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—— Phlebothrombose = TVT (DVT) = tiefe
Venenthrombose

—— Lungenembolie = LE (PE)

—— Venose Thrombembolie = VTE =
Pschyrembel Lungenembolie + Phlebothrombose

I(Iinisches
Worterbuch

—— Postthrombotisches Syndrom = PTS

—— Chronisch venose Insuffizienz = CVI
—— Varikose = Krampfadern

——| Besenreiser - retikulare - Stamm-
Varikose
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Venous Valves

Abnormal Veins

Anatomie der Venen

O 3 schichtiger Wandaufbau mit Intima,
Muskelschicht und Adventitia

O Beinvenen sind mit Taschenklappen
versetzt (nach unten hin an Anzahl
zunehmend)

O an den Beinen unterscheidet man
ein tiefgelegenes und ein
oberflachliches Venensystem sowie
eines, welches beide Systeme
verbindet



BEWEGUNG UND VENENDRUCK

Abrolien bﬂt‘l‘n‘ EM stung

Venose
Funktion

O Rucktransport des venosen Blutes zum
Herzen

O Wichtigste Pumpsysteme sind die
Wadenmuskel- und Sprunggelenkspumpe

O Blut- und Flussigkeitsspeicher

0O Temperatur- und Wasserregulation




Sozialmedizinische Bedeutung

Chronische Venenkrankheiten bei
50-80%
der deutschen Bevolkerung

Stationare Versorgung 503
Ambulante Versorgung 468
Arzneimittel 413
Arbeitsunfahigkeit 536

Krankeitskosten fur Venenkranken 1990 in der BRD (Angaben in Mio. DM)



Varikose (Krampfadern)
Venose Thrombembolie

Chronische
Venenschwache (CVI)
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Varikosis

Erstmanifestation meist
zwischen 20. und 35.
Lebensjahr

Bei Kindern selten, jedoch in
Zukunft haufiger (Adipositas)

Risikofaktoren: genetische
Belastung,
Schwangerschaften,
Ubergewicht,
Bewegungsmangel




Beschwerden bei Varikose
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Schweregefuhl in den Beinen
Juckreiz
Sichtbare Hautverfarbungen

Im Tagesverlauf zunehmende
Schwellneigung (Odeme)

Venenentzundungen

Schmerzen in den Beinen,
besonders in Ruhe



Venenentzundung (Phlebitis)

11 Varikophlebitis bel vorbestehé'nder
Varikose |

1 “Braunulenthrombophlebitis” auch
haufig nach Venenpunktion

1 Seltener sind Phlebitiden bei
normalem Venensystem. Diese -
mussen weiter abgeklart werden
(ideopathisch; Morbus Buerger;
Vaskulitiden;Kollagenosen;

infektios; granulomatos Wegner,
Boeck)




Duplexsonographie der Varikosis
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Konservative Behandlung

0 Kompression

0 Vermeidung von enger Kleidung

Gewichtsabnahme bei Ubergewicht

Hochlagern der Beine, besonders nachts
sehr effektiv

viel Bewegung

kalte Wassergusse

Wichtig: konsequente und langfristige
Mitarbeit der Patienten notwendig



Indikationen zu einer invasiven
Therapie bei Varikose

O 00 00

aufsteigende Varikophlebitis
Stamm- und Perforansvarikosis
gezielte Seitenastvarizen
Sekundare Leitveneninsuffizienz

Ulcus cruris bei primarer und
(selten) sekundarer Varikosis



Invasive Behandlung von

Ol

Varizen

Sklerotherapie (Besenreiser)

Schaumsklerotherapie unter
Ultraschallkontrolle bei grof3en
GefalBlen

Endovenose Laserbehandlung
Radiofrequenzablation

Varizenstripping nach Babcock


http://flexikon.doccheck.com/Sklerotherapie?PHPSESSID=f58d794268526f27c907f021fd9a5857
http://flexikon.doccheck.com/Schaumsklerotherapie?action=edit&PHPSESSID=f58d794268526f27c907f021fd9a5857
http://flexikon.doccheck.com/Endoven%C3%B6se_Laserbehandlung?action=edit&PHPSESSID=f58d794268526f27c907f021fd9a5857
http://flexikon.doccheck.com/Radiofrequenzablation?action=edit&PHPSESSID=f58d794268526f27c907f021fd9a5857
http://flexikon.doccheck.com/Varizenstripping?PHPSESSID=f58d794268526f27c907f021fd9a5857
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Venose Thrombembolie

Bei etwa 50% der Patienten
mit einer tiefen Venen-
thrombose (TVT) findet
sich eine asymptomatische

Lungenembolie.’

