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Inzidenz

• Tiefe Venenthrombosen treten mit einer jährlichen Inzidenz von ca. 

1/1000 Personen auf, die Armvenenthrombose hat hier einen Anteil 

von 4–10 %

• Inzidenz steigend aufgrund vermehrtem Einsatz von Kathetern und 

Sonden
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Anatomische Definition

• Proximale TVT der OE: 
• TVT der V. axillaris oder proximaler

• Distale TVT der OE : 
• TVT der V. brachialis oder distaler

Kearon C, et al. Chest. 2012;141:e419S-e494S



aszendierend - deszendierend

• aszendierend
• selten

• transfaszial progredierend
• Komplikation einer Phlebitis

• deszendierend
• Katheter-induziert
• Thoracic inlet Syndrom
• Kompression/Invasion im Schultergürtelbereich



Aetiologie

• Primär (30%)
• Venöses thoracic outlet (bzw. inlet) Syndrom 

• Thrombose par effort (Paget- von Schroetter-Syndrom) 

• Idiopathisch

• Sekundär (70%)
• Katheter-assoziiert (ZVK, Port, Perm-Cath, Pacemaker, ICD) 

• Betrifft ca. 50% aller Thrombosen der oberen Extremität

• Malignom-assoziiert (Kompression, Einwachsen, Thrombophilie)

• Operation oder Trauma

• Schwangerschaft/Hormone

Engelberger RP, Kucher N: Management of deep vein thrombosis of the upper extremity. Circulation 2012;7:768–773
Bernardi E, Pesavento R, Prandoni P: Semin Thromb Haemost. 2006 Oct; 32(7):729-36



Diagnostische Abklärungsalgorithmen

• Zuverlässigkeit klinischer Zeichen unklar
• einseitige Armschwellung, Schmerz, Druckdolenz, Zyanose, Zunahme 

Venenzeichnung, Dyspnoe, ev. Kopfschwellung

• Score für Vortestwahrscheinlichkeit analog zum Well-Score
• Constans J. et al. Thromb Haemost 2008; 

99(1): 202-207

• Wertigkeit D-Dimer
• Bei hoher Inzidenz maligner Erkrankungen untergeordnete Rolle



Empfehlungen

• ACCP 2012 Chest 2012;141;7S-47S

• S2k Leitlinie TVT 2023 (www.awmf.org)

• Leitlinie der European Society of Vascular Surgery zur Thrombose 
2021

http://www.awmf.org/


Diagnosealgorithmus bei klinischem 
Verdacht auf eine Schulter-Armvenenthrombose

S2k Leitlinie TVT 2023



Untersuchungstechnik: Anatomie

Chin et al, J Ultrasound Med 2005; 24:829–838 



Untersuchungstechnik

• B-Bild: 
• Kompressibilität

• Durchmesser im Vergleich zur Arterie

• Echogene Masse

• Weichteile, Ödem

• Farbdoppler
• Flussnachweis

• Doppler/Spektralanalyse
• Flussnachweis, Flussmuster, Seitenvergleich distal der Obstruktion

• V. cephalica und V. basilica sowie V. jugularis interna mitbeurteilen!



Befunde tiefe Armvenenthrombose

• Vene dilatiert (je frischer die Thrombose desto mehr)

• nicht komprimierbar 

• Thrombus im B-Bild sichtbar, ev. im Farbdoppler umflossen

• Fehlender Fluss im Farbdoppler und im Spektraldoppler 
• spontan

• auf distale Kompression

• Distal weniger atem-/kardial modulierter Fluss (Seitenvergleich!)



Thrombose distale V. subclavia



V. subclavia

rechts      links
   

                         einliegender zentraler Katheter
   



CAVE

• Plexus brachialis /Nervus medianus

Images de www.ultrasoundpaedia.com



Thrombose V. jugularis interna







Diagnosesicherheit

• Kompressionssonografie
• Thrombose der obere Extremitäten Sens./Spez.: 97%/96%1

• Keine weiteren Daten zu Farbdoppler oder Spektralanalyse2

1 Di Nisio M et al, J Thromb Haemost 2010;8:684-92
2  Vascular Medicine 2011;16:191, NEJM 2011,364:861



Neurovaskuläre Kompressionssyndrome

• Halsrippensyndrom
• Kompression durch zusätzliche Rippe, venös kaum relevant

• Scalenus Anterior und Medius-Syndrom
• Scalenuslücke komprimiert in der Regel die Vene nicht

• Kostoklavikuläres Syndrom
• Zwischen Clavicula und erster Rippe

• Hyperabduktionssyndrom
• Kompression im Korakopektoralraum (M. perctoralis und Processus 

coracoideus)



Anatomie



Diagnostik beim vaskulären TOS
Duplexsonogarphie zur Darstellung des Kompressionseffekt im Bereich 
der A./V. subclavia: 

Rucksack:
Kostoklavikulärraum

Adson: Skalenuslücke

Hyperabduktion: 
Korakopectoralraum Bilder: Kursbuch Doppler- und Duplexsonografie, Thieme Verlag, ISBN 978-3-13-115374-6



Therapie

• Die meisten Empfehlungen für die 
Behandlung der TVT der OE wurden
von der TVT der UE abgeleitet…

• Analog zur Beinvenenthrombose 

• NOAK bei tiefer Venenthrombose 
zugelassen, aber TVT der OE in Studien 
nicht untersucht

ACCP 2012 Chest 2012;141;7S-47S 
Sk2 Leitlinie TVT 2023

Leitlinie der European Society of Vascular Surgery zur Thrombose 2021



Therapie Katheter-induzierte Thrombose

ACCP 2012 Chest 2012;141;7S-47S
 Leitlinie der European Society of Vascular Surgery zur Thrombose 2021



Therapie Katheter-induzierte Thrombose



Katheter entfernen?

ACCP 2012 Chest 2012;141;7S-47S 
Sk2 Leitlinie TVT 2023

Leitlinie der European Society of Vascular Surgery zur Thrombose 2021



Kompressionstherapie

ACCP 2012 Chest 2012;141;7S-47S



Obere Einflussstauung: Diagnostik

• Klinik

• Dyspnoe

• gestaute Halsvenen

• Kollateralen

• Arm-/ Gesichtsödem

• Zyanose

• bekanntes Malignom

N Engl J Med 2014; 371:1142



Obere Einflussstauung: Diagnostik

• Duplexsonographie
• V. jugularis interna und V. subclavia nicht atem-/kardial moduliert

• V.a. für Eingriffsplanung

• Schnittbildgebung



BESTEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

ANDREA.BAUMER@HIN.CH
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