mimickers of chronic thromboembolic pulmonary hypertension on imaging tests: a 
review. Pulm Circ 2020; 10(1):2045894019882620. 3. Prandoni P, et al. Residual thrombosis on ultrasonography to guide the duration of anticoagulation in patients with deep venous thrombosis: a randomized trial. Ann Intern Med 2009; 150(9):577–85. 4. Prandoni P, et al. Residual vein thrombosis and serial D-
dimer for the long-term management of patients with deep venous thrombosis. Thromb Res 2017; 154:35–41. 5. Agnelli G, et al. Apixaban for extended treatment of venous thromboembolism. N Engl J Med 2013; 368(8):699–708. 6. Weitz JI, et al. Rivaroxaban or Aspirin for Extended Treatment of Venous 
Thromboembolism. N Engl J Med 2017; 376(13):1211–22. 
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Empfehlung 5.3

Bei Patienten mit hohem VTE-Rezidivrisiko (z.B. aktive Tumorerkrankung, Antiphospholipid-Syndrom; Rezidiv-VTE ohne starken Trigger) 

sollte eine zeitlich unbefristete Antikoagulation mit der Therapiedosis erfolgen. (Empfehlungsstärke: , starker Konsens)

Bei Patienten mit geringem VTE-Rezidivrisiko (z.B. Index-VTE mit starkem transienten Trigger wie Operation oder Trauma, isolierte 

Unterschenkelvenenthrombose) sollte die Antikoagulation nach Abschluss der Therapiephase beendet werden. (Empfehlungsstärke: , 
starker Konsens)

Bei Patienten mit moderatem VTE-Rezidivrisiko (z.B. Index-VTE spontan oder in Zusammenhang mit schwachem persistierendem 

Risikofaktor aufgetreten) sollte die Indikation für eine Fortführung der Antikoagulation geprüft werden (Empfehlungsstärke: , starker
Konsens). 

Patienten mit moderatem VTE-Rezidivrisiko, bei denen die Antikoagulation fortgeführt wird, sollten vorzugsweise die Niedrigdosis von 

Apixaban (2 x 2,5 mg/Tag) oder Rivaroxaban (1 x 10 mg/Tag) zur Sekundärprophylaxe erhalten. (Empfehlungsstärke: , starker
Konsens).

Empfehlung 5.4

Bei Patienten mit proximaler Beinvenenthrombose kann eine an die Restthrombuslast angepasste verlängerte Therapiedauer über 6 

Monate hinaus erwogen werden. (Empfehlungsstärke: , starker Konsens)

Nach spontaner proximaler Beinvenenthrombose kann ein D-Dimer-kontrollierter Auslassversuch der Antikoagulation erwogen werden. 

(Empfehlungsstärke: , starker Konsens)



VTE-Rezidivrisko und Sekundärprophyaxe 
nach proximaler TBVT und/oder LE

Konstantinides SV, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS). Eur Heart J 2020; 41(4):543–603. 

S2k-Leitlinie: Diagnose und Therapie der Venenthrombose und Lungenembolie AWMF-Register-Nr. 065/002; Version 5.0



VTE-Rezidivrisko und Sekundärprophyaxe 
nach proximaler TBVT und/oder LE
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Abb. 5.3: Therapeutische 

Implikationen in Abhängigkeit 
des VTE-Rezidivrisikos



Antikoagulationsregime 
zur VTE-Sekundärprophylaxe

1. Sindet-Pedersen C, et al. Safety and efficacy of direct oral anticoagulants compared to warfarin for extended treatment of venous thromboembolism -a systematic review and meta-analysis. Thromb Res 2015; 136(4):732–8. 2. Agnelli G, et al. Apixaban for extended 
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2013; 73(11):1171–82. 
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Abb. 5.4: Therapiephasen und derzeit zugelassene Therapieregime für die Sekundärprophlyaxe.



