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So erkennen und behandeln Sie
die oberflachliche Thrombophlebitis

Symptome lindern - Komplikationen verhindern

Bei der oberflachlichen Thrombophlebitis handelt es sich
um eine mit einer vendsen Thrombose assoziierte Entziin-
dung oberflichlicher Venen. Uberwiegend auf die Bein-
venen beschrankt, kann die Erkrankung dennoch ebenso
nahezu samtliche anderen oberfldchlichen Venensysteme
betreffen und mit einer tiefen Venenthrombose und einer
Pulmonalembolie einhergehen. Die Behandlung zielt ab
auf die Symptomkontrolle und die Verhinderung dieser
schweren und moglicherweise fatalen Komplikationen.
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Die genaue Inzidenz der oberflachlichen Thrombophlebitis,
vermehrt auch als oberflichliche Venenthrombose bezeich-
net, ist unklar; es wird jedoch angenommen, dass die Er-
krankung haufiger auftritt als die tiefe Venenthrombose
(TVT), deren Inzidenzrate bei etwa 1:1000 liegt.

Wie bei anderen thrombotischen Erkrankungen kommen
auch bei der Thrombophlebitis ursichliche Faktoren wie
anhaltende Immobilitat, Hyperkoagulabilitit oder Verlet-
zungen der Gefasswinde (z.B. durch intravenose Kaniilen)

~ MERKSATZE

< Patienten mit oberflachlicher Thrombophlebitis sind gege-
benenfalls fiir eine duplexsonografische Abklarung und das
weitere Management an einen Spezialisten zu iiberweisen.

% Eine limitierte (unterhalb des Knies) oberfléchliche Throm-
bophlebitis ohne Hinweis auf tiefe Venenthrombose kann
mit NSAID und Kompression in der Hausarztpraxis sicher
behandelt werden.

< Bei Patienten mit Thrombosen im Bereich der sapheno-
femoralen oder saphenopoplitealen Verbindung sollte eine
chirurgische Ligation oder eine Antikoagulation erwogen
werden.

% Ein operatives Vorgehen ist indiziert bei Patienten mit per-
sistierenden Symptomen oder Anzeichen einer Thrombus-
ausbreitung trotz medikamentoser Therapie.
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zum Tragen. Auch vorangegangene Episoden einer ober-

flachlichen Thrombophlebitis mit oder ohne TVT pradispo-

nieren fiur ein nachfolgend wiederholtes Auftreten der Er-
krankung. Wichtigster klinisch identifizierbarer Risikofaktor
ist jedoch die Varikose (ursichlich in <88% der Fille). Die

Privalenz der oberflichlichen Thrombophlebitis bei Patien-

ten mit varikosen Venen betrigt etwa 4 bis 59 Prozent. Da-

neben gelten auch lang andauernde Reisen, durchgefiihrte

Operationen, Schwangerschaft, eine ostrogenbasierte Hor-

montherapie sowie bosartige Tumoren als atiologische Fak-

toren. Da die genannten Risikofaktoren mit dem Alter zu-
nehmen, ist die Thrombophlebitis haufiger bei alteren Perso-
nen anzutreffen.

Es werden vier Erkrankungstypen unterschieden:

+ sterile oberflachliche Thrombophlebitis (am haufigsten)

% traumatische oberflichliche Thrombophlebitis (nach
Gliedmassenverletzung, kann mit Ekchymose des umge-
benden Gewebes einhergehen, hiufig verursacht durch
intravenose Kaniilen oder Infusion reizauslosender Sub-
stanzen)

% infektiose Thrombophlebitis (meist verursacht durch dau-
erhafte intravenose Kaniilierung, Therapie mit geeigneten
Antibiotika)

< migratorische Thrombophlebitis (rezidivierendes Auftre-
ten an verschiedenen Korperstellen ohne identifizierbare
lokale Ursache; moglicherweise zugrunde liegendes mali-
gnes Geschehen, z.B. Pankreaskarzinom).

Als Komplikationen der Thrombophlebitis konnen eine TVT
(bei 5-53% der Patienten), Hyperpigmentierungen der Haut-
areale im Bereich der betroffenen Vene sowie Infektionen mit
Abszessbildung auftreten.

Ursachen und Ausdehnung abkldren

Die Diagnose der oberflachlichen Thrombophlebitis wird
klinisch gestellt. Haufig prisentieren sich die Patienten mit
Schmerzen und Hautverfirbungen (rétlich in der aktuten
Phase, innert Tagen oder Wochen in eine braunliche, himo-
siderinbasierte Pigmentierung tibergehend) im Bereich der
betroffenen oberflichlichen Venen, welche sich bei Palpie-
rung als hart und empfindlich erweisen. Besteht eine extreme
Schwellung der betroffenen Gliedmasse, muss vermutet wer-
den, dass eher eine TVT vorliegt.

