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Thrombophlebitis und Varikothrom-
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Zusammenfassung
Im Allgemeinen wird die Thrombophlebitis 
als eine Thrombose und Entzündung der 
oberflächlichen Venen und ihrer Umgebung 
definiert. Da sie pathophysiologische und 
histologische Gemeinsamkeiten mit der tie-
fen Venenthrombose aufweist, wird sie neu-
erdings auch als oberflächliche Venenthrom-
bose (OVT) bezeichnet. Man unterscheidet 
die OVT in primär gesunden Venen (Throm-
bophlebitis) von einer Varikothrombose, bei 
der es sich um eine Thrombose in varikös ver-
änderten Venen handelt. Die OVT ist mit ei-
ner Prävalenz von 5,3% eine häufige Erkran-
kung. Sie tritt in 90 % der Fälle an den unte-
ren Extremitäten auf und ist in bis zu 30% 
der Fälle mit einer tiefen Venenthrombose as-
soziiert, seltener mit einer Lungenembolie. In 
einigen Fällen sind auch tiefe Beinvenen-
thrombosen an mehreren Lokalisationen 
gleichzeitig beschrieben. Zur initialen Diag-
nostik sollte aus diesem Grund immer eine 

Duplexsonographie durchgeführt werden, um 
Lokalisation und Ausmaß der Thrombose exakt 
lokalisieren zu können. Die Therapie richtet 
sich nach Lokalisation und Ausdehnung der 
OVT. Die Therapiemöglichkeiten umfassen 
konservative sowie operative Maßnahmen. 
Einzig zugelassenes Medikament zur Therapie 
der OVT ist Fondaparinux. Niedermolekulare 
Heparine sind wirksam. Da die OVT Folge einer 
ernsthaften Grunderkrankung sein kann, sollte 
insbesondere bei Verdacht auf eine Throm-
bophlebitis oder bei rezidivierender Variko-
thrombose an eine Tumorsuche gedacht und 
bei jüngeren Patienten eventuell ein Thrombo-
philie Screening durchgeführt werden.

Keywords
Thrombophlebitis, superficial vein thrombosis, 
varicothrombosis, anticoagulation

Summary
Generally, a thrombophlebitis is defined as a 
thrombosis and inflammation of superficial 
veins and their environment. Due to the patho-

physiological and histological similarities to 
deep vein thrombosis (DVT), it is recently re-
ferred to as superficial vein thrombosis (SVT). 
A differentiation is made between SVT in 
healthy veins (referred to as thrombophlebi-
tis) and SVT in varicous veins (referred to as 
varicothrombosis). SVT is a common disorder 
with a prevalence rate of 5.3%. In 90% of 
cases SVT occurs in lower extremities and in 
up to 30% SVT is associated with a deep vein 
thrombosis, and less often, with pulmonary 
embolism. In some instances, deep leg vein 
thrombosis can be found in different locations 
at the same time. Therefore initial diagnostics 
should include duplex ultrasound to localize 
and define the extent of the thrombosis. 
Therapeutic options, which include conser-
vative and operative measures, depend on lo-
calization and extent of the SVT. Currently 
Fondaparinux is the only approved drug for 
treatment. In addition to this low molecular 
weight heparins appear to be also effective. 
Since SVT may be caused by a serious under-
lying condition, particularly in patients with 
SVT in healthy veins (thrombophlebitis) and 
in patients with repetitive varicothrombosis, 
excluding malign processes is recommended. 
Especially in younger patients a thrombo-
philic screening should be considered.
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Die oberflächliche Venenthrombose 
(OVT) bezeichnet eine Thrombose in einer 
oberflächlichen Vene. Sie imponiert kli-
nisch meist als ein schmerzhafter, geröteter 
überwärmter Strang im Verlauf einer ober-
flächlichen Vene (1). Die oberflächliche 
Venenthrombose in der primär varikös 
veränderten Vene wird Varikothrombose 
genannt. Diese wird von der Thromboph-
lebitis, der oberflächlichen Thrombose in 

einer primär gesunden Vene, unterschie-
den. Ursächlich hierfür können z.B. Sys-
temerkrankungen (Tumor, Autoimmuner-
krankungen und Vaskulitiden) sein. Darü-
ber hinaus kann diese Form der oberfläch-
lichen Venenthrombose auch idiopathisch, 
iatrogen, septisch oder in Folge von Trau-
mata entstehen (2).