Risikofaktoren für Rezidiv-VTE 
und Blutungen unter Antikoagulation
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Isolierte distale Venenthrombose
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Sonderformen venöser 
Thromboembolien
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Venöse Thromboembolie 
im Kindes- und Jugendalter
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Schwangerschaftsassoziierte VTE:
Risikofaktoren
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TBVT-Verdacht in der Schwangerschaft: 
Diagnostik
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TBVT-Verdacht in der Schwangerschaft:
Diagnose-Algorithmus
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LE-Verdacht in der Schwangerschaft:
Diagnostik
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LE-Verdacht in der Schwangerschaft:
Diagnose-Algorithmus
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Schwangerschaftsassoziierte VTE:
LE-Diagnostik und Strahlenexposition 
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Schwangerschaftsassoziierte VTE:
Therapie
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Malignom-assoziierte 
venöse Thromboembolie
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Malignom-assoziierte 
venöse Thromboembolie
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Abb. 6.3: Differenzialtherapie mit DXI 

bzw. NMH bei tumorassoziierter VTE

Abk.: CYP = Cytochrom-P450, DXI = direkter Faktor-Xa-

Inhibitor, NMH = niedermolekulares Hpearin, P-GP = P-

Glykoprotein, VTE = venöse thromboembolie



Schulter-Armvenenthrombose:
Diagnostik
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Schulter-Armvenenthrombose:
Diagnose-Algorithmus
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Abk.: FKDS = farbkodierte Duplexsonografie; ICD = 

Implantierbarer Cardioverter-Defibrillator; KUS = 

Kompressionsultraschall; SAVT = Schulter-

Armvenenthrombose, SM = Schrittmacher 

Abb. 6.4: Diagnosealgorithmus bei 

klinischem Verdacht auf eine Schulter-

Armvenenthrombose.



Schulter-Armvenenthrombose:
Therapie
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Katheter-assoziierte
Schulter-Armvenenthrombose:

Managementstrategie
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Katheter-assoziierte
Schulter-Armvenenthrombose:

Managementstrategie
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Thrombose der 
Vena jugularis interna

1. Valerio L, et al. Patients with Lemierre syndrome have a high risk of new thromboembolic complications, clinical sequelae and death: an analysis of 712 cases. J Intern Med 2021; 289(3):325–39. 2. Scerrati A, et al. Internal Jugular Vein Thrombosis: Etiology, Symptomatology, 
Diagnosis and Current Treatment. Diagnostics (Basel) 2021; 11(2). 3. Frizzelli R, et al. Deep venous thrombosis of the neck and pulmonary embolism in patients with a central venous catheter admitted to cardiac rehabilitation after cardiac surgery: a prospective study of 815 
patients. Intern Emerg Med 2008; 3(4):325–30. 4. Mansour A, et al. Clinical Course and Complications of Catheter and Non-Catheter-Related Upper Extremity Deep Vein Thrombosis in Patients with Cancer. Clin Appl Thromb Hemost 2018; 24(8):1234–40. 5. Nygren D, et al. 
Jugular Vein Thrombosis and Anticoagulation Therapy in Lemierre's Syndrome-A Post Hoc Observational and Population-Based Study of 82 Patients. Open Forum Infect Dis 2021; 8(1):ofaa585. 

• Eine Thrombose der Vena jugularis interna (VJI) tritt vor allem infolge zentralvenöser Zugangswege in dieser Region auf. Weitere Ursachen sind Infektionen, 
Operationen, Traumata und Malignome bzw. Metastasen im Kopf- und Halsbereich. 

• Klinisch können eine lokale Schwellung und Druckschmerzen vorhanden sein, aber auch Kopfschmerzen, Dysphagie, Benommenheit und Schwindel, 
Gesichtsschwellung, eine konjunktivale Gefäßinjektion und Sehstörungen können Ausdruck einer Jugularvenenthrombose sein.

• Die Diagnostik erfolgt mit Hilfe der Kompressionssonografie, unterstützt durch die farbkodierte Duplexsonografie im Bereich der Mündung in die Vena 
brachiocephalica. Üblicherweise ist die Vene leicht aufzufinden und mit wenig Druck zu komprimieren; die Vene weist einen von Atmung und Herzzyklus 
modulierten Fluss auf. Zur Erfassung der kranialen Ausdehnung kann ggf. ergänzend eine CT- oder MRT-Venografie der Kopf- und Halsregion erfolgen.

