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Sonderfall oberfldchlicher Venenthrombosen

Morbus Mondor
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Hintergrund

Thrombosen oder Thrombophlebitiden des
oberflachlichen Venensystems kommen in
der hausérztlichen Praxis relativ haufig vor.
Sie betreffen fast ausschliesslich die untere
Extremitdt und dort vor allem oberflachliche,
meist varikdse Venen des Unterschenkels
(Varikophlebitis). Die Thrombophlebitis, die
ein entziindliches Geschehen infolge eines
thrombotischen Verschlusses darstellt, kann
klinisch in der Regel leicht diagnostiziert
werden (Rubor, Tumor, Dolor, Calor). Die
Haufigkeit liegt bei 0,6/ 1000 Personen /Jahr
[1]. Klinisch bedeutsam ist, dass etwa ein
Viertel der betroffenen Patientinnen und Pa-
tienten gleichzeitig eine tiefe Venenthrom-
bose aufweisen und bei 5% eine symptoma-
tische Lungenarterienembolie vorliegt [2].
Hieraus lassen sich die Bedeutung einer ex-
akten Diagnostik und der Stellenwert der Du-
plexsonographie — auch bei klinisch ein-
deutigem Befund — ableiten.

Der Morbus Mondor (benannt nach dem
franzosischen Chirurgen Henri Mondor)
stellt eine seltene Sonderform dieser ober-
flachlichen Venenthrombosen dar. Sie bet-
rifft meist Venen in der anterolateralen Tho-
raxwand, als seltene Sonderform auch die
dorsale Penisvene (peniler Morbus Mondor)
und bedarf einer differenzierten Abklérung
hinsichtlich der Atiologie. Nicht selten ist der
Morbus Mondor eine Komplikation anderer
schwerwiegender internistischer oder gy-
nékologischer Krankheiten, wie des Mam-
makarzinoms, oder Ausdruck einer hered-
itdren oder erworbenen Gerinnungsstorung
und anderer Erkrankungen des hdmatoonkol-
ogischen Formenkreises.

Fallbericht

Anamnese
Eine 34-jéhrige Patientin stellte sich mit seit
zwei  Wochen bestehenden, ziehenden

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Schmerzen und einer Verhdrtung in der
linken Brust vor. Sie hatte zudem selbst eine
Vergrosserung der axilliren Lymphknoten
bemerkt. Die Patientin gab sonst keine weit-
eren Beschwerden an. Insbesondere Fieber,
Nachtschweiss oder Gewichtsverlust wurden
verneint. Die Medikamentenanamnese war
bland, chronische Krankheiten waren nicht
bekannt. Die Familienanamnese hinsichtlich
Mammakarzinoms und venoser Thromboem-
bolien war negativ. Ein Trauma an der Brust
sei dem Schmerz nicht vorausgegangen. Die
Patientin nahm keine Kontrazeptiva ein und
war Nichtraucherin.

Status

In der Mitte der Mamma links liess sich ein
derber, geroteter Strang von knapp 10 cm
Léange palpieren, der fast bis zur Axilla re-
ichte. Die Haut war im betroffenen Bereich
zudem sichtlich eingezogen und die Palpa-
tion war leicht schmerzhaft (Abb. 1).
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Abbildung 1: Palpierbarer, derber Strang (Pfeil) an der

linken Mamma. Ein schriftlicher Informed Consent zur
Publikation liegt vor.

In der Brust und axilldr bestand sonst keine
vermehrte Venenzeichnung im Vergleich zur
Gegenseite. Das iibrige Brustgewebe fiihlte
sich im Tastbefund unauffillig an. In der Ax-
illa konnten mehrere druckdolente, ein bis
zwei Zentimeter grosse, verschiebliche
Knoten palpiert werden. Die Patientin war
afebril.

In Zusammenschau der Befunde stellte
sich der hochgradige Verdacht auf eine
Thrombophlebitis der Thoraxwand mit axil-
larer Lymphadenopathie.