Die Prävalenz der OVT liegt bei ca. 5% 
(3). Zur Inzidenz gibt es keine eindeutigen 

Zahlen. In verschiedenen Publikationen 
wird sie zwischen 1 und 10 Promille ge-
schätzt. Eine jahreszeitliche Häufung im 
Frühjahr sowie im Herbst wird beschrieben.

Klinik

Patienten mit einer OVT stellen sich in der 
Regel primär bei ihrem Hausarzt oder sel-

English version available at:
www.phlebologieonline.de
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tener direkt beim Phlebologen vor. Kli-
nisch imponieren die Entzündungszeichen 
Rubor, Calor, Dolor, Tumor und Functio 
laesa (▶ Abb. 1, 2).

Differentialdiagnostisch kommen kli-
nisch häufig ein Erysipel oder eine Hypo-
dermitis (▶ Abb. 3) sowie ein Abszess in 
Frage. Bei klinischer Unsicherheit kann ein 
Labor mit Entzündungszeichen hilfreich 
sein. Allgemeinsymptome wie Fieber und 
Schüttelfrost fehlen in der Regel bei einer 
Varikothrombose.

Risikofaktoren
Wesentliche Risikofaktoren für die Entste-
hung einer OVT sind neben anderen eher 
seltenen Risikofaktoren, die Virchow-Trias 
(▶ Tab. 1). Hieraus erklärt sich auch die 
häufige Entstehung in einer varikös verän-
derten Vene durch die dort vorherrschen-
den verlangsamten Strömungsverhältnisse. 

Diagnostik
Bei Verdacht auf eine OVT sollte immer ei-
ne Anamnese, körperliche Untersuchung 
sowie Ultraschalldiagnostik erfolgen 
(▶ Tab 2). Gerade die Ultraschalldiagnos-
tik ist von besonderer Bedeutung bei der 
Diagnostik. Da zum einen die OVT oft-
mals deutlich weiter reicht als das äußere 
klinische Erscheinungsbild vorgibt. Zum 
anderem liegen nach der POST-Studie bei 
ausgedehnten OVT in 30% der Fälle 
gleichzeitig eine asymptomatische tiefe 
Beinvenenthrombose und in bis zu 4% eine 
Lungenembolie vor (4). Aus diesem Grund 
wird insbesondere bei proximal gelegenen 
Thrombosen in der Regel eine weiterfüh-
rende Diagnostik zum Ausschluss einer tie-
fen Beinvenenthrombose empfohlen (5). 
Hierfür reicht die Kompressionssonogra-
phie aus (▶ Abb. 4, 5). Aufgrund des Risi-
kos der Entstehung autochthoner Throm-
ben im Rahmen einer OVT sollten immer 
beide Beine untersucht werden.

Therapie

Die Therapie der Thrombophlebitis hängt 
von der betroffenen Extremität und Aus-
dehnung ab. Eine Thrombophlebitis der 
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Abb. 1 
Akute oberflächliche 
Venenthrombose der 
Vena saphena magna

Abb. 2 Ältere oberflächliche Venenthrombose 
der Vena accessoria anterior

Abb. 3 Hypodermitis 

Stase:
• Varikose
• Immobilisation durch OP, Trauma etc.

Endothelschaden:
• Intravenöse Injektion oder Venenverweilka-

nüle
• Endoluminale oder chirurgische Therapie ei-

ner Varikose
• Trauma

Hyperkoagulabilität:
• Thrombophilie
•  Krebserkrankung
• Schwangerschaft
• Orale Kontrazeptiva

Sonstige:
•  Adipositas
• Alter
• Chronische inflammatorische Erkrankungen 

(M. Bürger, M. Behcet, M. Mondor)
• Nikotinabusus

Tab. 1 Risikofaktoren der oberflächlichen Ve-
nenthrombose (9)
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oberen Extremität ist selten, z.B. nach in-
travenöser Therapie über eine Venenver-
weilkanüle. Diese werden meist nur lokal 
und symptomatisch mit heparinhaltigen 
Gelen oder mit oralen Antiphlogistika un-
ter Magenschutz therapiert. Eine kurzzeiti-
ge Ruhigstellung und Kompressionsthera-
pie kann hilfreich sein. 