Bei 70% der an einer

Lungenembolie

Verstorbenen findet sich

eine TVT in der Autopsie.2

1. Pesavento R, et al. Minerva Cardioangiol 1997;45:369-375.
2. Girard P, et al. Chest 1999;116:903—-908.
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Ursache der TVT

«“Chirurgische TVT/LE
33.200

~ 80%

Nicht-chirurgische TVT/LE
141.400

Zahlen fur 2001
Cardium Study 2002
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Nach Vorgeschichte und klinischem

Befund kann eine Thrombose weder
definitiv ausgeschlossen noch
diagnostiziert werden!



Venose Diagnostik

Kompressions- und
Farbkodierte Duplex-
Sonographie

D-Dimer Test

Venen-Verschluss-
Plethysmographie

Lichtreflexionsrheographie
(LRR)

CT / Phlebographie

Nur bei negativem Ergebnis

i

direkter Se= o)
Thrombosenachweis mit
genauer Lokalisation

als Diagnostik Baustein zu
verwenden

Reduktion des venosen
Ausstroms und der
Kapazitat

Messung der venosen
Fullungszeiten

bei Diskrepanz zwischen
klinischem Bild und nicht-
invasiven Befunden



Prinzip der
Kompressionssonographie

Arterie Vene Arterie Vene




Kompressionssonographie
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Die Ultraschalluntersuchung erlaubt
eine sichere Diaghose der
Phlebothrombose und hat die
Phlebographie als Standardmethode
abgelost.



Behandlung der
Venosen Thrombembolie

Antikoagulierung
oral oder s.c.

Kompressions-
verband



Die Immobilisierung des
Thrombosepatienten ist nicht
notwendig, weder ambulant, noch
unter stationaren Bedingungen.



Dauer der Sekundarprophylaxe

Erste Thrombembolie

bei passagerem Risikofaktor 3 (-6) Monate

prolongiert,
nach Abwagung
von
Nutzen/Risiko

alle Anderen




Die Ursache einer venosen
Thrombembolie sollte
moglichst geklart sein.



Neue orale

Medikamente:

- Faktor Xa-Hemmer
(z. B. Rivaroxaban,
Xarelto®)

Direkter

Thrombinhemmer

(z. B. Dabigatran,
Pradaxa®)



Varikose (Krampfadern)
Venose Thrombembolie

Chronische
Venenschwache (CVI)



Ursachen der CVI

1. VenoseThrombembolie

2. Primare Varikose



Chronisch venose Insuffizienz

Stadium Klinik

Corona phlebectatica paraplantaris
Knochelodeme

Hyperpigmentiereungen
Dermatoliposklerose mit Atrophie
blanche
Unterschenkelodeme

abgeheiltes Ulcus cruris venosum

florides Ulcus cruris venosum
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Definition:
Chronische Wunde

Eine Wunde, welche trotz kausaler und
sachgerechter lokalen Therapie, innerhalb
von mehreren Wochen keine eindeutige

Heillungstendenz zeigt.



Vertellungsmuster

N

Decubitus

24 % Ulcus cruris

60 %
Diabet. FuB-Syndrom
16 %



Anforderungen an ein
modernes Wundmanagement

1 Teamarbeit zwischen Patient, ambulanter Pflege
und Arzten

1  Richtige Diagnose vor Therapiebedinn

Niedrige Kosten sind nur bel

1 Bei Nichtansprechen einer Therapie, diese im
Team hinterfragen und ggf. andern

1 Rechtzeitige weiterfuhrende Diagnostik und
Therapie
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Ziele einer modernen
Wundbehandlung

Besserung von Schmerzen und Juckreiz
Feuchtes Wundmilieu

Angepasste, individuelle Verbande und
Verweildauer

Optimiertes Preis-/Leistungsverhaltnis

Moglichst einfache Handhabung



Prinzipien der
Lokal-Behandlung

1. Wundreinigung
2. Wunddesinfektion
3. Wundgranulation

4. Hautpflege und Prophylaxe



Therapie des
Ulcus cruris venosum

KOMPRESSION






Eine Krampfader OP hilft eine
Komplikation und Beschwerden zu
bessern, aber befreit nicht von dem
Venenleiden.

Neue orale Antikoagulantien empfohlen
bei kurzer Dauer, noch fehlende Daten fur
sopezialfalle®

Dauer der Sekundarprophylaxe bei VTE:
Erstereignis und passagerem Risikofaktor
3 Monate, ansonsten
Individualentscheidung

Varikophlebitis 40 Tage sc
Thromboseprophylaxe









