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Frage 1

EineWoche nach Beginnder ChemotherapiePEBbei fortgeschrittenem
Keimzelltumor(intermediate risk) kommt ein 45-jähriger Patient kommt
mit ziehendenSchmerzenim linkenOberschenkelin die Ambualnz. In der
klinischen Untersuchung zeigt sich eine Beinschwellung links
(Umfangsdifferenz US 1cm) sowie ein Wadenkompressionsschmerz.
Dyspnoewird verneint. Die Vitalparameter(RR,Herzfrequenzund sO2)
liegenim Normbereich.

Welchesist Ihre erstediagnostische/therapeutischeMaßnahme?

1) Niedrige Vortestwahrscheinlichkeitfür eine ThromboseĄ keine
weitereMaßnahmen. WVbei Beschwerdeverschlechterung.

2) Niedrige Vortestwahrscheinlichkeit für eine Thrombose Ą

BestimmungdesD-Dimers

3) Duplexsonographie

4) Enoxaparin1mg/kgKGsc
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Klinische Vortestwahrscheinlichkeit- Wells Score

Bei Verdacht auf VTE bereits vor Diagnostik niedermolekulares Heparin, 
insbesondere , wenn Zeit bis zur Bildgebung > 4 Stunden beträgt!

Wells PS, Thromb Haemost 2000; Wells, N Engl J Med 2003

Aktive Tumorerkrankung 1
Paralyse, Parese, Ruhigstellung UE 1
Bettruhe >3d, Operation <4 Wo 1
Lokaler Schmerz entlang der Venen 1
Schwellung der gesamten Extremität 1
Unterschenkelschwellung >3cm Differenz 1
αPittingedemaά όƛƳ ōŜǘǊƻŦŦŜƴŜƴ .Ŝƛƴύ1
Kollaterale superficialeVenenzeichnung 1
Vorangegangene venöse Thrombose 1
Alternative Diagnose wahrscheinlicher -2

TBVT unwahrscheinlich 0-1
TBVT wahrscheinlich җ2



D-Dimer

Sensitivität    95%
Spezifität <50%

D-Dimer nicht bei Verdacht auf
Åpostoperative/posttraumatische VTE
Å tumorassoziierte VTE
Åschwangerschaftsassoziierte VTE

ÅD-Dimer ist nur zur Ausschlussdiagnostik bei niedriger
klinischer Wahrscheinlichkeit (Wells Score) geeignet!

Å.Ŝƛ ƘƻƘŜƳ wƛǎƛƪƻ όα¢.±¢ ǿŀƘǊǎŎƘŜƛƴƭƛŎƘάύ ƪŜƛƴŜ 5-Dimer-
Bestimmung, sondern direkt Bildgebung anstreben!



Alter des Thrombus
BeiThrombosesymptome>7 TageĄAbfalldesD-Dimers

Größeund Lokalisationdes Thrombus
KleineThrombenproduzierennur einengeringenAnstiegdes 
D-Dimers
ÅSubsegmentalePulmonalembolie
ÅUnterschenkelvenenthrombose

Antikoagulantientherapie >24 Stunden
ÁAbfalldes D-Dimers Ą

keineD-Dimer-Bestimmungin antikoaguliertenPatienten

D-Dimer ςfalschnegative Werte



Frage 2

Das D-Dimer ist positiv. Im Kompressionsultraschall zeigt sich ein 
Verschluss der V. femoralissuperficialisdextra. Noch vor Einleitung 
therapeutischer Maßnahmen klagt der Patient plötzlich über Dyspnoe. 
Vitalparameter: sO2 91%, HF 105 S/M, RR-Abfall auf 85/60 mmHg. 

Wie lautet das korrekte weitere Vorgehen?

1) Enoxaparin2mg/kg KG

2) UnfraktioniertesHeparin (Bolus) und sofortige Lysetherapie

3) TroponinT: falls positiv Ą Lysetherapieund Enoxaparin(1mg/kg KG)

4) Herzultraschall: falls Rechtsherzbelastung ĄUnfraktioniertes
Heparin (Bolus) und Lysetherapie

5) Spiral CT: falls PE ĄUnfraktioniertesHeparin (Bolus) und 
Lysetherapie
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PESI-Score zur Risikostratifizierungder akuten PE

ESC Guideline 2014
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ESC Guideline 2014

PESI-Score SimplifiedPESI-Score
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Themenüberblick VTE



Welche Antikoagulantien sollten nach den ACCP-
Guidelines zur Sekundärprophylaxe einer nicht tumor-
assoziierten venösen Thromboembolie vorzugsweise 
angewendet werden?

a) Heparin gefolgt von Vitamin K Antagonist (INR 2-3)

b) Rivaroxaban

c) Rivaroxaban, Dabigatran

d) Rivaroxaban, Dabigatran, Apixaban

e) (a) ς(d) sind gleichwertige Therapieoptionen
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Therapiestandard der akuten VTE
ACCP 2016: DOACs den VKA vorzuziehen! 

Rivaroxaban (Xarelto®)
Initialbehandlung 2 x 15 mg /d in den ersten 3 Wochen, gefolgt von 1 x 20 mg/d 
für die Weiterbehandlung sowie zur langfristigen Sekundärprophylaxe

Dabigatran (Pradaxa®)
Initialbehandlung 2 x 150 mg/d im Anschluss an eine mindestens 5-tägige 
Behandlung mit einem parenteralen Antikoagulans. 

Apixaban (Eliquis®)
Initial 2 x 10 mg/d über einen Zeitraum von 7 Tagen gefolgt von 2 x 5 mg/d. 
Nach Abschluss einer 6 monatigen Behandlung 2 x 2,5 mg/d zur 
Sekundärprophylaxe. 

Gilt nicht für Tumorpatienten oder Patienten mit instabiler PE 

Edoxaban(Lixiana®)
Initial Anwendung eines parenteralen Antikoagulans über mindestens 5 d, 
gefolgt von 1 x 60 mg/d
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Neue Antikoagulantien (DOACs)



TF-FVIIa

FXa

TFPI

FIIa

FVIIIa, FVa

FIXa

APC

Fibrin
Platelet Activation
FXIIIa, TAFI

FXIa

FXIIa

Rivaroxaban
Apixaban
Edoxaban

Dabigatran

Neue Antikoagulantien (NOAC, DOAC)



Pharmakologieder neuenAntikoagulantien (DOACs)

Enoxaparin

Dabigatran

Rivaroxaban

Apixaban

Edoxaban

t ½ (h)

4-7

11-14

5-13

12

10-14

Einnahme-
interval

>80%

85%

66%

27% 

50%

Renale
Elimination

Cmax(h)

4-5

0,5-2

2-4

3-4

1-2

BID (OD)

BID

OD

BID

OD



RE-LY Studie - Intrazerebrale Blutungen



Weitere Fragen an Sie!

Å Hat die positive Familienanamnese einen Einfluss 
auf die Dauer der Sekundärprophylaxe?

Å Würden Sie ein Thrombophiliescreening
durchführen?

Å Wenn ja, welche Risikofaktoren bestimmen Sie in 
Ihrer Praxis? 

Å Wie lange behandeln nach spontaner VTE?



Hron; Am J Med 2006 

Positive Familienanamnese
definiert als mind. 1 betroffener Familienangehöriger 1. Grades) 



BoutitieF et al. BMJ 2011

Ursache der VTE und Rezidivrisiko
Risk of recurrent VTE after stopping treatment according to whether VTE was provoked or 
unprovoked (unprovoked (adjusted for age, sex, study, length of treatment, and location).


