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Panta rhei – alles fliesst. Wir Angiologen setzen alles daran, das Blut in Arterien, 
 Venen und die Lymphe in den Lymphgefässen im Fluss zu halten. Dieses Jahr standen 
vor allem die Venen im Fokus: Einfache Scores ermöglichen es, die Wahrschein
lichkeit einer venösen Thromboembolie zusammen mit schnell bestimmbaren 
 Laborparametern sicher und effizient zu bestimmen. 

Hintergrund

Für die Therapie der venösen Thromboembolie (VTE) 
beantworten die Guidelines aber leider nicht alle Fragen: 
Was tun bei einer isolierten Muskelvenenthrombose? 
Was tun bei einer oberflächlichen Venenthrombose 
oder wenn nur eine Unterschenkelvenenthrombose 
vorliegt? Antikoagulieren in prophylaktischer oder gar 
in therapeutischer Dosierung? Bei zu niedriger Do
sierung ein Fortschreiten der Thrombose oder gar eine 
Lungenembolie riskieren oder eine Blutungskomplika
tion? Wie kann man ein postthrombotisches Syndrom 
als potentiell invalidisierende Spätfolge am besten ver
hindern? Lokale oder systemische Lyse? Katheterinter
vention? Operatives Vorgehen? 
Innovative Ansätze kommen aus der Schweiz, die nicht 
nur national, sondern auch international Aufsehen 
 erregt haben. Wieder eröffnete Gefässe über längere 
Zeit offen zu halten, ist eine grosse Herausforderung. 
Bei den Arterien rückt das Risikofaktorenmanagement 
sowohl in der Primär als auch in der Sekundärprophy
laxe in den Vordergrund. Neue Hoffnungen gibt es bei 
der Behandlung der schweren Dyslipidämie mit der 
Einführung der PCSK9Inhibitoren, auf die wir hier aber 
noch nicht eingehen wollen. Bei der therapierefraktä
ren Hypertonie scheint wieder ein Licht am Horizont 
aufzugehen.  

«Bern Venous Stent Registry»

Eine besonders schwierige Situation findet sich bei 
 Patienten mit einem chronischen Verschluss der Vena 
cava inferior. Im «Bern Venous Stent Registry» wurden 
technischer Erfolg, Offenheitsrate und klinisches Er
gebnis nach komplexer endovaskulärer Rekonstruktion 
der Vena cava inferior untersucht. 62 Patienten wurden 

in die Studie eingeschlossen, bei 33 lag ein postthrom
botisches Syndrom, bei 20 eine akute Thrombose und 
bei 9 ein nichtthrombotischer Verschluss der Vena cava 
inferior vor. Bei 98% war die Intervention primär er
folgreich. Während der Beobachtungszeit von durch
schnittlich 21 Monaten musste bei 37% der Patienten 
eine Reintervention wegen einer symptomatischen 
Stentthrombose und bei 23% wegen eines kompletten 
Stentverschlusses durchgeführt werden. 
Nach 24 Monaten betrug die primäre Offenheitsrate 
57%, die primär assistierte Offenheitsrate 76% und die 
sekundäre Offenheitsrate 87%. Keiner der Patienten 
entwickelte eine neues Ulcus cruris, bei allen acht Pa
tienten mit einem Ulcus cruris zeigte sich eine voll
ständige Abheilung. Eine signifikante Verbesserung 
der klinischen Beschwerden fand sich bei 50% der Pa
tienten und 40% zeigten keinerlei Symptome  einer ve
nösen Hypertonie. 