Die venösen Gefäße der unteren Extre-
mität sind mit 90% der Fälle häufiger be-
troffen. Es sollten hier in Abhängigkeit von 
der Lokalisation vier Formen der Throm-
bophlebitis unterschieden werden:
1. Einzelne, kleinlumige Astvarizen
2. Varikothrombose der Vena saphena 

magna oder Vena saphena parva oder 
große Astvarizen über 5 cm Länge und 
bis mehr als 3 cm zur Crosse entfernt 
oder 

3. Varikothrombose über 5 cm Länge und 
bis weniger als 3 cm bis zur Mündung 
ins tiefe Venensystem (▶ Abb. 6)

4. Progredienz der Thrombose in das tiefe 
Venensystem

Die Behandlung erfolgt in Abhängigkeit 
von Ausdehnung und Lokalisation (6).

Prinzipiell besteht bei der Varikothrom-
bose die Möglichkeit, konservativ sowie 
operativ zu therapieren. Eine operative Sa-
nierung sollte entweder in der akuten Pha-
se (innerhalb der ersten 14 Tage, wenn der 

Thrombus noch frisch ist [▶ Abb. 1]), oder 
im beschwerdefreien Intervall erfolgen 
(▶ Abb. 2). Bei der operativen Entfernung 
ist darauf zu achten, dass auch die Venen-
wand mit entfernt wird, um eine Rethrom-
bosierung zu vermeiden (▶ Abb. 7a-f). 
Vorteile der Operation sind eine sofortige 
Schmerzfreiheit postoperativ sowie die 
gleichzeitige Behandlung von Varikose und 
oberflächlichen Venenthrombose in einer 
Sitzung. Postoperativ ist auf eine antiphlo-
gistische Therapie unter Magenschutz so-
wie eine prolongierte medikamentöse 
Thromboseprophylaxe zu achten. Nachtei-
lig an einer sofortigen operativen Sanie-

rung wird in der Literatur eine erhöhte 
postoperative Komplikationsrate beschrie-
ben (7).

Bei oberflächlichen Thrombosen in ein-
zelnen Astvarizen werden lokale Maßnah-
men wie Kühlung, Kompression und ggf. 
heparinhaltige Gele empfohlen. Darüber 
hinaus können nichtsteroidale Antirheu-
matika nach Bedarf unter Magenschutz 
eingesetzt werden. Niedermolekulare He-
parine zeigten in der Superficial Throm-
bophlebitis Treated by Enoxaparin Study 
Group von 2003 keine Überlegenheit. In 
Einzelfällen kann eine Inzision mit an-

Tab. 2 Diagnostik der oberflächlichen Venen-
thrombose

Anamnese:
•  Grunderkrankungen 
• Medikamente 
• Familienanamnese
• Risikosituation (Ruhigstellung, Reise, Opera-

tion)
• Gezielt nach Emboliesymptomen fragen wie 

Luftnot, Druck auf der Brust, Herzrasen 

Klinische Untersuchung:
• Schwellung, Verhärtung, Schmerzhaftigkeit, 

Überwärmung im Verlauf der Vene

Ultraschalluntersuchung mit Kompressi-
onssonografie:
• Ausdehnung: Varikothrombose reicht meis-

tens viel weiter als die klinisch erkennbare 
Entzündung

• Detektion autochthon entstandener Throm-
ben im tiefen Venensystem

• Ausschluss Beteiligung tiefes Venensystems

Abb. 4 
Kompressionssonogra-
phie der Vena saphena 
magna, ohne OVT

Abb. 5 
Kompressionssonogra-
phie der Vena saphena 
magna, mit OVT

Abb. 6 
Kompressionssonogra-
phie der Vena saphena 
magna, mit OVT Cros-
sennah
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Tab. 7a Frische Varikothrombose höhe Knie, 10. 
Tag

Abb. 7b Sonographischer Befund der selben 
Patientin mit Varikothrombose

Fortbildung 
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schließender Thrombusexpression sinnvoll 
sein.

