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Venöse Thrombo-Embolie - Vorkommen

sogenannt idiopathisch / spontan
ausserhalb thrombose-fördernder Situation:

- ohne auslösende Ursache
- ohne zugrunde - liegende Krankheit
- ohne Thrombophilie

mit zugrunde liegender Ursache / 
in thrombosefördernder Situation:

- Immobilisation jeglicher Art: Gips, Bettruhe, Reise,….
- schwere Infektionen, Operationen, Schlaganfall…..
- bekanntes Tumorleiden
- bekannte Thrombophilie

Neue Tumor-Diagnose nach VTE 
in 2.1 – 10% 

H.R. Büller, J Thromb and Haemost 2004:2:874-5



Warum ist das wichtig ?

Schulman S et al. N Engl J Med 2000;342:1953-1958

Kumulative Wahrscheinlichkeit für ein neu diagnostiziertes Karzinom
nach einem erstmaligen thrombo-embolischen Ereignis

bei idiopathischen und nicht idiopathischen TE

> 3x mehr Tumoren
3 – 8 % Risiko eines okkulten 

Karzinoms im 1. Jahr 



Warum führt das Karzinom zur TE ?

Bick R. N Engl J Med 2003;349:109-111

Virchow-Trias (1821-1902):
Stase

Endothelläsion
Gerinnungsneigung
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Warum führt das Karzinom zur TE ?

Bick R. N Engl J Med 2003;349:109-111

Malignom- Zellen 

Virchow-Trias (1921-1902):
Stase
Endothelläsion
Gerinnungsneigung



Warum führt das Karzinom zur TE ?

Tumor-Exosomen führen zu NETs 
(neutrophil extracellular trap) 
Tumorassoziierte Thrombose

Ana C. Leal, Daniela M. Mizurini, Robson Q. Monteiro et al. Tumor-Derived Exosomes Induce the Formation of Neutrophil Extracellular 
Traps: Implications For The Establishment of Cancer-Associates Thrombosis.  Nature Scientific Reports 2017; 7: 6438



Warum führt das Karzinom zur TE ?

Stase: Venenwandkompression von 
aussen durch den Tumor

Wandschädigung: Invasion von Tumorzellen in die 
Gefässwand oder 
Endothelläsion durch Chemotherapie

Hyperkoagulabität: Gerinnungsaktivierung nachgewiesen
Extrinsic pathway: Tissue Factor, Faktor VII, Prothrombin

Faktor X mit Thrombinbildung

Bick R. N Engl J Med 2003;349:109-111
Buller H. N Engl J Med 1998;338: 1221-1222

Virchow-Trias (1821-1902):
Stase
Endothelläsion
Gerinnungsneigung



Ist ein Screening sinnvoll ?

Schulman S et al. N Engl J Med 2000;342:1953-1958
Buller H. N Engl J Med 1998;338: 1221-1222                       

M. Monreal, J Thromb and Haemost 2004;2:876-81

Ziel eines Screenings:

Früherkennen einer potentiell gefährlichen Situation
d.h. Früherkennen des malignen Tumors 

zum Zeitpunkt einer möglichen kurativen Therapie

bei gleichzeitiger Kosteneffizienz Ist das möglich ?

(nur) 40-60% der Tumoren, die zusammen mit erster TE 
diagnostiziert werden, sind nicht metastasierend

Kosteneffizienz für die Gesamtpopulation unklar, aber wohl
eher ungünstig

Eher nein !



Kosteneffizienz ?

NICE guideline NG 158: March 2020: Venous thromboembolic diseases: 
diagnosis, management and thrombophilia testing

Kosten exorbitant hoch
Nutzen gering

=> Limitierte Tumorsuche überwiegt



Wann treten die Karzinome auf ?