HERDOO2-Score

Die im vergangenen Jahr publizierten Guidelines des 
«American College of Chest Physicians» (ACCP) haben 
zwar die meisten, aber noch lange nicht alle  Fragen 
 beantwortet. So ist die optimale Therapiedauer bei Pa
tienten mit einer idiopathischen venösen Thrombo
embolie noch nicht klar. Bei einigen Subgruppen, wie 
zum Beispiel bei Patienten mit postoperativer Throm
bose, findet sich ein jährliches Rezidivrisiko von weniger 
als 1% pro Jahr, sodass eine dreimonatige Antikoagu
lation ausreichend ist. Bei Patienten mit einer nicht 
provozierten (idiopathischen) Thrombose beträgt das 
Rezidivrisiko innerhalb von sechs Monaten je nach 
Studie 5–27% im ersten Jahr, gefolgt von 5% im darauf
folgenden und 2–3% in den folgenden Jahren. Mit einer 
Antikoagulation erreicht man eine relative Reduktion Ernst Groechenig
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des Rezidivrisikos von 90%, allerdings erkauft man sich 
diesen Erfolg mit einem Risiko für eine MajorBlutung 
von 0,9–3% pro Jahr [1]. 
Der kürzlich publizierter HERDOO2Score («men conti
nue and her do too») soll zur Entscheidungsfindung 
beitragen und jene weiblichen Patienten identifizieren, 
bei denen die Antikoagulation mit akzeptabler Sicher
heit beendet werden kann [2]. 
Gemäss diesem Score wird die orale Antikoagulation 
bei allen Männern und bei Frauen, die mehr als zwei 
der folgenden Risikofaktoren nach 5–12 Monaten auf
weisen, weitergeführt: 
– postthrombotische Zeichen (HER: Hyperpigmenta

tion, Edema, Rötung) in einem Bein;
– DDimer ≥250 mg;
– Adipositas: BMI ≥30 kg/m2;
– Alter ≥65.

Risikofaktorenmanagement mit 
 Rivaroxaban/Acetylsalicylsäure

In die COMPASSStudie [3] wurden 27 395 Patientinnen 
und Patienten mit stabiler atherosklerotischer vasku
lärer Erkrankung eingeschlossen. Es wurde unter
sucht, ob eine niedrig dosierte Antikoagulation mit 
dem FaktorXaInhibitor Rivaroxaban alternativ oder 
zusätzlich zu Acetylsalicylsäure (ASS) 100 mg/Tag den 
kombinierten Endpunkt aus kardiovaskulärem Tod, 
Schlaganfall und Myokardinfarkt signifikant reduziert. 
Verglichen wurden drei Therapieregimes (2 × 2,5 mg Ri
varoxaban plus 100 mg ASS/Tag, versus 2 × 5 mg Riva
roxaban/Tag versus 100  mg ASS/Tag). Nach einem 
mittleren Followup von 23 Monaten wurde die Studie 
wegen Überlegenheit der Rivaroxaban/ASSKombina
tion vorzeitig beendet. Unter 2  ×  2,5  mg Riva roxaban 
plus 100 mg ASS/Tag erreichten 4,1%, unter ASS 100 mg/
Tag 5,4% den primären Endpunkt. Unter 2 × 5 mg Riva
roxaban/Tag zeigte sich ein positiver Trend, aber kein 
signifikanter Unterschied im Vergleich zu ASS 100 mg/
Tag. Die Gesamtmortalität – einer der sekundären End
punkte – war unter der Rivaroxaban/ASSKombination 
ebenfalls signifikant reduziert.
MajorBlutungen traten in den RivaroxabanGruppen 
signifikant häufiger auf. Als MajorBlutung wurde auf 
Behördenwunsch in dieser Studie auch jede Blutung, 
die zumindest zu einer ambulanten Vorstellung im 
Spital führte, gewertet (aber auch nach der klassischen 
Definition der «International Society on Thrombosis 
and Haemostasis» [ISTH] traten MajorBlutungen in 
den RivaroxabanGruppen signifikant häufiger auf). 
Andererseits wurden für die Analyse des positiven 
NettoBenefits nur tödliche Blutungen und symptoma
tische Blutungen in ein kritisches Organ einbezogen. 

Dies kann durchaus zu Verwirrung und Fehlinterpre
tationen Anlass geben.
In der COMPASSPADSubstudie wurden 7470 Patientin
nen und Patienten, die entweder eine koronare Herz
krankheit und einen pathologischen «anklebrachial
index» (ABI), eine symptomatische peripherarterielle 
Verschlusskrankheit (PAVK) der unteren Extremitäten 
oder eine Karotisstenose >50% beziehungsweise einen 
Status nach KarotisRevaskularisation aufwiesen, ana
lysiert. Die Ergebnisse stimmten im Wesentlichen mit 
der Hauptstudie überein. Bei jeweils ca. 2500 Patientin
nen und Patienten in jeder Gruppe zeigten sich unter 
der Kombination Rivaroxaban/ASS nur 5, unter ASS 17 
Amputationen.
Erfreulich ist aus angiologischer Sicht, dass der End
punkt «MALE» («major adverse limb event») zunehmend 
Beachtung findet.
Während die positiven Ergebnisse bei Patientinnen und 
Patienten mit stabiler atherosklerotischer vaskulärer 
Erkrankung nicht unbedingt zu erwarten waren, bleibt 
aus angiologischer Perspektive spannend, welche Ergeb
nisse die VoyagerPADStudie (ASS versus ASS + Rivaro
xaban periinterventionell oder perioperativ bei PAVK 
der unteren Extremitäten) bringen wird. 

