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Die Diagnostik der tiefen Beinvenenthrombose und der Lungenembolie ist differentialdiagnostisch
problematisch. In der Literatur gibt es verschiedene Scores, um die Vorhersagewahrscheinlichkeit der
richtigen Diagnosen bei Présentation von Patienten mit Symptomen fir Thrombose oder
Lungenembolie zu erhéhen. In dem vorliegenden Projekt wurden Patienten mit klinischem Verdacht
auf tiefe Beinvenenthrombose oder Lungenembolie bezuglich ihrer Begleiterkrankungen dokumentiert
und geprift, inwieweit diese die Vorhersagewahrscheinlichkeit der richtigen Diagnose oder einer tiefen
Venenthrombose oder Lungenembolie erhdhen kdnnen.

132 Patienten mit Verdacht auf tiefe Beinvenenthrombose und 135 Patienten mit Verdacht auf eine
Lungenembolie wurden in die Studie eingeschlossen. D-Dimer war bei Patienten mit Bestatigung der
Diagnose signifikant hdher. Die Diagnose einer tiefen Beinvenenthrombose konnte bei 77 Patienten
und mit Lungenembolie bei 53 Patienten bestéatigt werden.

Patienten mit  bestatigter = Beinvenenthrombose  wiesen  h&ufiger einen  hereditaren
thromboembolischen Risikofaktor auf (p=0,0002) und seltener ein Erysipel auf (p=0,002). Die
Receiver Operating Curve erhéhte sich signifikant héher bei Einschluss dieser klinischen Parameter
im Vergleich zu dem Verdacht einer tiefen Beinvenenthrombose und erh6htem D-Dimer (p=0,047).

Bei Patienten mit klinischen Symptomen einer Lungenembolie und einem erhéhten D-Dimer wurde die
Wahrscheinlichkeit einer positiven Lungenembolie erhdht, wenn gleichzeitig eine thrombembolische
Vorerkrankung (p=0,003), eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung (p=0,01), ein Vorhofflimmern
(p=0,02) oder eine koronare Herzerkrankung (p=0,006) vorlagen. Die Receiver Operating Curve
erhdhte sich entsprechend bei Vorliegen dieser Begleiterkrankungen und bei Vorliegen aller
Begleiterkrankungen statistisch signifikant von 0,7538 auf 0,8517 (maximaler Wert 1,0) p=0,001.

Die Ergebnisse zeigen, dass begleitende klinische Diagnosen die Vorhersageféhigkeit fir die
Richtigkeit einer Thrombose oder Lungenembolie bei entsprechender klinischer Symptomatik
verbessern kénnen.



