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Tiefe Venenthrombose (TVT)

Dg:* Die Diagnose basiert auf: Anamnese + Klinik + Labor- und weiteren Untersuchungen.
Das WELLS-Score erlaubt es, die klinische Wahrscheinlichkeit einer TVT zu bestimmen.

WELLS-Score: Klinische Wahrscheinlichkeit einer TVT Score

1. Aktive Neoplasie 1
(in Therapie oder diagnostiziert seit < 6 Mt. oder bei Palliativtherapie)

2. Paralyse, Parese, Immobilisation (Gips, Schiene u.a.) der verdachtigen 1
Extremitat

3. Kirzliche Bettlagerigkeit > 3 Tage oder schwerwiegender chirurgischer 1
Eingriff vor < 4 Wochen

4. Schmerzen entlang der tiefen Venenbahn 1
Geschwollene Extremitéat 1
Einseitig geschwollene Wade > 3 cm im Vgl. zur Gegenseite 1
(10 cm distal der Tuberositas tibiae gemessen)

7. Odem mit Dellenbildung (Fingerdruck) 1

8. Vorhandensein von nicht-varikésen oberflachlichen Kollateralvenen 1
Existieren einer Alternativdiagnose, welche mindestens so wahrscheinlich -2
ist wie die TVT

Score Wahrscheinlichkeit einer TVT

<1 schwach ................ 5-10 %
1-2 intermediar ............. 30 %
>3 hoch ..........c........ 70-80 %

Tabelle: WELLS-Score (klinische Warhscheinlichkeit einer TVT).4

Lungenembolie (LE)

Allg: « Die LE ist der 3. haufigste kardiovaskulare Mortalitatsgrund in Nordamerika und widerspie-
gelt 5-15 % der Spital-Mortalitét. Globale Mortalitat der LE: 15 %
» Das Risiko einer vendsen Embolisation eines frischen Embolus ist wahrend der 1. Woche
am héchsten, da er noch nicht an der Gefasswand mit Granulationsgewebe fixiert ist.

Fur die PRAXIS:
50 % der Patienten mit einer TVT manifestieren eine LE (meist asymptomatisch).

Modifiziertes Genfer Score — Klinische Wahrscheinlichkeit einer LE
m Alter > 65 Jahre 1

m Vorgeschichte einer TVT oder LE

m Kdurzlicher chirurgischer Eingriff oder Fraktur (< 4 Wochen)

m Aktive Neoplasie

m Spontanschmerz in einer Wade

m Schmerzhafte Wade bei Palpation und Beinddem

= Hamoptoe (blutiger Auswurf)

= Herzfrequenz 75-94/min
> 95/min
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Score Wahrscheinlichkeit einer LE
0-3 schwach
4-10  intermediar
>11

Tabelle: Klinische Wahrscheinlichkeit einer Lungenembolie mittels modifiziertem Genfer Score."
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Verdacht auf eine VTEK (TVT oder LE)

Abschiatzung der klinischen Wahrscheinlichkeit:

= Bei Verdacht auf TVT .WELLS-Kriterien fir TVT, s. 42
= Bei Verdachtauf LE .......... Modifiziertes Genfer Score, s. 42

|
‘ schwach oder intermediar ‘ hoch

<500 pg/L > 500 pg/L

= Bei Verdacht auf TVT:

— Duplex-Venen-Sonographie mit Kompression*
= Bei Verdacht auf LE:

— Spiral-CT (multislice)

Keine VTEK Keine VTEK | VTEK I

= Bei hohem klin. Vd. auf TVT:
— Phlebographie
— + Duplex-Sonographie
nach 48 h wiederholen
= Bei hohem klin. Vd. auf LE:
— # Lungenszintigraphie
— + Angiographie

Keine VTEK VTEK

Y Y Y

: Slﬁfreptll(ald;aglrose = Hospitalisierungsindikationen:
erlauiskontrofien « Hohes Blutungsrisiko, welches ein engmaschiges

Monitoring erfordert

* Hamodynamische Instabilitat

» Kardio-respiratorisch kompromittierte Situation

» Schlechte Kompliance, unglnstige soziale Situation

« Begleiterkrankungen (z.B. Niereninsuffizienz), welche
eine unfraktionierte Heparintherapie erfordert.

Algorithmus: Verdacht auf eine VTEK.5

VTEK = Vendse thromboembolische Krankheit (= TVT oder LE)

Die unvollstandige Kompressibilitat der (thrombosierten) Vene ist das einzige diagnostische Kriterium einer TVT.

5 Angepasst nach: Righini M, etal. J Thromb Haemost 2008 (in press). 43
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