Sind größerer Astvarizen, die Vena sa-
phena magna oder Vena saphena parva mit 
mehr als 5 cm Länge betroffen, sollte eine 
Antikoagulation erfolgen. Dabei sollte be-
vorzugt Fondaparinux als einzig zugelasse-
nes Medikament für diese Indikation mit 
einer prophylaktischen Dosierung von 
2,5mg 1xtgl. s.c. für 4–6 Wochen eingesetzt 
werden. In der CALISTO Studie konnte ge-

zeigt werden, dass unter der Therapie von 
Fondaparinux gegenüber Placebo signifi-
kant weniger Thrombuswachstum sowie 
tiefe Venenthrombosen als Komplikation 
einer oberflächlichen Venenthrombose 
entstehen ohne dabei gleichzeitig die Blu-
tungskomplikationen zu erhöhen (4). 
Wichtig ist eine ausreichend lange medika-
mentöse Behandlung. Bei zu kurzfristigem 
Einsatz (oftmals 1–2 Wochen im klini-
schen Alltag) ist die Gefahr eines erneuten 

Aufflammens der Symptomatik entspre-
chend unserer Erfahrung hoch. Niedermo-
lekulare Heparine sind ebenfalls wirksam, 
aber nicht zugelassen. In Studien konnte 
gezeigt werden, dass eine halbtherapeuti-
sche Dosierung oder therapeutischen Do-
sierung von niedermolekularen Heparinen 
der prophylaktischen Dosierung überlegen 
ist, um eine tiefe Beinvenenthrombose als 
Komplikation zu verhindern (2).
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Abb. 7c 
Intraoperativer Befund

Abb. 7d 
Frischer Thrombus

Abb. 7e 
Phlebitisch veränderte 
Venenwand

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Phlebologie 1/2018 © Schattauer 2018

36

In der SURPRISE Studie konnte gezeigt 
werden, dass auch Rivaroxaban in einer 
Dosierung von 10mg 1xtgl dem Fondapa-
rinux in der Prävention von thromboem-
bolischen Komplikationen nicht unterle-
gen ist (8). Es handelt sich hierbei aller-
dings nicht um eine Zulassungsstudie, so 
dass Rivaroxaban in nähere Zukunft keine 
Zulassung für diese Indikation bekommen 
wird.

Bei dem Vorliegen einer OVT bis weni-
ger als 3 cm an die Mündung in das tiefe 
Venensystem ist diese wie eine tiefe Beinve-
nenthrombose zu therapieren: therapeuti-
sche Antikoagulation über mindestens drei 
Monate kombiniert mit einer Kompressi-
onstherapie (2) (▶ Tab. 3). 

Begleitend zur Antikoagulation sollte in 
der Therapie der OVT eine Kompressions-
therapie bis zum kompletten Abklingen der 
Symptome erfolgen, in der Regel über drei 
Monate. 

Bei Verdacht auf eine Thrombophlebitis 
oder bei rezidivierender Varikothrombose 
sollte eine altersentsprechende Tumorsu-
che über den Hausarzt erfolgen. Zusätzlich 

kann bei jüngeren Patienten ein Thrombo-
philie Screening erwogen werden.

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interes-
senkonflikt vorliegt.

Ethische Richtlinien

Das Manuskript wurde unter Einhaltung 
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Kleine Astvarizen:
• NSAR 
• Kühlung 
•  Heparinhaltige Gele und Cremes
• Kompression (bis 10 cm über Phlebitis, bis 

abklingen der Symptome)
• ggf. Thrombusexpression

Varikothrombose der Stammvene über 5 
cm Länge und mehr als 3 cm von der Mün-
dung entfernt sowie großkalibriger Vari-
zenäste über 5 cm Länge:
•  Antikoagulation mit Fondaparinux 2,5mg 

1xtgl. s.c. für 4 Wochen
•  Rivaroxaban 10mg 1xtgl. (Studienergebnisse 

positiv, keine Zulassung)
•  NMH sind wirksam (halbtherapeutische und 

therapeutische Dosierung)
• operative Sanierung zeitnah (in den ersten 

14 Tagen nach Beginn der Symptomatik)
•  nach Abklingen der Beschwerdesymptoma-

tik (ca. 3–6 Monate)

Weniger als 3 cm zur Mündung:
• Antikoagulation wie bei TVT
•  operative Sanierung zeitnah (in den ersten 

14 Tagen nach Beginn der Symptomatik)
•  nach Abklingen der Beschwerdesymptoma-

tik (ca. 3–6 Monate)

Zusätzlich Patient immer mobil halten! 

Tab. 3 Therapieoptionen oberflächliche Venen-
thrombose nach Lage und Ausdehnung

Abb. 7f Phlebitisch veränderte Venenwand

www.phlebologieonline.de Jede Ausgabe mit Volltext im Internet – 
auch in Englisch
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