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Thrombophilie Prävalenz Risiko für 
1. VTE 

Risiko für 
Rückfall von 
VTE 

Risiko für 1. 
VTE mit 
kombinierter 
Empfängnis
verhütung 

Risiko für 1. 
VTE mit 
oraler Hor-
monsubsti-
tution 

Risiko 
für 1. 
VTE 
während 
Schwan-
gerschaft 

FVL heterozygot 2-7 % 3.48-5.51 1.1-1.8 2.47-15.04 1.4-13.16 8.3 

FVL homozygot 0.06-0.25 
% 

6.79-19.29 1.8 ungewiss ungewiss 34.4 

FIIG20210A  
heterozygot 

1-2 % 2.25-3.48 0.7-2.3 3.6-8.63   6.8 

FIIG20210A  
homozygot 

Selten 2.19-20.72 ungewiss ungewiss ungewiss 26 

Zusammengesetzt 
FVL&FIIG20210A 
heterozygot 

0.1 % 1.13-5.04 2.7 3.79-76.47 ungewiss   

Mangel an PC 0.2-0.5 % 10 1.8 1.7-23.9   4.8 

Mangel an PS 0.1-0.7 % 9.6 1.0 1.4-17.1   3.2 

Mangel an AT 0.02 % 10-30 2.6 1.4-115.8   4.7 

APS 2 % 7 1.5-6.8 0.3-3.1   15.8 

Tabelle : Thrombophilie : Prävalenz und Risiko betreffend VTE. Angepasst aus Scott  
M. Stevens et al. J. Thromb Thrombolysis 2016 


