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1) Postthrombotisches 
Syndrom



= Sämtliche chronischen klinischen Anomalien 
(Symptome oder Zeichen) als Konsequenz 
einer TVT 

Post-thrombotische Syndrom (PTS) 

Kahn et al, Circulation 2014; 130:1636-61



Die International Society on Thrombosis and Hemostasis empfiehlt die Verwendung 
der Villalta-Score zur Diagnose des PTS

Obwohl die Widmer- und CEAP-Klassifizierungen und der Venous Clinical Severity
Score (VCSS) ursprünglich für Patienten mit CVI entwickelt wurden, können sie 
gelegentlich auch für die Einstufung von PTS verwendet werden

Visonà et al, VASA 2021;50(5):331–340



+ Korreliert gut mit der wahrgenommenen 
gesundheitlichen Belastung und den QoL-
Werten

- Berücksichtigt nicht die venöse Claudicatio 
oder den Schweregrad des Ulkus

Unterscheidet nicht zwischen PTS und 
anderen Ursachen einer CVI (unspezifisch)

Villalta Score

Villalta et al, Haemostasis 1994

Entwickelt zur Klassifizierung des 
Schweregrads des PTS

• Beinhaltet 11 Punkte
• 5 vom Patienten bewertete Symptome

• 6 vom Arzt bewertete klinische Zeichen



Enden et al, Lancet. 2012



Kohortenstudie mit 387 Patienten mit symptomatischer TVT1

Nachbeobachtung 2 Jahre mit Villalta-Score

Resultate: 
Während des gesamten Studienintervalls→ fast 50% mit PTS!

ca. 30% mild/leicht
ca. 10% moderate/mittelgradig
3% schwer

PTS ist der Hauptprädiktor für die Lebensqualität (QoL) 2 Jahre nach 
einer TVT2

PTS macht einen grossen Teil der Gesundheitskosten der TVT aus

Wichtigkeit des PTS

1Kahn et al, Ann Intern Med. 2008; 2Kahn et al, J Thromb Haemost. 2008
Visonà et al, VASA 2021;50(5):331–340



• Zum Zeitpunkt der Diagnose einer TVT
• Ipsilaterale Rezidivthrombose
• Lokalisation der TVT (v.a. iliofemoral)
• Vorbestehende venöse Insuffizienz
• Fettleibigkeit
• Fortgeschrittenes Alter
• Schweregrad der akuten TVT Symptome

• Während des Verlaufs
• Anhaltende Zeichen/Symptome 1 Monat nach der TVT
• Verbleibende venöse Obstruktion und poplitealer

Reflux nach 3-6 Monaten

Risikofaktoren fürs PTS

Visonà et al, VASA 2021;50(5):331–340;  Kahn et al. Ann Intern Med 2008;149:698-707



C: Klinischer Befund (Clinical condition)

E: Ätiologie (Etiology) 

A: Lokalisation (Anatomic location)

P: Pathophysiologie (Pathophysiology)

CEAP Klassifikation für die chronischen venösen 
Erkrankungen → Update 2020

Eklof et al, J Vasc Surg 2004;40: 1248-52
Lurie et al, J Vasc Surg Venous Lymphatic Disord 2020;8:342-352



CEAP → E: Etiologie

Eklof et al, J Vasc Surg 2004;40: 1248-52
Lurie et al, J Vasc Surg Venous Lymphatic Disord 2020;8:342-352

CEAP Update 2020



CEAP → Es : Etiology secondary

Lurie et al, J Vasc Surg Venous Lymphatic Disord 2020;8:342-352

Any intravenous condition causing venous wall 
and/or valve damage
Examples

- Vein damage resulting from conditions such as DVT, traumatic 
arteriovenous fistulas, primary intravenous sarcoma, or other luminal 
change internal to the vein

No venous wall or valve damage owing to a 
condition affecting venous hemodynamics either 
locally or systemically
Examples
- Central venous hypertension (eg, obesity, congestive heart 

failure, nutcracker syndrome, and pelvic and venous 
congestion)

- Extrinsic compression due to mass effect (eg, extravenous
tumor and local fibrosis, such as retroperitoneal fibrosis)