• Bei gesicherter VJI-Thrombose wird in der Regel eine Antikoagulanzientherapie eingeleitet, die das Ziel verfolgt, eine Thromboseprogression zu verhindern 
und das Risiko für LE zu minimieren, das für die isolierte VJI-Thrombose in der Literatur mit 1,6-23% beziffert wird. 

• Da Daten aus RCTs fehlen, folgen die Therapieprinzipien denen der SAVT. Das gilt insbesondere für den Umgang mit
ZVKs. Das gilt insbesondere für den Umgang mit ZVKs. Ein solcher darf nur dann belassen werden, wenn er dringlich für die Fortführung der Therapie 
benötigt wird, voll funktionsfähig ist und weder infiziert noch disloziert ist (6.4.5 Spezielle Aspekte der SAVT bei zentralvenösen Katheter).

• Die optimale Dauer der Antikoagulation ist unklar, sollte aber bei eindeutigem Trigger 3 Monate nicht
überschreiten. Im Einzellfall kann bei begrenztem Thrombosegeschehen auch eine kürzere Therapiedauer erwogen werden. Ob kleine wandadhärente 
Thromben tatsächlich einer Antikoagulation bedürfen, ist ungeklärt. Wird auf eine Antikoagulation verzichtet, sollte eine kurzfristige klinische und 
sonografische Verlaufskontrolle erwogen werden.
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Zerebrale Venen- und 
Sinusthrombose

1. Riva N, et al. Approach to thrombosis at unusual sites: Splanchnic and cerebral vein thrombosis. Vasc Med 2017; 22(6):529–40. 2. Greinacher A, et al. Thrombotic Thrombocytopenia after ChAdOx1 nCov-19 Vaccination. N Engl J Med 2021; 
384(22):2092–101.  3. AWMF-S2k-Leitlinie: Zerebrale Venen- und Sinusthrombose [AWMF-Registernummer: 030/098]; 2018.

• Zerebrale Venen- und Sinusthrombosen (CVST) sind selten, aber potenziell lebensbedrohlich.

• Häufigste Symptome sind Kopfschmerzen (80-90%), fokale oder generalisierte Krampfanfälle (40%), Papillenödem (30%), Erbrechen, Sehstörungen, 

Bewusstseinsstörungen, sensomotorische Defizite, Dysarthrie und Aphasie. Die kinischen Symptome werden zum einen auf einen intrakraniellen 

Druckanstieg mit Hirnödem und zum anderen auf kortikale zerebrale Infarkte zurückgeführt.

• Etwa 75% der CVTs treten bei Frauen auf, wobei etwa 40-50% der Frauen zum Zeitpunkt der Thrombose unter hormoneller Kontrazeption stehen; 

Schwangerschaft und Wochenbett sind mitursächlich für 10-20% der Fälle und eine Hormonersatztherapie für 3-4% der Thrombosen bei Frauen im 

Klimakterium.

• Mit der SARS-CoV-2-Pandemie gibt es eine wachsende Zahl von Berichten zu immunologisch getriggerten Thrombosen im Rahmen einer COVID-19-

Erkrankung. Darüber hinaus wurde über eine statistische Häufung von thromboembolischen Komplikationen nach einer Impfung mit der ChAdOx1- Vakzine 

berichtet, einem adenoviralen Vektorimpfstoff gegen SARS-CoV-2. Das Paul-Ehrlich Institut berichtete erstmals im April 2021 auch über das gehäufte 

Auftreten von CSVTs mit und ohne begleitende Thrombozytopenie, vorzugsweise bei Frauen vor dem 60. Lebensjahr. Etabliert ist dieses

Krankheitsbild inzwischen unter der Bezeichung vakzin-induzierte immunogene thrombotische

Thrombozytopenie (VITT).

