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Patientenselektion für Venenduplex: 
Diagnostischer Algorithmus bei V.a. TVT

Linnemann et al, Deutsche S2k-Leitlinien 2023; AWMF-Register Nr. 065/002
Mazzolai et al, Eur J Prev Cardiol 2021



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



TVT Klassifikationen: nach Anatomie

Arnoldussen et al. Phlebology 2012; 27S 1:143–148
Deutsche S2-Leitlinien 2015
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1-Etagen TVT 
(nur Unterschenkel)

2-Etagen TVT 
(bis V poplitea)

3-Etagen TVT 
(bis Leistenband)

4-Etagen TVT 
(über Leistenband)

LET class I: calf vein 
thrombosis

LET class II: popliteal and 
femoral vein thrombosis

LET class III: common 
femoral/iliac vein obstruction

LET class IV: inferior vena cava

Lower Extremity 
Thrombosis (LET) 
Classification
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Needleman et al; Circulation. 2018;137:1505–1515

Standardisierte Ultraschallprotokolle

→ 2 Strategien: 

Einfache 2-«Punkte» 
KUS (2-CUS)

1) Point-of-care US 
(POCUS)

«Extended CUS» 
(ECUS)

2) Complete
Ultrasound Protocol

Komplette KUS des 
gesamten Beines 

(CCUS)

Komplette Duplex-US 
des gesamten Beines 

(CDUS) = 

CCUS + Color/Spektral-
Analyse VFC/V pop

KUS = Kompressions Ultraschall
CUS = compression ultrasound



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

a) Point-of-care US (POCUS)

Einfache 2-
«Punkte» KUS 

(2-CUS)

«Extended 
CUS» (ECUS)

b) Complete Ultrasound Protocol

Komplette KUS des 
gesamten Beines 

(CCUS) 

Komplette Duplex-US 
des gesamten Beines 

(CDUS) 

= CCUS + Color/Spektral 
-Analyse VFC/V pop

Standardisierte Ultraschallprotokolle



Falls initiale CUS/ECUS negativ
→Erneute US 5-7 Tage später (idealerweise CDUS)

Strategie ist sicher
Nach 3 Monaten VTE Inzidenz von 1-2%

Nachteil: 
bis zu 80% der Patienten brauchen Kontroll-CUS, davon nur ca. 2% 
positiv

Vorteil:
Einfach (braucht wenig Übung)
Schnell
«Überall» erhältlich

Strategie a:

Birdwell et al. Ann Int Med 1998; Cogo et al. BMJ 1998; Gibson et al. JTH 2009;7:2035-41; 
Needleman et al; Circulation. 2018;137:1505–1515

Point-of-care US (POCUS)



Falls negativ
→ TVT ausgeschlossen, keine weiteren Untersuchungen notwendig 

Strategie ist sicher
Nach 3 Monaten VTE Inzidenz von 0.57% (95%CI 0.25-0.89)

Nachteil:
Technisch schwieriger
Klinische Relevanz der distalen TVT umstritten 
→ Aber Diagnose ≠ Behandlung…

Vorteil:
Nur eine Untersuchung
Hilfreich für Differenzialdiagnosen

Strategie b:

Johnson et al. JAMA 2010:303

Complete Ultrasound 
Protocol



Vorteile der Kompletten Duplexsonographie

Thromb Haemost 2003; 89: 221-227

→Alternativdiagnosen bei V.a. TVT in 60.5 %

→ sonographisch diagnostizierbar 45.1% 
• Hämatom 5.8 % 

• Bakerzyste 8.5 %

• Muskelläsion 4.9 %

• Weichteilinfekt 3.2 %

• chronische venöse Insuffizienz 22.7% 



• Prospective database on consecutive patients 
≥18y with objectively confirmed acute LEDVT in 
the University Hospital of Lausanne (01/14-
12/15) 

• Proximal DVT extension defined according to LET 
classification

Häufigkeit der distalen TVT ?

Stefanescu, Alatri, Périard, Kucher, Mazzolai, Engelberger. Thromb Res 2018, Jan 23. pii: S0049-
3848(18)30037-9



Empfehlungen

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

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



• Metaanalyse : 99 eingeschlossene Studien mit Vergleich CUS vs Phlebographie

➢ Sensitivität für distale TVT mittelmässig (jedoch besser in «neueren» Studien und schlechter wenn 
Resultat von Radiologen analysiert…)

➢ Kombination von CUS mit Farb- und PW-Doppler erhöht geringgradig die Sensitivität (v.a. für distale TVT) 
bei leicht verminderter Spezifizität

Diagnostische Treffsicherheit

Goodacre et al. BMC Medical Imaging 2005:5;6



Metaanalyse: 

156 Studien identifiziert, davon 7 eingeschlossen mit insgesamt 4731 Pat. mit 
negativem c-CUS ohne Antikoagulation und 3 Monate Verlaufsbeobachtung

- 34 entwickelten VTE (0.7%)
- davon 11 distale TVT (32%); 7 proximale TVT (21%); 7 non-fatale LE (21%), und 9 (27%) 

gestorben (möglicherweise fatale VTE) 