- Muscle pump dysfunction owing to motor disorders (eg, 
paraplegia, arthritis, chronic immobility, frozen ankle, or 
severe sedentary state)

Ese Esi



CEAP→ P: Physiopathologie des PTS 

Iding & ten Cate-Hoek, Pol Arch Int Med 2022



CEAP→ P: Physiopathologie des PTS 

Kahn et al, Circulation 2014; 130:1636-61
Popuri & Vedantham, Arterioscler Thromb Vasc Biol 2011; 31: 479-84

* Duplex
*

**

*

*

Klinische 
Zeichen

Venöse Hypertonie



CEAP→ P: Physiopathologie des PTS

Rabe et al, Phlebology 2013:1–12

OBSTRUKTION REFLUX

Venöse Hypertonie

Stenosen

Okklusionen

Septa, Wandverdickungen



Wichtige Unterscheidung : 

Klinik versus Bildgebung

1Kahn et al, JTH. 2009; 2Villalta et al, Haemostasis 1994

Post-thrombotisches 
Syndrom (PTS)

• Klinische Entität

• Def: «chronische venöse 
Symptome/Zeichen nach 
einer TVT» 1

• Bis zu 50% der Patienten nach 
proximaler TVT

• Scores: z.B. Villalta Score2

Post-thrombotische 
Veränderungen

• Bildgeberische Zeichen einer 
durchgemachten Thrombose≠



1) B-Bild

2) Farbdoppler und PW-Doppler

Post-thrombotische Veränderungen: 
Duplex 

• Lumen normal gross oder retrahiert  

• Komprimierbarkeit: 
• Normal

• Partiell kompressibel bei Wandverdickung oder Restthrombus

• Inkompressibel bei komplettem Verschluss

• Intraluminale Leisten- / Septenbildungen 

• Klappen verdickt und starr

• Kollateralen

• Flusssignal: 
• Normal vs vermindert moduliert bis fehlend vs erhöht 

• Reflux



Post-thrombotische Veränderungen: 
Duplex → Septenbildung

Bilder Dr Stefan Küpfer



Images PD Dr Engelberger, HFR Fribourg

→ Postthrombotische Gastrocnemiusmuskelvenen mit insuffizienter Perforansvene

→ Wichtig für die post-interventionelle Behandlung…

Post-thrombotische Veränderungen: 
Duplex → Partiell kompressibel + Reflux 



Images PD Dr Engelberger, HFR Fribourg

Post-thrombotische Veränderungen: 
Duplex → Partiell kompressibel + Septa 



z.B der VSM             z.B. via VSM und VFP

Post-thrombotische Veränderungen: 
Duplex → Kollateralfluss 

Bilder Dr Engelberger

Reflux



Kollateralfluss

Post-thrombotische Veränderungen: 
Duplex → Kollateralfluss und Reflux

Bilder Dr Stefan Küpfer

Fehlende Atemmodulation

Reflux



CEAP2020

Kategorien
Post-thrombotisch 
Nonthrombotic iliac vein lesions (NIVL) 

z.B. May-Thurner Syndrom etc

Mixed
Externe Kompression

Intraabdominale Masse

Aorto-iliakale Aneurysma
Hematome
Retroperitoneale Fibrose etc

Proximale Venenobstruktion

Raju & Neglen, JVS 2006;44:136-44



Direkte Zeichen
• Kein Dopplersignal (spontan oder provoziert)

• Stenose mit Flussbeschleunigung (z.B. Vintra/Vpre >2.5)

Duplex für proximale Venenobstruktion?

Labropoulos et al, J Vasc Surg 2007;46:101-7; Metzger et al, J 

Vasc Surg: VLD 2016;4:18-27

Indirekte Zeichen
• Vermehrter Kollateralfluss (z.B. erhöhter Spontanfluss in VSM, retrograder 

Fluss in V iliaca interna etc. )

• Verminderte/keine Atemmodulation im Seitenvergleich



Behandlung des PTS

Iding & ten Cate-Hoek, Pol Arch Int Med 2022



+/- gleich wie für alle Patienten mit CVI

Behandlung des PTS

Visonà et al, VASA 2021;50(5):331–340

• Konservativ
• Kompressionstherapie

• Venoaktive Medikamente

• Life style, Exercise, 
Lymphdrainagen

• Verlängerte 
Antikoagulation?