• Die Diagnostik und Therapie der CSVT ist nicht Gegenstand dieser Leitlinie. Wir verweisen auf die AWMF-S2k-Leitlinie Zerebrale Venen- und Sinusthrombose 

(AWMF-Register-Nr. 030-098).
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Viszeralvenenthrombose: 
Diagnostik

1. Northup PG, et al. Vascular Liver Disorders, Portal Vein Thrombosis, and Procedural Bleeding in Patients With Liver Disease: 2020 Practice Guidance by the American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology 2021; 73(1):366–413. 2. Søgaard KK, et al. Survival 
after splanchnic vein thrombosis: A 20-year nationwide cohort study. Thromb Res 2016; 141:1–7. 3. Acosta S, et al. Epidemiology, risk and prognostic factors in mesenteric venous thrombosis. Br J Surg 2008; 95(10):1245–51. 4. Plessier A, et al. Acute portal vein thrombosis 
unrelated to cirrhosis: a prospective multicenter follow-up study. Hepatology 2010; 51(1):210–8. 5. EASL Clinical Practice Guidelines: Vascular diseases of the liver. J Hepatol 2016; 64(1):179–202. 6. Björck M, et al. Editor's Choice - Management of the Diseases of Mesenteric 
Arteries and Veins: Clinical Practice Guidelines of the European Society of Vascular Surgery (ESVS). Eur J Vasc Endovasc Surg 2017; 53(4):460–510. 
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Viszeralvenenthrombose: 
Therapie

1. Northup PG, et al. Vascular Liver Disorders, Portal Vein Thrombosis, and Procedural Bleeding in Patients With Liver Disease: 2020 Practice Guidance by the American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology 2021; 73(1):366–413. 2. EASL Clinical Practice 
Guidelines: Vascular diseases of the liver. J Hepatol 2016; 64(1):179–202. 3. Kearon C, et al. Antithrombotic therapy for VTE disease: Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice 
Guidelines. Chest 2012; 141(2 Suppl):e419S-e496S. 4. Björck M, et al. Editor's Choice - Management of the Diseases of Mesenteric Arteries and Veins: Clinical Practice Guidelines of the European Society of Vascular Surgery (ESVS). Eur J Vasc Endovasc Surg 2017; 53(4):460–510. 
5. Gupta S, et al. Usage of Direct Acting Oral Anticoagulants in Cirrhotic and Non-Cirrhotic Portal Vein Thrombosis: A Systematic Review. Cureus 2021; 13(8):e16922. 6. Di Nisio M, et al. Anticoagulant therapy for splanchnic vein thrombosis: ISTH SSC Subcommittee Control of 
Anticoagulation. J Thromb Haemost 2020; 18(7):1562–8. 

S2k-Leitlinie: Diagnose und Therapie der Venenthrombose und Lungenembolie AWMF-Register-Nr. 065/002; Version 5.0



Viszeralvenenthrombose: Mangement

S2k-Leitlinie: Diagnose und Therapie der Venenthrombose und Lungenembolie AWMF-Register-Nr. 065/002; Version 5.0

