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Die verschiedenen Formcn dcr
Phlebographie wie aszendierende.
deszendiercnde und Preßphlebogra-
phie sind weit verbreitet. Jede dieser
Methoden hai vcrschicdcnc Vor' und
Nachtcilc. wobci dic Indikationen zur
Phlebo-qraphic. nümlich Darstcllung
der Durchgängigkei( der tiefen Venen
und der KlappenfuDktion. weitgehend
gleich sind. Allcn Methoden gernein-
sam ist das invllsive Vorgehen.

Es stcllt sich immcr dic Fragc. wic
ofl und in wclchc Ausrnaß die Phle-
bographie notwendig ist  und ob es bei
bcst immlcn Pät icntcn nicht ausrcicht.
nür ein Tei lgebiet darzusteUen.

Mehrerc namhafte Auloren weisen
darauf hin. daß die UltraschällDopp
lcrmcthodc und dic Phlcbodynamo-
metrie als Funktionstest eine ausrei-
chende Verendiagnoslik ermöglichen.
besonders rvenn tlie klinische Untersu
chung gcnau durchgcfühn Nurdc-

Aüch bci dcn iunktionellen Tests
kann man Einschriinkungen machen.
wcnn dcr Untcrsuchcnde übet ent-
sprechend große klinische Erfahrung
verfügt. Meluere Altneistcr dcr Phlc
bologic habcD gcwiLl so großc Erfah-
rungcn, dall sic iul vicles verzichten
können.

So schrcibt Tournay und Mannas-
se: Mögen Phlebogrirphien vor einem
opcralivcn Eingriff oft nötig sein. zur
Injektionstherapie -qenügt aber eine
Untersuchüng mit Auge und Fingem.
Rcinharcz führrc in 20 Jahren 1200
Phlebographien durch Dnd schrieb:
Zuerst Naren es cä. 87 jiihrlich. jetzt
nur noch 1. und nur wenige dieser
wtrren wirklich nölig. Sigg mcinti Für
dic Indikat ionssrcl lung und Durchfüh-
rung der tnjektionstherapie isl eir
PhlebograDrnr mcislcns unDötig.

,,1öä 1 Trotz rjchligcr Schnirtführung cnr$il
kellensicb Rczidirc. dic rufdi. vr. plrforotes
und dic bcl.r.cncn klcinctr Asre. die ich mn
dcr Zcn cNcned n.her. zurücl2uführen siDd.

Diesen Salz muß man sich stets vor
Augen führen. bcsondcrs wenn man
invasive Uniersuchungsmcthoden wie
die Phlebographic anordnet.

Eine rcgelmäßig durchgeführtc
Phlcboeraphie bei unkomPlizicrter
Stammvarikosc isl unnötig. Man sollte
immcr gründlich envligen, ob man sre
nicht durch andcrc Untcrsuchungsme-
thodcn ersetzen kann.

Der gefäljohirurgischc Grundsatz:

"Keine Artericnopcration ohne Arte-
dographic" wird häufig mißintcrprc
tiert, indem Artericn in dicscm Zu-
sammenhang mil  Venen gleichgesetzt
werden. Diese Rcgcl knnn jcdoch nür
fijr die Eingrifie an tiefen Venen gel
len. Vor solchen Opcrat ioncn. die
jedoch recht scllcn sind. ist sicher die
Phlebographic notrvendiS.

Dabei muß immer berücksichtigt
wcrdcn. daß vers€hiedene Störfakto
ren wie Konturzcichcn. Kuppclzer-
chen. Radicrgümmiphänomen. Ein-
fl ußphänomen. Uberlagerungseffcklc
etc. falsche Aussagcn vcrursachen
können,

Nach cincr Phlebothrombose bleibt
oft eine sogenrnrle VencnDarbc zu-
rück, die hüufig als bcslcbeDdc Phle-
bothrombosc bzw. Reslthrombus be-

Da sich dic t icfen Venen und die
Funktion der Klappen durch klinische
Untersuchungcn und Funktionslests
gut bcurtcilcn lassen. stcllt sich die
Frage. wann die Phlebographie indi'

a) wenn die Untersuchüng thcrapcu-
l ischc Konsequenzen h.t t  \ r ie z.B.
bei aküter Phlebothrombose. dic
eveDtuell operiert wcrdcn soll. AV-
Fistel bzw. Klippcl-'l'rcnaunay-Syn-
dron. Hicr cmpfiehl t  s ich die klas-
sische Phlebographic.

b) Wcnn eine anatomische Klürung
des Verlaufs der Vcncn lür dic

"  Hc i rn  Pr01.  Dr .  H  | i sch . rzum65.Gebur ls

Bei Z{ritnrangcl wird oft stal! cinct
genauen Untcrsuchung die Utrerwei-
sung zur apparativen DirSnostik änge-
ordDcl.  Hicrbci  gi l t  immcr noch dcr
Satz: ein Gramrn Gehirn ist mehr wert
als manch! app.rrativc Untcrsuchung.