Sorensen H et al. N Engl J Med 1998;338:1169-1173

Karzinomrisiko in Relation zur 
Dauer des Follow-ups nach dem 

erstmaligen thrombo-embolischen Ereignis

Tumorart:
Pankreas
Ovar
Leber
Hirn
Lymphome
Prostata 

Staging:

in 40% bei
Diagnose-

Stellung
Metastasen

6 -12 
Monate



Nick van Es, Grégoire Le Gal, Marc Carrier et al. Screening for Occult Cancer in Patients with unprovoked venous Thromboembolism. A 
systematic review ans Meta-analysis of Individual Patient Data. Annals of Internal Medicine 2017; 167:: 410-417

Ist ein Screening sinnvoll ?



Nick van Es, Grégoire Le Gal, Marc Carrier et al. Screening for Occult Cancer in Patients with unprovoked venous Thromboembolism. A 
systematic review ans Meta-analysis of Individual Patient Data. Annals of Internal Medicine 2017; 167:: 410-417

Wann ist ein Screening sinnvoll ?

Zeitpunkt: früh
Tumorauftreten v.a. in 
den ersten 6-12 Monaten
nach VTE-Diagnose



Karzinom nach Venöser Thromboembolie
RIETE Registry 01 march 2025



Nick van Es, Grégoire Le Gal, Marc Carrier et al. Screening for Occult Cancer in Patients with unprovoked venous Thromboembolism. A 
systematic review ans Meta-analysis of Individual Patient Data. Annals of Internal Medicine 2017; 167:: 410-417

In welchem Alter ist Screening sinnvoll ?

Karzinom – Prävalenz 
Anstieg ab 50 jährig



Ist ein Screening sinnvoll ?

Marc Blondon. Screening for Cancer in Patients with 
Acute Venous Thromboembolic Disease. Thieme

Hämostaeologie 2021; 41: 42-47

Risk Assessment Model

RIETE – risk score
for occult cancer:
Registro
Infomatizado
Enfermedad
Tromboembolica

SOME – risk score:
Screening for
Occult Malignancy



Karzinom-Verteilung aus RIETE Register

Jara-Palomares L, Otero R, Jiménez D, et al; RIETE Investigators. 
Development of a risk prediction score for occult cancer in 

patients with VTE. Chest 2017



Karzinom-Verteilung: Mann 36-60-jährig

Kolo-Rektale Karzinome
Lungen-Tumoren
Hirntumoren
Blasen und Prostata

RIETE Registry 01 march 2025

Jara-Palomares L, Otero R, Jiménez D, et al; RIETE Investigators. 
Development of a risk prediction score for occult cancer in 

patients with VTE. Chest 2017



Karzinom-Verteilung: Frau 36-60-jährig

Mamma-Karzinome
Uterus-Karzinome
Ovarial-Karzinome
Hirntumoren
Kolorektale Tumoren
Lungen-Tumoren

RIETE Registry 01 march 2025

Jara-Palomares L, Otero R, Jiménez D, et al; RIETE Investigators. 
Development of a risk prediction score for occult cancer in 

patients with VTE. Chest 2017



Ist ein Screening sinnvoll ?

Marc Blondon. Screening for Cancer in Patients with 
Acute Venous Thromboembolic Disease. Thieme

Hämostaeologie 2021; 41: 42-47

Risk Assessment Model

Anamnese

Lungenunter-
suchung

Laborunter-
suchung

Anamnese



Welches Screening ist wann sinnvoll ?

N Engl J Med 2015; 373; 697-704: 
Marc Carrrier, Alejandro Lazo-Langner, Marc A. rodger rt al. For the SOME Investigators: 

Screening for Occult Cancer in unprovoked Venous Thromboembolism.

854 von 3186 Patienten mit
Basis – Screening:

Anamnese
Basis Blutuntersuchung,

Thorax-Röntgenbild,
Screening für Mamma-, 
Zervix- und Prostata-Ca

ca. 10% Colon-Ca Suche

+/- CT Abdomen und Becken
6 -12 

Monate



Welches Screening ist sinnvoll ?

N Engl J Med 2015; 373; 697-704: 
Marc Carrrier, Alejandro Lazo-Langner, Marc A. rodger rt al. For the SOME Investigators: 

Screening for Occult Cancer in unprovoked Venous Thromboembolism.

