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Beckenvenenthrombose - Leitlinien  

Aus 2010 („Überarbeitung kommt ggf. 2015 in Betracht“):  



Fazit - Leitlinienbetrachtung  

• Junge Patienten 

• Erstthrombose 

• So früh wie möglich 

• Thrombekomie ist ein Verfahren (unter mehreren) 

• Nach Aufklärung 

• Behandlung in Zentren 

• Revaskularisierende Maßnahme bei Phlegmasie obligat! 

• Flottierender Thrombus alleinig keine Indikation 

 

  „gefäßchirurgische Allgemeinplätze, die im Einzelfall nicht 

weiterhelfen.“ 

 



Beckenvenenthrombose - Möglichkeiten  



• Keine randomisierten Studien 

• Weder Vergleich operativ /konservativ 

• Noch Vergleich verschiedener operativer Verfahren 

• Kleine, nicht-randomisierte Studien offen /Hybrid-Eingriffe  

 (Evidence Level C) 

• Endovasculäre Verfahren mit größeren Patientenzahlen 

 (Neglen et al n= 982) Evidence Level B 

Beckenvenenthrombose - Hintergrund  

Dtsch Ärzteblatt Int 2016;113:863-70 



Beckenvenenthrombose – chir. Optionen  

• Proximale Thrombektomie (frischer Thrombus) 

• Desobliteration mit Ringstripper (älterer Thrombus) 

• Operation nach Palma und Esperon  

 (femoro-femoraler Bypass, VSM gesunde Seite, subcutane Führung) 

• „hoher“ Palma iliaco-iliacal (Kunststoffgraft) 

• Iliacale Venentransposition 

 

Alle Verfahren:  

• Fakultativ AV-Fistel-Anlage (Crossenast auf AFC) 

• Embolieprotektion (Cavafilter / Ballonokklusion) 

• Obligat: intraoperative Phlebographie 



Beckenvenenthrombose - Indikation 

• Früher häufig venöse Thrombektomie 

• Keine eindeutigen Vorteile gegenüber Antikoagulation zur Verhinderung 

postthrombotisches Syndrom 

• Keine kontrolliert randomisierten Studien 

 

• Nach heutigem Stand: Thrombektomie erwägen bei: 

1. Deszendierende Verlaufform mit simultaner Beseitigung des venösen 

Kompressionshindernisses 

2. Phlebitis der V. saphena magna mit iliacalem Wachstumsthrombus 

3. Phlegmasia coerulea dolens 

 

• Keine Indikation: flottierender Thrombus 
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Empfehlung IIB, Evidenz-Level C 

Schleimer et al. 2016 
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Beckenvenenthrombose – Metaanalyse  



Chir. Thrombektomie: 

• Kein signifikanter Einfluss auf Letalität 

• Kein signifikanter Einfluss auf Rezidiv 

• Keine Aussage zu Lebensqualität möglich 

• Hold et al. : 39% der Pat. waren mit Behandlungsergebnis zufrieden 

 (Katheterthrombolye 20%, Heparin und Kompression 39%) 

• Erfolg der Thrombektomie über 10 Jahre besser all alleinige Antikoagulation 

• Statistisch signifikante Reduktion Postthrombotisches Syndrom, Venöser 

Reflux 

• Trend : Risikoreduktion für Venenverschluß 

Beckenvenenthrombose – Metaanalyse  



Beckenvenenthrombose – Embolieprotektion  

• Heparinisierung 

• PEEP-Beatmung 

• Cavafilter (fakultativ) 

• Cavaballonokklusion 

Aus: Luther, Techniken der offenen Gefäßchirurgie 



Fazit  

• Es existieren 3 Therapieoptionen: 

1. Konservativ 

2. Operativ 

3. Endovasculäre und Hybrid-Techniken 

 

• Invasive Therapie bei Versagen der konservativen Therapie 

• Mangels Studien keine Therapie überlegen 

• Randomisierte Studien sind nicht zu erwarten 

• Die minimal-invasivste sollte erwogen werden 

• Einzelfallentscheidung /lokale Expertise 

• Chirurgische Thrombektomie: sicher und gute Ergebnisse 

• Operative Therapie: „Bail out“ nach Versagen der endovaskulären Therapie 



Vielen Dank! 
 



 



Beckenvenenthrombose – Review  


