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Initiale Behandlung üblicherweise nach 3–6 

Monaten beendet – wie weiter?
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Bei moderatem Rezidivrisiko ist eine Fortführung der Antikoagulation oft sinnvoll, 

allerdings ist der klinische Nutzen geringer und muss gemeinsam mit dem 

individuellen Blutungsrisiko und der Patientenpräferenz bewertet werden.
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▪ Hilfreich kann es sein, vor geplanter Beendigung der Antikoagulation die D-

Dimere zu bestimmen, bei normwertigen D-Dimeren die Antikoagulation zu

pausieren und 4 bzw. 12 Wochen später die DDimere nochmals zu bestimmen

(543, 544). Patienten, die bereits unter laufender Antikoagulation erhöhte D-

Dimere aufweisen, sowie Patienten, bei denen es nach Beendigung der 

Antikoagulation zu einem Anstieg der D-Dimere kommt, weisen in 

Einzelstudien wie in Metaanalysen ein erhöhtes Rezidivrisiko auf (545, 546)
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17 low risk women who 
discontinued anticoagulants 
developed recurrent VTE during 
564 patient years of follow-up 
(3.0% per patient year, 95% 
confidence interval 1.8% to 
4.8%)

*Validating the HERDOO2 rule to guide treatment 

duration for women with unprovoked venous 

thrombosis: multinational prospective cohort 

management study

BMJ 2017; 356 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.j106

5 (Published 17 March 2017)Cite this 

as: BMJ 2017;356:j1065

https://doi.org/10.1136/bmj.j1065
https://doi.org/10.1136/bmj.j1065
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Extended treatment of venous thromboembolism with reduced-dose versus full-

dose direct oral anticoagulants in patients at high risk of recurrence: a non-

inferiority, multicentre, randomised, open-label, blinded endpoint trial

Francis Couturaud, Jeannot Schmidt, Olivier Sanchez, Alice Ballerie, Marie-Antoinette Sevestre, Nicolas Meneveau, Laurent Bertoletti, 

Jérôme Connault, Ygal Benhamou, Joël Constans, Thomas Quemeneur, François-Xavier Lapébie, Gilles Pernod, Gaël Picart, Antoine 

Elias, Caroline Doutrelon, Claire Neveux, Lina Khider, Pierre-Marie Roy, Stéphane Zuily, Nicolas Falvo, Philippe Lacroix, Joseph 

Emmerich, Isabelle Mahé, Julien Boileau, Azzedine Yaici, Sylvain Le Jeune, Dominique Stéphan, Pierre Plissonneau-Duquene, Valérie 

Ray, Marc Danguy des Déserts, Rafik Belhadj-Chaidi, Bouchra Lamia, Yves Gruel, Emilie Presles, Philippe Girard, Cécile Tromeur, 

Farès Moustafa, Vincent Rothstein, Karine Lacut, Solen Melac, Sophie Barillot, Patrick Mismetti, Silvy Laporte, Dominique Mottier, Guy 

Meyer, Christophe Leroyer, for the RENOVE Investigators*

(A) Cumulative incidence of symptomatic recurrent 

venous thromboembolism during the treatment period 

(primary outcome)

(B) Cumulative incidence of major and clinically relevant 

non-major bleeding during the treatment period (first key 

secondary outcome)



Rekanalisation (und Dauer der Antikoagulation)



▪ Of the patients receiving unfractionated heparin, 40.2 percent (129 of 321) had 

thrombus regression, as compared with 53.4 percent (175 of 328) of the patients 

receiving reviparin twice daily and 53.5 percent (167 of 312) of the patients 

receiving reviparin once daily.
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Patients were 

considered to have a 

response when their 

scores decreased by at 

least 30 percent

thrombus regression 

40.2 -53.5 percent

Day 0 vs. day 21



Duplexsonographie und Antikoagulation 
(VKA)

Konklusion der Autoren:

Stopp Antikoagulation wahrscheinlich sicher, wenn nach 3 Monaten Therapie 

keine Restthrombosierung  nach einer ersten Beinvenenthrombose vorhanden

Siragusa S, Malato A, Saccullo G, Iorio A, Di Ianni M, Caracciolo C, et al. 
Residual vein thrombosis for assessing duration of anticoagulation after 
unprovoked deep vein thrombosis of the lower limbs: the extended DACUS 
study. Am J Hematol 2011; 86:914-7;



Residuelle Thrombose:
 Meta-analysen

Carrier M, J Thromb Haemost 2011Donadini MP, Thromb Haemost 2014 

14 Studien, 4022 Patienten10 Studien, 2527 Patienten

In conclusion, after a first unprovoked DVT, RVO is a weak overall predictor of recurrent DVT.



Residual Vein Thrombosis After Deep Vein Thrombosis 
in Patients Treated with DOACs: Incidence and 
Associated Factors

▪ Methods: A total of 113 patients with newly diagnosed DVT underwent follow-up visits 

at 6 weeks (T1), 3 months (T2) and 6 months (T3)

▪ study to evaluate the incidence of RVT in patients treated with direct oral 

anticoagulants (DOACs) and to identify the clinical factors associated with its 

persistence

*prospective, observational, single-center cohort study

▪ 52% involved the popliteal vein alone, 8% the femoral vein alone and 39% both veins; 

in 7.3% of cases, thrombosis was bilateral. Concomitant PE occurred in 37.5% of 

patientPrimary Endpoint

▪ The prevalence of RVT ≥ 4 mm was 68.2% (58/85) at T1, 52.1% (50/96) at T2 and 

37.7% (29/77) at T3
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Restthrombuslast – Beurteilung in 
den Studien

Vor Kompression

Unter Kompression

RVT -RVT +

>40% des

ursprünglichen Durchmessers

<40% des 

ursprünglichen Durchmessers

Siragusa S, Blood 2008

RVT -RVT +

>4mm <4mm

Prandoni P, Ann Int Med 2009, Sarolo L, 

Thromb Res 2016 



Grosse Variabilität 

▪ Normal bei vollständiger Rekanalisation

▪ Wandunregelmässigkeiten, Kleinerer Durchmesser

▪ Partielle Komprimierbarkeit; hypoechogenes 

Restthrombus

▪ Echodichte Strukturen / Stränge

▪ Klappen verdickt, starr

▪ Insuffizienz des Venensystems

Beurteilung in der Praxis

Gute initiale Dokumentation als 

Grundvoraussetzung



Thrombose der V. femoralis im Verlauf

Index 

Ereignis

3 Monate



Thrombose der V. femoralis im Verlauf
Index 

Ereignis 3 Monate



Thrombose der V. poplitea im Verlauf

Diagnose 3 Monate 12 Monate



Postthrombotische Veränderungen in B-Bild- vs. PW-
Doppler-Refluxbeurteilung vs. Klinischer Befund
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Nachkontrolle nach Diagnose einer tiefen 
Beinvenenthrombose (TVT)
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Verlaufskontrolle nach Diagnose einer tiefen 
Beinvenenthrombose (TVT)

▪ Erkennung und Monitoring eines postthrombotischen Syndroms

▪ Kontrolle von Nebenwirkungen bzw. Blutungsrisiko unter Antikoagulation

▪ Sicherstellung der Compliance (Medikation, Kompressionstherapie)

▪ Reevaluation der Ätiologie (insb. bei unprovozierter TVT)

▪ Beurteilung der Rekanalisation

▪ Anpassung der Therapiedauer und -intensität (individuelle Risikoevaluation)
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Individuell: 3 und 6 Monate? 
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