Johnson et al, JAMA. 2010;303(5):438-445



Johnson et al, JAMA. 2010;303(5):438-445



Johnson et al, JAMA. 2010;303(5):438-445



• Untersuchung im Querschnitt (+/- Längsschnitt)

• B-Bild (alleine) + Farbdoppler / Doppler

Duplex für TVT

Kriterien: 
• Kompressibilität

• Durchmesser (im Vergleich 
zur Arterie)

• Intraluminale Masse (und 
externe Kompression)

• Spektralanalyse (im 
Seitenvergleich)

➢ TVT
➢ inkompressibel

➢ Lumen 2-3x erweitert

➢ Sichtbarer Thrombus 
(umflossen)

➢ Fehlendes Flusssignal, 
nicht moduliert



zB. VFC links

Kompressibilität (+ Durchmesser)

Modified from Goldhaber/Bounameaux, Lancet 2012
Bild Engelberger

Diamete

r V>A

Kompression



Achtung! Inkompressibilität kommt bei der akuten TVT wie auch bei 
chronischen post-thrombotischen Veränderungen vor

Kompressibilität ?

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

Akute TVT: 
- Thrombus «weich» und durch Sondendruck deformierbar

- Thrombusoberfläche eher gleichmässig mit vergrösserter Vene

Chronische post-thrombotische Veränderungen
- Intraluminales Material «hart» und mit Sondendruck kaum deformierbar

- Oberfläche eher unregelmässig, teils mit Verkalkungen

- Venenwand mit Wandverdickungen

→ Thrombusechogenizität kein zuverlässiges Kriterium





Kompression

mit Kompression



ohne Kompression



V. femoralis

A. femoralis superficialis



Kompression: z.B. Vena femoralis

Bilder: Dr Stefan Küpfer

Proximaler/Mitte 

Oberschenkel



Kompression

A
V

Kompression: z.B. Vena femoralis



Kompression

Gegendruck 
mit 2. Hand

Distaler 

Oberschenkel

Bilder: Dr Stefan Küpfer



Vena femoralis : Anatomische Variante

Uhl et al, Phlébologie, 2011 Bilder: Dr R Engelberer

3% hypoplastisch (Hauptdrainage des 
Beines via V. femoralis profunda)

9% Doppelung der V. femoralis → 
CAVE TVT ! Gewisse Studien bis 20%

Nicht immer bilateral



Kompression: z.B. Vena poplitea

Spinedi et al, «Clinical and duplex ultrasound evaluation of lower extreavecies 
varicose veins: a practical guideline»; VASA 2017, 46: 325-336

compression

images: Dr Stefan Küpfer



Achtung ! Postthrombotische Veränderungen

Bilder Dr Stefan Küpfer

Duplex → «Partiell kompressibel»



Images PD Dr Engelberger, HFR Fribourg

Achtung ! Postthrombotische Veränderungen



Duplex für TVT

Kriterien: 
• Kompressibilität

• Durchmesser (im Vergleich 
zur Arterie)

• Intraluminale Masse (und 
externe Kompression)

• Spektralanalyse (im 
Seitenvergleich)

➢ TVT
➢ inkompressibel

➢ Lumen 2-3x erweitert

➢ Sichtbarer Thrombus 
(umflossen)

➢ Fehlendes Flusssignal, 
nicht moduliert



V. femoralis communis

Thrombosierte Vene 2-3fach grösser als 
Begleitarterie

Durchmesser: z.B. V. femoralis communis

Bilder: Dr Stefan Küpfer



→ B-Bild  +/- Farbdoppler (Powerdoppler)

Duplex für TVT

Kriterien: 
• Kompressibilität

• Durchmesser (im Vergleich 
zur Arterie)

• Intraluminale Masse (und 
externe Kompression)

• Spektralanalyse (im 
Seitenvergleich)

➢ TVT
➢ inkompressibel

➢ Lumen 2-3x erweitert

➢ Sichtbarer Thrombus 
(umflossen)

➢ Fehlendes Flusssignal, 
nicht moduliert



Intraluminale Masse

Duplex für TVT: sichtbarer Thrombus

Bilder: Dr Engelberger



Duplex für TVT: sichtbarer Thrombus

Bilder: Dr Engelberger



Akute ilio-femorale TVT rechts

Duplex für TVT: Farbdoppler



Vv. tibiales
posteriores

Unterschenkelvenen

Duplex für TVT: Farbdoppler

Vv. fibulares

Vv. fibulares

Bilder: Dr Stefan Küpfer



→ PW-Doppler

Duplex für TVT

Kriterien: 
• Kompressibilität

• Durchmesser (im Vergleich 
zur Arterie)

• Intraluminale Masse (und 
externe Kompression)

• Spektralanalyse (im 
Seitenvergleich)

➢ TVT
➢ inkompressibel

➢ Lumen 2-3x erweitert

➢ Sichtbarer Thrombus 
(umflossen)