Resultate suggerieren:
Umschriebenes Karzinom
Screening kann adäquat sein:

- Anamnese und 
- klin. Untersuchung
- Blutuntersuchung
- Thorax Röntgenbild
- Alters- und geschlechts-

spezifisches Tumor-Screening
(- CT Thorax-Abdomen umstritten, 
weil kein positiver Einfluss auf Überleben)
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Welches Screening: Biomarker ?

Labortests wie:
Nachweis von circulating tumor DNA (ctDNA) im peripheren Blut
-- Limitationen: Tumoren ohne zirkulierende DNA

Gliome, frühe Stadien …

Eur J Haematol 2023; 110(1): 24-31: : 
Sarah S. Patel, MD, MPH1, Derrick Tao, MD2, Hannah S. McMurry, MD, MPH1, Joseph J. Shatzel, MD3

Screening for Occult Cancer in unprovoked Venous Thromboembolism: Assessing the Literture and future directions.



Wie ist ein Screening sinnvoll ?

Marc Blondon. Screening for Cancer in Patients with 
Acute Venous Thromboembolic Disease. Thieme

Hämostaseologie 2021; 41: 42-47

Welche Tumoren sind «thrombose-assoziiert» ?

Screening wie ?



Ist ein Screening sinnvoll ?

Cochrane Library Database of Systematic Reviews 2021: Robertson L, Broderick C, Yeoh SE, Stansby G: Effects of testing on cancer – or venous
thromboembolis (VTE) – related mortality and morbidity in people with unprovoked VTE (Review).



Ist ein Screening sinnvoll ?

Schulman S et al. N Engl J Med 2000;342:1953-1958
Buller H. N Engl J Med 1998;338: 1221-1222
Nordström M et al. BMJ 1994; 308: 891-894

Screening (nur) unter
bestimmten Voraussetzungen „empfohlen“
Ist aber für das Individuum hoch-relevant

- nur bei Patienten mit „sicher“ idiopathischen Thrombosen
- nur bei Patienten mit fehlender Familienanamnese für VTE
- nur bei Patienten, bei denen einen eventuelle multimodale

Tumortherapie in Frage käme
- vor allem bei Patienten (50)-60-80 jährig (aus Kostengründen)
- Zeitpunkt: in den ersten 6 - 12 Monaten



Ist ein Screening sinnvoll ?

Nordström M et al. BMJ 1994; 308: 891-894 
Buller H. N Engl J Med 1998;338: 1221-1222

Schulman S et al. N Engl J Med 2000;342:1953-1958

Screening unter
bestimmten Voraussetzungen „empfohlen“,
da für das Individuum hoch-relevant
- nur bei Patienten mit sicher idiopathischen Thrombosen
- nur bei Patienten mit fehlender Familienanamnese für TE
- nur bei Patienten, bei denen einen multimodale Tumortherapie in Frage käme
- vor allem bei Patienten (50) 60-80 jährig (aus Kostengründen NN to Screen)
- Zeitpunkt: in den ersten 12 Monaten

Dann: Ausführliche Anamnese inkl. FA und klinische Untersuchung inklusive
Mamma-Untersuchung und Prostata-Untersuchung
Labor: BSR, Hb, Lc diff, Tc, Na, K, Kreatinin, GPT, aPh, UST.
Röntgenthorax

Weiterführende Untersuchungen gezielt: wie Ultraschall Abdomen, Endoskopien,…
 Mammographie und gynäkologische Untersuchung
 PSA

2/3 der Tumoren 
entdeckt
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Screening unter
bestimmten Voraussetzungen „empfohlen“,
da für das Individuum hoch-relevant
- falls zusätzliche apparatetechnische Untersuchungen
- Computertomographie / Magnetresonanztomographie statistisch nicht hilfreich
- PET-CT eventuell hilfreich
- Endoskopien / Kolonoskopie-Screening
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 PSA

2/3 der Tumoren 
entdeckt