Abb. 6.6: Vorgehen bei Viszeral-

venenthrombose in Abhängigkeit 

von der klinischen Verlaufsform

Abk.: DOAK = direktes orales Antikoagulans, GI 

= gastrointestinal, PVT = Portalvenenthrombose, 

Tx = Transplantation, UFH = unfraktioniertes 

Heparin, VKA = Vitamin-K-Antagonist, VVT = 

Viszeralvenenthrombose



Oberflächliche Venenthrombose
der unteren Extremitäten: Management

1. Frappé P, et al. Annual diagnosis rate of superficial vein thrombosis of the lower limbs: the STEPH community-based study. J Thromb Haemost 2014; 12(6):831–8. 2. Kakkos SK, et al. Editor's Choice - European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2021 Clinical Practice 
Guidelines on the Management of Venous Thrombosis. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021; 61(1):9–82. 3. Decousus H, et al. Fondaparinux for the treatment of superficial-vein thrombosis in the legs. N Engl J Med 2010; 363(13):1222–32. 4. Beyer-Westendorf J, et al. Prevention of 
thromboembolic complications in patients with superficial-vein thrombosis given rivaroxaban or fondaparinux: the open-label, randomised, non-inferiority SURPRISE phase 3b trial. The Lancet Haematology 2017; 4(3):e105-e113. 5. Di Nisio M, et al. Treatment for superficial 
thrombophlebitis of the leg. Cochrane Database Syst Rev 2018; 2:CD004982. 6. Quenet S, et al. Value of a planned compression ultrasonography after an isolated superficial vein thrombosis: results from a prospective multicentre study. Eur J Vasc Endovasc Surg 2012; 
43(2):233–7. 7. Duffett L, et al. Treatment of Superficial Vein Thrombosis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Thromb Haemost 2019; 119(3):479–89. 
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Inzidentelle bzw. asymptomatische 
venöse Thromboembolie

1. Di Nisio M, et al. Diagnosis and treatment of incidental venous thromboembolism in cancer patients: guidance from the SSC of the ISTH. J Thromb Haemost 2015; 13(5):880–3. 2. Perera M, et al. Underuse of risk assessment and overuse of computed tomography pulmonary 
angiography in patients with suspected pulmonary thromboembolism. Intern Med J 2017; 47(10):1154–60. 3. Khorana AA, et al. Role of direct oral anticoagulants in the treatment of cancer-associated venous thromboembolism: guidance from the SSC of the ISTH; 2018. 4.
Lyman GH, et al. American Society of Hematology 2021 guidelines for management of venous thromboembolism: prevention and treatment in patients with cancer; 2021.831. Perera M, Aggarwal L, Scott IA, Cocks N. Underuse of risk assessment and overuse of computed 
tomography pulmonary angiography in patients with suspected pulmonary thromboembolism. Intern Med J 2017; 47(10):1154–60. 5. Key NS, et al. Venous Thromboembolism Prophylaxis and Treatment in Patients With Cancer: ASCO Clinical Practice Guideline Update. J Clin 
Oncol 2020; 38(5):496–520. 

Inzidentelle VTE im Tumorstaging

• Es wird geschätzt, dass bei Patienten mit maligner Grunderkrankung etwa 30-50% aller diagnostizierten VTE inzidentelle Ereignisse sind. Etwa zwei 

Drittel davon sind allerdings nicht komplett asymptomatisch, sondern lassen sich im Nachgang mit unspezifischen Beschwerden vereinbaren.

• Da Tumorpatienten im Vergleich zu VTE-Patienten ohne Tumorerkrankung nicht nur ein erhöhtes Blutungsrisiko, sondern auch ein erhöhtes VTE-

Progress- bzw. Rezidivrisiko aufweisen, wird mit einer Objektivierung eine Basis für spätere Verlaufsbeurteilungen geschaffen.

• Handelt es sich bei der inzidentellen VTE um die Beschreibung einer TVT in der Schnittbildgebung, sollte zunächst eine Verifizierung mittels 

Sonografie erfolgen, da eine fehlende Kontrastierung der Venen gelegentlich zu falsch positiven Befunden führt.

• Genereller und leitlinienübergreifender Konsens ist aktuell, eine inzidentelle VTE bei Tumorpatienten analog zur symptomatischen VTE zu 

behandeln, wobei in der Regel DOAK oder NMH eingesetzt werden (6.3.3 Antikoagulanzientherapie bei Malignom-assoziierter VTE).