• Interventionell-chirurgisch
• Endovenöse/chirurgische 

Ausschaltung oberflächlichen 
Reflux

• Stenting proximaler 
Obstruktion

• (chirurgische) Venenklappen-
rekonstruktion?



Vedantham et al, NEJM 2026; DOI: 10.1056/NEJMoa2519001



Vedantham et al, NEJM 2026; DOI: 10.1056/NEJMoa2519001



Beste Prävention des PTS → Thrombose vermeiden !!!

Prävention des PTS

Visonà et al, VASA 2021;50(5):331–340

• Konservativ
• Kompressionstherapie 

• Früh begonnen und 
Dauer gemäss 
Symptomen

• DOAK > VKA 

• Interventionell-chirurgisch
• Katheter-basierte 

Thrombektomie/-Lyse +/-
Venenstenting bei 
selektionierten Patienten mit 
ilio-femoraler TVT



• PTS häufigste Langzeitkomplikation nach TVT

• Evaluation mittels Villalta Score

• Duplexuntersuchung essentiell

• Postthrombotische Veränderungen mit Reflux 
und Obstruktionen 

• Beste PTS Prävention ist Vermeidung von TVT

ZUSAMMENFASSUNG PTS



2) Rezidiv-Thrombose



Klassifikation gemäss Rezidivrisiko

Konstantinides et al, 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute PE; EHJ 
2019



Rezidivrisiko gemäss Lokalisation und Geschlecht

«Idiopathische» VTE

Kyrle PA et al, J Thromb Haemost 2016; 14: 1-8

Localisation Sex



Rezidivrisiko gemäss Residualthrombose ?

Idiopathische VTE

Donadini MP et al, Thromb Haemost 2014;111:172-9



Nach TVT sind erneute Beinbeschwerden häufig
DD: Rezidivthrombose, Exazerbation eines PTS, andere
Probleme…

Akurate Diagnose einer Rezidivthrombose sehr wichtig
→ (Langzeit-) Antikoagulation vs keine Antikoagulation

→ Diagnostik für sämtliche Techniken erschwert, nur 
sehr wenige Studien haben diagnostische Strategien für 
die Rezidivthrombose untersucht

Diagnose einer Rezidivthrombose ?



Diagnose einer Rezidivthrombose ?

Bates et al. CHEST 2012;141(2)(Suppl):e351S-e418S



Phlebographie

• Früher “Gold standard” für initiale TVT, aber
limitiert bei Patienten mit vorgängiger TVT: 

• Rezidivthrombose ausgeschlossen bei normaler
Phlebographie, aber nicht bestätigt bei Füllungsdefekt
(DD:  Rezidivthrombose, Residualthrombose, schlechte
Phlebographie…)

Diagnose einer Rezidivthrombose ?

Bates et al. CHEST 2012;141(2)(Suppl):e351S-e418S



Ultraschall
• Problem: Postthrombotische
Venenveränderungen 1 Jahr nach TVT in >50% der
Patienten

• Kollateralen können mit Leitvenen verwechselt werden

• Aber: Durchmesser des residuellen Thrombose
nimmt im Verlauf ab1

• >50% während der ersten 3 Monate Behandlung

Diagnose einer Rezidivthrombose ?

1Prandoni, Circulation 1993:88;1730-5



Kompressionsultraschall

Diagnose einer Rezidivthrombose ?

Prandoni, Circulation 1993:88;1730-5



Eine Rezidivthrombose wird diagnostiziert wenn
• vorher nicht betroffene Segmente bei der aktuellen 
Untersuchung pathologisch verändert  sind, oder 
• ein vorher dokumentierter Residualthrombus um ≥2 mm 
(schlechte interoberver agreement1, ≥4mm Zunahme besser2) 
zugenommen hat
→Vorgängiger (genauer) Befund benötigt…

• Serieller Kompressionsultraschall möglicherweise die beste
Strategie3

Diagnose einer Rezidivthrombose ?

