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Tiefe Venenthrombose Intrakardiale Thromben 

Lokale  

Komplikationen 

Lungenembolie 

Schlaganfall 

18-fach höhere Sterblichkeit 

Heit et al., Arch Intern Med 1999 

Hauptemboliequellen 



Tiefe Venenthrombose Intrakardiale Thromben 

Lokale  

Komplikationen 

Lungenembolie 

Schlaganfall 

Zunahme mit steigendem Lebensalter 

ca. 5% aller Patienten mit Vorhofflimmern 

Gage et al., JAMA 2001 

Hauptemboliequellen 



Immobilisierung 

 

Stase 

Gerinnungs- 

störung 

 

Exsikkose 

Ablagerungen 

 

Gefäßverletzungen 

Bei bis zu 50% der Fälle venöser Thrombosen  

spielen Gerinnungsstörungen eine Rolle. 

Gerinnungsfördernde Faktoren 



Antiphospholipidsyndrom 



Oger et al., J Thromb Haemost 2006  

Lindhoff-Last et al., Hämostaseologie 2008 

Gerinnungsdefekte und Thromboserisiko 



Christiansen et al., JAMA 2005; 

Lindhoff-Last et al., Hämostaseologie 2008 

Gerinnungsdefekte und Rezidivrisiko 

Diagnose Relatives Risiko 95%-
Konfidenzinterval 

Faktor V Leiden (het) 1,3 0,8-2,1 

Prothrombinmut. 
(het) 

0,7 0,3-2,0 

Mangel an Protein C, 
Protein S, 
Antithrombin III 

1,8 0,9-3,8 

Antiphospholipidsyndrom          30% Rezidivrate innerhalb eines Jahres 



Faktor-V-Leiden 

Prothrombinmutation 

 

Protein C Mangel 

Protein S Mangel 

Andere Störungen 

 

Antiphospholipidsyndrom 

 

Rezidivrisiko nicht erhöht 

 

 

Rezidivrisiko unklar 

 
 

 

Rezidivrisiko erhöht 

 

Gerinnungsdefekte und Rezidivrisiko 



Gerinnungsdiagnostik 



Vorhofflimmern als  

Emboliequelle 



Vorhofflimmern als Emboliequelle 



Vorhofflimmern als Emboliequelle 



Transösophageale Echokardiographie 





Vorhofohr 



Linksatriale Angiographie 



Congestive Heart Failure  
(Herzinsuffizienz) 

Hypertonus 

Alter über 75 Jahre 

Diabetes 

Schlaganfall 

Vaskuläre Krankheiten 

Alter 65-74 Jahre 

Sex (Geschlecht) 

Rauchen 

Alkoholabhängigkeit 

Adipositas 

Adipositas 

LV-Dysfunktion 

Niereninsuffizienz 

Lebererkrankungen 

Malignome 

Bluterkrankungen 

Exsikkose 

Dauer des VHF 
Rheumatische Erkrankungen 

Ischämische Kardiomyopatie 

Strukturelle Herzerkrankungen 

Vorhofgröße 

c 

Risiko von Thromben im Vorhof bei VHF 



Bei Thrombosen im Bereich der tiefen Venen sind häufig 

Gerinnungsstörungen beteiligt. Patienten mit einem 

Antiphospholipidsyndrom sind besonders rezidiv gefährdet. 

 

Bei Patienten mit Vorhofflimmern liefert eine Stase des Blutes 

im Vorhofohr die entscheidende Grundlage für einen Thrombus. 

Die Gefahr eines Thrombus und konsekutive Schlaganfalls 

hängt von additiven individuellen Risikofaktoren ab (CHADS-

VASc-Score). 

Fazit 