Befunde

Die Patientin wurde bereits bei Erstkontakt
sonographiert und im Verlauf konsiliarisch
angiologisch mitbeurteilt. Bildmorpholo-
gisch zeigte sich in der Brustwand eine ober-
flachliche Vene ohne Dopplerfluss mit
echoreichem Binnenreflex (Abb. 2A). Die
Vene war iiber einige Zentimeter Lange nicht
komprimierbar (Abb. 2B).

Abbildung 2: Doppler-sonographische Aufnahmen:
A) Vena thoracica lateralis im Léngsschnitt mit echor-
eichem Thrombus. B) Vena thoracica lateralis im
Querschnitt. Rechts: Die Vene ldsst sich nicht kom-
primieren.

Diagnose

Zusammenfassend konnte im Bereich der
Vena thoracica lateralis links eine nicht mehr
ganz frische oberflidchliche Venenthrombose
von 8 cm Liange ohne Kontakt zum tiefen
Venensystem diagnostiziert werden. Axilldr
fanden sich zahlreiche vergrosserte Lymph-
knoten mit einem Durchmesser von gut 1 cm.

Therapie und Verlauf

Da es sich beim Morbus Mondor um eine
Thrombophlebitis der oberflichlichen Venen
handelt und kein enger Kontakt zum tiefen
Venensystem bestand, die Ausdehnung aber
5 cm Uberschritt, wurde leitliniengerecht eine
prophylaktische Antikoagulation mit Fonda-
parinux 2,5 mg einmal tdglich subkutan fiir
45 Tage verordnet. Darunter bildeten sich die
Symptome komplett zuriick. Die Patientin
war nach circa vier Wochen schmerzfrei und
der Thrombus sonographisch nicht mehr
nachweisbar.

Zur Abkldrung der Thrombosenursache
wurden ein Rontgen des Thorax und eine
Sonographie des Abdomens sowie eine gy-
nékologische  Vorsorgeuntersuchung mit
Mammographie durchgefiihrt. Dabei fanden
sich ebenso unauffillige Befunde wie im
Thrombophilie-Screening.

Allgemeine Therapieempfehlungen
Oberfldchliche Venenthrombosen sollen
gemdss der aktuellen europdischen gefass-
chirurgischen Leitlinie fiir 45 Tage mit Fon-
daparinux 2,5 mg einmal téglich behandelt
werden, sofern der Thrombus >3 ¢m von ein-
er Vene des tiefen Systems entfernt liegt und
der Thrombus >5 cm an Lénge aufweist [3]
(Abb. 3). Kurzstreckige Thrombophlebitiden
werden rein symptomatisch behandelt, zum
Beispiel mittels Kompression, Kiithlung und
nichtsteroidaler ~Antirheumatika. Ist die
Thrombosierung <3 cm durch eine
Verbindung zum tiefen Venensystem entfer-
nt, wird eine Antikoagulation wie bei einer
tiefen Venenthrombose mit einem direkten
Faktor-X-Inhibitor fiir drei Monate emp-
fohlen (Abb. 3).

Verdacht auf OVT der unteren Extremitat

Kompletter Kompressionsultraschall, um Thrombusausdehnung
festzustellen und asymptomatische TVT auszuschliessen
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OVT 23 cm vom tiefen Venensystem OVT <3 cm vom tiefen
entfernt und Lange 25 cm Venensystem entfernt
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Frihestens drei Monate nach der OVT sollte eine Behandlung der insuffizienten oberflachlichen

Venen erwogen werden, wenn die akute entziindliche und prothrombotische Phase
‘abgeklungen ist
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Abbildung 3: Algorithmus geméss den Leitlinien der
«European Society for Vascular Surgery» (ESVS) (aus
[3]: Ubersetzung, Modifikation und Nachruck mit fre-
undlicher Genehmigung).
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NMH: niedermolekulares Heparin; OVT: oberflach-

liche Venenthrombose; TVT: tiefe Venenthrombose.
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cular Surgery.

Fondaparinux gehort der Gruppe der selek-
tiven Faktor-X-Inhibitoren an und war deren
erster Vertreter. Rivaroxaban in prophylak-
tischer Dosierung (10 mg) zeigte sich in einer
Studie [4] gegeniiber Fondaparinux als nicht
unterlegen, ist aber in der Indikation Throm-
bophlebitis nicht zugelassen. Als Alternative
kann auch der Einsatz eines niedermoleku-
laren Heparins wie Enoxaparin in prophylak-
tischer Dosis erwogen werden. Hier liegen
aber keine ausreichenden Studiendaten vor.