1Linkins et al, Thromb Res 2006; 117: 241-247; 2Prandoni, Thromb Haemost 2002:88;402  
3Le Gal et al. J Thromb Haemost 2009: 7; 752-9

Kompressionsultraschall



Diagnose einer Rezidivthrombose ?

Prandoni, Thromb Haemost 2002:88;402

Ohne 
Kompression

Mit 
Kompression

3mm

8mm

Vorbefund mit 
Residual-
thrombus

Aktueller Befund 
mit Zunahme des 

Thrombus

∆ ≥ 4mm 

→ Rezidivthrombose!

Kompressionsultraschall



Akute TVT 

Ultraschall

Needleman et al; Circulation. 2018;137:1505–1515

Post-thrombotische 
Veränderungen Rezidiv-TVT



Vortest-Wahrscheinlichkeit

• Der “modifizierte” Wells score1 gibt 1 Punkt für “history of 
previous VTE”, wurde aber nicht explizit bei Patienten mit V.a. 
Rezidivthrombose validiert

Diagnose einer Rezidivthrombose ?

1Wells, NEJM 2003;349:1227-35



D-Dimere
• Bei den meisten Patienten normalisieren sich die D-Dimere während der 
ersten 3 Monaten Behandlung
• Verschiedene Management Studien mit D-Dimeren alleine oder in 
Kombination mit KUS oder Evaluation der Vortestwahrscheinlichkeit : 

→ negative D-Dimere alleine oder in Kombination hilfreich 
zum Ausschluss einer Rezidivthrombose1,2

MR- oder CT-Phlebographie
• MR-Phlebographie möglicherweise hilfreich zur Bestimmung des 
Thrombusalter3 und bezüglich der Beurteilung der Umgehungskreisläufe

Diagnose einer Rezidivthrombose ?

1Prandoni et al, J Thromb Haemost 2007:5;1076;  2Rathbun et al,  Ann Intern Med
2004;141:839-45; 3Arnoldussen et al, Phlebology 2013;28 Suppl 1: 169-175. 



Conclusion: 
Although sensitivity of the (modified) Wells rule in 
combination with D-dimer testing was sufficient as 
predefined in the Theia study protocol, we observed a 
6.1% diagnostic failure rate. Importantly, the 
combination of an unlikely clinical decision rule (CDR) 
and normal D-dimer test was only present in 21% 
(14%) of patients when using the (modified) Wells rule

Our data do not support routine assessment of CDR 
and D-dimer in the diagnostic workup of suspected 
recurrent (ipsilateral) DVT. Based on the results of our 
analysis we suggest imaging in all patients with 
suspected recurrent (ipsilateral) DVT starting with 
CUS and a MRDTI scan in patients with an abnormal or 
inconclusive CUS result.

van Dam et al; J Thromb Haemost. 2020;18:2341–2348. 55



→Magnetic resonance direct thrombus imaging 
(MRDTI), a technique without intravenous contrast 
and with a 10-minute acquisition time

van Dam et al, Blood. 2020;135(16):1377-1385



Guidelines ?

Needleman et al; Circulation. 2018;137:1505–1515
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Linnemann et al, Deutsche S2k-Leitlinien 2023; AWMF-Register Nr. 065/002

Évtl rôle

du MR DTI 



Linnemann et al, Deutsche S2k-Leitlinien 2023; AWMF-Register Nr. 065/002



• Rezidivthrombosen je nach Risikosituation  
häufig, jedoch schwieriger zu diagnostizieren

• Eine genaue Duplex-Dokumentation (z.B. vor 
Absetzten der Antikoagulation) wesentlich, um 
Rezidivthrombosen einfacher zu erkennen

ZUSAMMENFASSUNG



Beispiel:

TVT der femoro-
popliteo-
Unterschenkelve
nen rechts, mit 3 
Monatskontrolle

Images Dr Engelberger, HFR Fribourg

C-3,5

C-2

56 cm

18 cm

Dokumentation 
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