• Eine Ausnahme von der Empfehlung zur Antikoagulation stellen inzidentelle subsegmentale LE bei Tumorpatienten dar, bei denen keine 

gleichzeitig bestehende TVT nachgeweisen werden kann. Hier sollte unter anderem auch an die Möglichkeit eines falsch positiven Befundes 

gedacht werden, der durch eine unzureichende Kontrastierung einzelner Subsegmentarterien zustande kommt (3.3.2.4) Vorgehen bei isolierter 

subsegmentaler Lungenembolie) (670, 832).
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Inzidentelle bzw. asymptomatische 
venöse Thromboembolie

1. PREPIC Study Group. Eight-year follow-up of patients with permanent vena cava filters in the prevention of pulmonary embolism: the PREPIC (Prevention du Risque d'Embolie Pulmonaire par Interruption Cave) randomized study [AWMF-Registernummer: 003/001]; 2005. 2. 
Kearon C, et al. Antithrombotic therapy for VTE disease: Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 141(2 Suppl):e419S-e496S. 3. Chan NC, et al. Lack of 
consistency in the relationship between asymptomatic DVT detected by venography and symptomatic VTE in thromboprophylaxis trials. Thromb Haemost 2015; 114(5):1049–57. 4. Hirsh J, et al. Mandatory contrast-enhanced venography to detect deep-vein thrombosis (DVT) 
in studies of DVT prophylaxis: upsides and downsides. Thromb Haemost 2014; 111(1):10–3. 

Screening auf asymptomatische VTE in Risikokollektiven

• Ein generelles VTE-Screening wird im klinischen Alltag nicht empfohlen, zumal auch die Korrelation zwischen asymptomatischen und 

symptomatischen Ereignissen und damit die klinische Relevanz asymptomatischer VTE und die Sinnhaftigkeit von Screeningmaßnahmen 

kontrovers diskutiert werden. 

• Trotz einer unzureichenden Datenlage und der Unsicherheit, ob und wie eine asymptomatischen VTE idealerweise therapiert wird, wird aktuell 

empfohlen, diese analog zu symptomatischen Ereignissen zu behandeln.
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Rezidiv-VTE 
unter Antikoagulanzientherapie
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Abb. 6.8: Rezidiv-VTE unter Antikoagulation und mögliche Ursachen (modifiziert nach Schulman et al. (844))

Abk.: aPTT = aktivierte partielle 

Thromboplastinzeit, DOAK = direktes 

orales Antikoagulans, HIT = Hpearin-

induzierte Thrombzytopenie, INR 

international normalized ratio, PNH = 

paroxysmale nächtliche Hämoglobinurie, 

VKA = Vitamin-K-Antagonist, VTE = 

venöse Thromboembolie
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Antikoagulanzientherapie

1. Carrier M, et al. Controversies in the management of cancer-associated thrombosis. Expert Rev Hematol 2017; 10(1):15–22. 2. Bauersachs R, et al. Treatment of the antiphospholipid syndrome with direct oral anticoagulantsPosition statement of German societies. VASA 2019; 48(6):483–6.  3. Cohen H, et al. 
Rivaroxaban versus warfarin to treat patients with thrombotic antiphospholipid syndrome, with or without systemic lupus erythematosus (RAPS): a randomised, controlled, open-label, phase 2/3, non-inferiority trial. The Lancet Haematology 2016; 3(9):e426-e436. . 4. Pengo V, et al. Rivaroxaban vs warfarin in high-
risk patients with antiphospholipid syndrome. Blood 2018; 132(13):1365–71. 5. Ordi-Ros J, et al. Rivaroxaban Versus Vitamin K Antagonist in Antiphospholipid Syndrome: A Randomized Noninferiority Trial. Ann Intern Med 2019; 171(10):685–94. 6. Arachchillage DRJ, et al. What is the appropriate anticoagulation 
strategy for thrombotic antiphospholipid syndrome? Br J Haematol 2020; 189(2):216–27. 

S2k-Leitlinie: Diagnose und Therapie der Venenthrombose und Lungenembolie AWMF-Register-Nr. 065/002; Version 5.0

Tab. 6.6: Handlungsoptionen bei gesicherter 

Rezidiv-VTE unter adäquater Antikoagulation 

und zuverlässiger Medikamenteneinnahme



Management von Patienten 
mit akuter VTE in Notfallsituationen
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Tab. 6.7: Management antikoagulierter VTE-Patienten 

bei elektivem Eingriff bzw. Operation



Management von Patienten 
mit akuter VTE in Notfallsituationen
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Management antikoagulierter
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