Eine Veneninfektion und eine Thrombophlebitis konnen sich
ahnlich und von Schmerzen begleitet darstellen. Liegt eine
lokale Hautverletzung vor, sollte stets ein infektioser Aus-
loser fiir die Thrombophlebitis oder eine andere Diagnose in



Erwigung gezogen werden. Als Anzeichen eines infektiosen
Geschehens kann es bei betroffenen Patienten zu Fieber (44%),
Schwellung (37%) und Eiterabsonderung (9% ) kommen.
Wichtig ist es, Ursachen und Ausdehnung der Thrombophle-
bitis abzukliren sowie zu priifen, ob eine koexistierende TVT
(in 6-53% der Fille) vorliegt. Falls Venen im Verbindungs-
bereich zwischen dem oberflachlichen und dem tiefen Venen-
system ins Krankheitsgeschehen involviert sind, steigt das
Risiko fiir TVT und Pulmonalembolie auf bis zu 18 Prozent
an. Die Duplexsonografie gilt als optimale bildgebende
Modalitat zur Darstellung des vendsen Systems und wird
daher zur Bestitigung der Diagnose, zum Auschluss einer
TVT und zur Bestimmung des Erkrankungsausmasses emp-
fohlen. Letzteres wird mit der klinischen Untersuchung allein
in bis zu 77 Prozent der Fille unterschatzt.

Bei Fehlen eindeutiger ursichlicher Faktoren (Varikose,
Trauma, Krebs) sollten Patienten mit ausgedehnter ober-
flachlicher Thrombophlebitis einem Screening auf mogli-
cherweise assoziierte Koagulationsanomalien wie etwa Fak-
tor-V-Leiden- (16%) und Prothrombin-20210-Mutation
(10%) oder einen Mangel an Antithrobin III, Protein C oder
Protein S (10%) unterzogen werden.

Bei limitierter Erkrankung helfen Kompression

und Medikamente

Die Therapie der Thrombophlebitis ist bis anhin nicht exakt
festgelegt und auch Gegenstand kontroverser Diskussionen.
Derzeit existiert keine einzige evidenzbasierte Behandlungs-
methode. Im Vordergrund stehen jedoch in jedem Fall die
Linderung der Symptome, die raumliche Eindimmung des
Krankheitsgeschehens und vor allem die Verminderung des
Risikos einer Pulmonalembolie.

Kompressionsstriimpfe

Eine graduierte Kompression kann den venosen Blutfluss
verbessern sowie die lokale und regionale intrinsische fibri-
nolytische Aktivitit erhohen. Sofern dies toleriert wird,
scheint das Tragen von Kompressionsstrimpfen mit oder
ohne begleitende Behandlungen bei allen Patienten mit ober-
flachlicher Thrombophlebitis von Nutzen zu sein.

NSAID

Die Rolle von nicht steroidalen Entziindungshemmern zur
Thrombophlebitistherapie ist kaum untersucht. Die Substan-
zen scheinen die Ausdehnung und das Wiederauftreten der
Krankheit zu reduzieren, zeigen aber hinsichtlich des Auf-
tretens venoser Throbembolien keinerlei Effekt.

Antikoagulanzien

Eine randomisierte kontrollierte Studie konnte einer Anti-
koagulation mit unfraktioniertem Heparin, mit fraktionier-
tem niedermolekularem Heparin und mit Warfarin hinsicht-
lich einer Reduzierung des Erkrankungsausmasses eine Uber-
legenheit gegentiber einer alleinigen Kompressionstherapie
bescheinigen. Aktuelle Untersuchungen sehen niedermoleku-
lares gegeniiber fraktioniertem Heparin in sowohl prophy-
laktischer als auch therapeutischer Dosierung im Vorteil.
Fondaparinux ist ein neues Antikoagulans, welches, vergli-
chen mit Plazebo, in der Lage ist, sowohl die Symptome der
oberflachlichen Thrombophlebitis signifikant zu mindern als

ARS MEDICI 21 m 2015

FORTBILDUNG

auch das Risiko einer weiteren Ausdehnung und eines Wie-
derauftretens der Erkrankung zu reduzieren. Da zuverlissige
Daten zum Vergleich von Fondaparinux mit niedermoleku-
larem Heparin jedoch bis anhin fehlen, liegen noch keine
Empfehlungen zur Dauer und zur Langzeiteffektivitdt einer
Antikoagulationstherapie bei Patienten mit isolierter ober-
flachlicher Thrombophlebitis vor.

Antibiotika
Eine antibiotische Therapie hat ausser in Fillen eindeutiger
Infektion keinerlei Stellenwert in der Behandlung der Throm-
bophlebitis.

Operative Saphena-Ligation als Ultima Ratio

Ob bei der anfinglichen Behandlung der Thrombophlebitis
eine chirurgische Intervention gegeniiber einer pharmako-
logischen Therapie einen Vorteil bringt, wird kontrovers
betrachtet. Am ehesten sollten operative Massnahmen auf
die seltenen Fille einer trotz medikamentoser Therapie auf
die saphenofemorale Verbindung tibergreifenden oberflach-
lichen Thrombophlebitis beschrankt bleiben.

Eine operative Saphena-Ligation in Verbindung mit Kom-
pression ist einer alleinigen Kompression hinsichtlich der
Pravention von weiterer Thrombophlebitisausdehnung und
Thrombembolien tiberlegen. Der chirurgische Eingriff selbst
ist jedoch ebenfalls mit venésen Thrombembolien assoziiert,
und Daten zum Vergleich chirurgischer Interventionen mit
Antikoagulanzien existieren noch nicht. Was die Pravention
des Wiederauftretens einer oberflichlichen Thrombophlebi-
tis angeht, konnte sich die saphonofemorale Trennung im
Rahmen einer kleinen randomisierten Studie zwar gegeniiber
einer Behandlung mit niedermolekularem Heparin als effek-
tiver behaupten (10% vs. 3%), war jedoch mit einem hohe-
ren Thrombembolierisiko assoziiert. <
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