Bei Varikophlebitiden an der unteren Ex-
tremitdt kann eine Behandlung der Varikose
drei Monate nach Behandlung sinnvoll sein
um Rezidive zu verhindern.

Diskussion

Die oberflachliche Venenthrombose stellt ein
ernst zu nehmendes Krankheitsbild dar. Thre
Ausdehnung und damit Therapierelevanz
werden klinisch héufig unterschétzt. Daher
ist fiir die Determinierung der Art und Dauer
der Therapie (Abb. 3) eine Duplexsonogra-
phie unerlésslich. Weitere klinische und ap-
parative Untersuchungen sind fiir die Ab-
grenzung der verschiedenen Ursachen
gefordert. Die Atiologie des Morbus Mondor
ist zu etwa einem Drittel idiopathisch, bei
einem weiteren Drittel der Patientinnen und
Patienten ist ein Trauma urséchlich. In ab-
steigender Haufigkeit liegen ein Mam-
makarzinom (circa 6%), entziindliche
Prozesse (circa 5%) und hereditdre Throm-
bophilien der Thrombose zugrunde [5].

Die Ursachensuche zielt einerseits darauf
ab, schwerwiegende Grunderkrankungen zu
diagnostizieren und spezifisch behandeln zu
konnen, andererseits darauf, gefdhrliche Ver-
laufe und Komplikationen wie tiefe Venen-
thrombosen oder Lungenarterienembolien
abzuwenden. Das Ausmass des Screenings
sollte sich am Alter der betroffenen Person
und ihren personlichen Risikofaktoren orien-
tieren, die anamnestisch griindlich erhoben
werden miissen. Aktive Tumorerkrankungen,
Immobilitdt und Aktivierung der Gerinnung
nach operativen Eingriffen, Schwanger-
schaft, orale Kontrazeption (insbesondere in
Kombination mit Nikotinabusus) sowie eine
positive Familienanamnese sind die wichtig-
sten eine Thrombose begiinstigenden Fak-
toren.

Bei unauffilliger Anamnese sollten im
Rahmen einer Tumorsuche eine korperliche
Untersuchung und ein Basislabor durchge-
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fihrt werden. Zudem
tersentsprechenden Krebsvorsorgeunter-
suchungen gemiss den Empfehlungen der
jeweiligen Fachgesellschaften, falls nicht
bereits erfolgt, ergénzt werden. Bei auch hier
unauffilligen Befunden zeigte sich in Stu-
dien keine signifikante Reduktion der Mor-
talitdit durch extensives Screening (zum
Beispiel Computertomographie von Thorax
und Abdomen, Positronen-Emissions-Tomo-
graphie kombiniert mit Computertomogra-
phie [PET-CT]) [3]. Auch der Stellenwert
eines Screenings nach hereditdren Throm-
bophilien bei negativer Familienanamnese,
wie im vorliegenden Fall durchgefiihrt, ist
umstritten.

Im konkreten Fall gab insbesondere die ax-
illire Lymphadenopathie Anlass zur weiteren
Abklirung. Da diese aber im Verlauf spontan
riickldufig war und sich keine andere Ursache
fand, war diese am ehesten im Rahmen der
begleitenden Entziindungsreaktion, also der
Thrombophlebitis selbst zu interpretieren.

sollten die al-

Das Wichtigste fiir die Prax-
is

* Goldstandard in der Diagnostik der Phle-
bothrombosen ist die Duplex- respektive
Kompressionssonographie.

* Die Therapie der oberflichlichen Venen-
thrombosen ist abhéngig von ihrer Lokali-
sation und der Ausdehnung des Befundes.

» Nicht selten liegen bereits bei Erstdiagnose
einer Thrombophlebitis begleitende tiefe
Venenthrombosen oder Lungenembolien
vor.

* Thrombophlebitiden bediirfen hinsichtlich
ihrer  Atiologic  einer
Abklérung.
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