➢ Fehlendes Flusssignal, 
nicht moduliert



Duplex für TVT: Flussmuster in VFC

Spinedi et al; VASA 2017, 46(5), 1-12

Right Left

Normal

Abnormal

fehlende 
Modulation 

→

Seitenvergleich



→Ultraschall Untersuchung der Beckenvenen und V. cava

→B-Bild, Farbdoppler und PW-Doppler

Bei V.a. Beckenvenen-/V. cava Thrombose

Spinedi et al; VASA 2017, 46(5), 1-12

Abnormal

fehlende 
Modulation 

→

Seitenvergleich



Empfehlungen

Needleman et al; Circulation. 2018;137:1505–1515
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1) Rückenlage: 
• VCI, VIC, VIE: Je nach Klinik/Fragestellung: 

• Konvexsonde(z.B.  2-5 MHz)

• VFC, VFP, VF (+/- VV pop)
• Linearsonde(z.B. 8-12 MHz)

2) Sitzend
• VV pop, VV tib post, VV fibulares, 

Muskelvenen
• Meist Linearsonde (z.B. 8-12 MHz)

Duplex für TVT: Ablauf



• Thrombus-Ausdehnung
• Welche Venen +/- genaue Angaben von ... bis ... (ab planta pedis), oder 

beschreibend (bis Mitte OS...)
• Wichtig für Verlaufskontrollen

• Lokale Ursache für TVT (z.B. Venenkompression? Verbindung mit 
oberflächlichen Venenthrombose? etc)

→ Entscheidend für die Therapieentscheidung (Antikoagulation, Katheter-
Thrombolyse etc) und Risiko eines Post-Thrombotischen Syndroms

• Unklarer Befund: 
• weiterführende Bildgebung oder Kontroll-US in ein paar Tagen notwendig?

• Alter der Thrombose?
• Akut oder chronische post-thrombotische Veränderungen?
• «Subakut» sollte vermieden werden (ausser dokumentierte Verlaufskontrollen)

Duplex für TVT: Befunde

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



Rechts, TVT der VV fibulares 
ab 25cm APP, V. poplitea, V. 
femoralis bis zur V. femoralis 
communis, distal der VSM 
Crosse, mit orthogradem 
Fluss der V. femoralis 
profunda. 

+ OVT der proximale VSP (auf 
einer Länge von 4cm)

Links, keine proximale oder 
distale TVT

Duplex für TVT: Dokumentation

Linnemann et al, Deutsche S2k-Leitlinien 2023; AWMF-Register Nr. 065/002
Bild: Dr Stefan Küpfer 47



Braucht’s einen Verlaufsduplex?

Needleman et al; Circulation. 2018;137:1505–1515
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Beidseitiger Duplex bei einseitigen Symptomen?

Le Gal et al, J Thromb Haemost 2015; 13: 563–6.
Galanaud et al, J Thromb Haemost 2015; 13: 2127–30.



Among patients with unilateral symptoms: 

• 0.8% (20/2540; 95%CI 0.5–1.2%) had bilateral DVT, most of them with active cancer 

• 0.2% (5/2540; 95%CI 0.1–0.5%) had DVT in the contralateral leg only (2 proximal DVT = 0.08%) 

Le Gal et al, J Thromb Haemost 2015; 13: 563–6.



OPTIMEV study: large, French, multicenter, prospective, observational study of in- and outpatients referred for 
clinically suspected VTE to vascular medicine physicians and followed-up for 3 years thereafter

Methods for this analysis:  only patients with unilateral signs or symptoms of lower-limb DVT included, with 
standardized whole-leg CUS by vascular medicine physician

Results: 

• 5206 consecutive patients included, 27.8 % (1447) with DVT.

• Rate of contralateral proximal DVT was low in patients without ipsilateral proximal DVT but higher than that 
reported by Le Gal et al. (0.6% (95% CI [0.4–0.8%]) vs. 0.08% [0.0–0.3%]).

• Patients with unilateral contralateral DVT had a statistically significant higher risk of death (28.0% vs. 11.4%, 
P < 0.01) and a non-statistically significant higher risk of VTE recurrence (7.1% vs. 2.6%, P = 0.07) than those 
without DVT

Galanaud et al, J Thromb Haemost 2015; 13: 2127–30.



Independent predictors of contralateral DVT : 

Galanaud et al, J Thromb Haemost 2015; 13: 2127–30.



Guidelines

Linnemann et al, Deutsche S2k-Leitlinien 2023; AWMF-Register Nr. 065/002
Mazzolai et al, EHJ 2017



Guidelines

Deutsche S2-Leitlinien 2015; Mazzolai et al, EHJ 2017



• Kompressionsultraschall als initiale Bildgebung sehr gut validiert
• Bei V.a. isolierte Beckenvenen- oder V. cava Thrombose Farb-/PW-

Doppler hilfreich
• Farbdoppler falls Kompression am Bein nicht möglich

• Vorzugsweise kompletter Kompressionsultraschall (CDUS)
• Einmalige Untersuchung
• Hilfreich für Alternativdiagnosen, Rezidivthrombosen, etc

• Einseitiger Duplex meist ausreichend
• Verlaufsduplex bei/vor Ende der Antikoagulation wichtig

ZUSAMMENFASSUNG
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