Renale Denervation

Die Hypertonie ist einer der wichtigsten Risikofaktoren 
bei der Genese einer Atherosklerose. Für die Behand
lung von Patienten mit therapieresistenter Hypertonie 
werden seit mehreren Jahren verschiedene interven
tionelle, kathetergestützte Verfahren eingesetzt. Mit 
Abstand das bekannteste ist die renale Denervation 
(RDN), bei der mittels Radiofrequenzablation die re
nale Sympathikusaktivität durch Verödung der sym
pathischen Nervenfasern in der Gefässwand der Nieren
arterien zu einer Blutdrucksenkung führen soll. 
Aufgrund der einfachen Durchführbarkeit und den 
vielversprechenden Ergebnissen aus den ersten Stu
dien folgte, nach anfänglicher Euphorie über einen 
vermeintlichen «Therapiedurchbruch», tiefe Ernüchte
rung. Wider Erwarten blieb die RDN in der bis dato 
grössten kontrollierten Studie (SymplicityHTN3) [4] 
gegenüber einer Schein(«Sham»)Population den Nach
weis schuldig, den Blutdruck signifikant senken zu 
können. 
Um sich Klarheit über die Bedeutung der RDN als anti
hypertensive Therapie zu verschaffen, wurden die SPY
RALHTNStudien als «proof of concept» konzipiert. 
Kürzlich wurden nun Interimsdaten der OFFMED
Gruppe publiziert [5]. Darin wurden Patienten mit un
behandeltem Blutdruck eingeschlossen, die entweder 
noch nie Blutdruckmedikamente eingenommen oder 
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spätestens vier Wochen vor Studienbeginn abgesetzt 
hatten. «Unbehandelter Bluthochdruck» wurde als 
Praxisblutdruck systolisch zwischen 150–180  mm  Hg 
und diastolisch >90  mm  Hg und ein durchschnitt
licher systolischer Wert von 140–170 mm Hg bei einer 
24StundenMessung definiert. Die Einteilung der 
 Patienten erfolgte in zwei Gruppen, bei einer wurde 
die RND durchgeführt, bei der zweiten eine «Sham»
Prozedur. 
Nach drei Monaten kam es in der RNDGruppe (n = 38) 
zu einer Reduktion des Praxisblutdruckes um 
10 mm Hg (systolisch) und 5,3 mm Hg (diastolisch). In 
der Kontrollgruppe (n = 42) waren die entsprechenden 
Werte –2,3 und –0,3  mm  Hg. In der ambulanten 
24StundenMessung war bei den RDNPatienten eine 
Reduktion des systolischen und diastolischen Blut
druckwertes um 5,5 mm Hg respektive 4,8 mm Hg zu 
beobachten, in der Kontrollgruppe betrugen diese 
Werte nur 0,5 und 0,4 mm Hg. Alle Blutdruckverände
rungen erwiesen sich als signifikant. 

Diskussion

Neue, innovative Techniken zur Behandlung von chro
nischen oder akuten Verschlüssen der Vena cava in
ferior wurden entwickelt, ein neuer Score soll zuver
lässig dazu beitragen, die Antikoagulationsdauer bei 

Frauen mit einer idiopathischen Venenthrombose 
 sicher abschätzen zu können und bei der Sekundärpro
phylaxe arterieller Probleme hat ein aussergewöhn
liches Therapiekonzept für einige Aufmerksamkeit 
 gesorgt. Last but not least zeichnen sich bei der thera
pierefraktären Hypertonie als einem der gefährlichs
ten Risikofaktoren wieder neue Entwicklungen ab. 
Es bleibt spannend und mit grosser Freude sehen wir 
den Schlaglichtern des kommenden Jahres entgegen. 
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