Gezielte Phlebographie *

Aus der ltu,tkfuttcl
(Atztl. Leinoß: Dr.
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nbö.2 Die Opefulionsstclle war z$ar in der
Leistcnbeule. tr.tzden cntsti.d dür.h den be-
lascnen Ast. dcn renanaiisieaen Sathenareil
und dessen Pcri.rdnresastc die Rczidivva

/116.-r Trolz ^.imaliger Operadon cntslar
den große Variz..k.ilolule- die auidcn bclas
seren Ast und dic sur dr.genellten vv.tcrlb
rdles zurückzuf ührcn sind.

,4rr.J Dcr Opcrarionsschnnl wurde zu seil
dnral gcführt nnd die Srphenr durcheelremt
Durch die entstandcncn Unneitungen lüllte sich
der p.oxinale Sapbenenstunpf wicdcr auf.

Operation efforderlich ist und die
lnspektion und Palpätion ungenü-
gcnde Auskunil gib1. In solchen
F-ällen ist eine gezielte Teilphlebo-
graphie ausreichend.
In wclchcm Umfang und wic oft die

Phlebographic nötig ist, muß von Fall
zu Fall entschieden werden. Die wich
tigsten Indikationen sind:
O Rczidiwarikosc
O Phlebektasie in der Leistenbeuge
O Darstcllung dcr Vena saphem

parva-Mündung.

Der Verlauf der oberflächlichen
Venen ist sehr variabcl. Trordem

sind die *'ichtigsten Venen und Pcr-
forantesstellen so wcitgchend kon-
srant angclcg!. daß man mit gründli-
chen anatomischen KeDntnissen kaum
eine Darstcllung braucht- Eine andere
Lagc cntstcht aber, wenn eine oder
mehrere OperatioDeD vorangegangcn
sind- Dänn entarten \,erschicdcnc Ve-
nen varikös. dic vorher uniredeutend
waren und kaum eine Rolle gespielt
habeD (Abb. 1).

Insuflizicnl gewordene oder unge-
nügend versclrlosseDe Vv. perforantcs
kdnncn cinc Rczidivvarikose verursa-
chcn. Dicsc Slcllen lassen sich klin;sch
lokalisieren und gezielt röntgenolo
gisch daßtel len (Abb.2 u. 3).

Mcist ist dic Frageslellung die, ob
die Crossektomie korrekt durchge
fühft wurdo und rlo sich eine ündichte
Stel le bef inder (Abb.. l  u.  5).  Es beste
hen mehrerc Möglichkcitcn sich zu
informiercn. damit die Untersuchung
mit dem geringsten Autuand den
größtmöglicher Effekr ergibt (Abb. 6
u.7).  Alrc Opcrar ionsberichte und
cventuell vorhandene Phlebographien
lasscD häufig Ruckschlrisse zu. Leider
stimmen Operationsberichte niclrt jnr-

mer. So $,ird z. D. dic Durchtrennung
der Vena saphena beschrieben, ob
wohl nur ein Nebenast oder eine ak
zessorische Vena saphena operiert
wurde (Abb.8. 9 u. l0).

Ahc Phlcbographien lassen oft ah-
nen. was u d ro nicht korrekt ope
riert wurde bzw. wclchc Slcllc insüfti-
z ient geworden sein könnte.

Inspektior und Palpation emögli
chen die wichtigste Vorinformalion,
wenn dcr Vcrlauf crkcnnbar ist .  Ge-
wiß. bci  adiposen Pat ienter wird die-
ser leil der LJiagnosiik urrerschied
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.ll,l',o Dic iiNuffizlcnt Cc\.(lcn.n P.r1..
rnrr!sii\t0 rcrußa.l!.. di. Re^11\qnlid\.
t)ur(h di. Lllrn.llu.g läLn \ich ein !!trt.i
Lei\rLDsthnrn r.nn.idei

l ich ersrb\\ert  lAbb. l1 u. l : ) .  Die
DirS|ost i l  k nn danr durch Dopplcr
ul tr i rsch l lunrersuchung Lrnd Vcncr-
(lI\|ckncs\ung cNveirert werclcn.

I'hkhrkt1!ic itt der Lcist?nhtu(r

\ in dcr Crossekronric ist  dic ge-
nauc Drhlel lung der Gct i i l ts i luat ion
in dcr L!'i\lc rur cnakten tseslinrnluDg

lrl ,! Dur.h /o nrc(hrl !eiiibnem Schnilr
blieb die gnnze Snth(Dr Inhkr

der Schnit t fübrung und -größc \ icb-
t ig.  Die unlcrschic( l l ichen Fornen dcr
Phlcbckt:rs icn hssen sich gul l rken-
nsn und dies ist  cntschciderd tür dic
Operal ion (Abb. l3).  tsestchcn nach
sorgfäftigcr Inspcktion und Palpalion
noch t lnklarhci lcn. so solke cine
Phlebographic Kl:'rhcir schaffen.

vetn-saü?n tun\rM üIkttots

May und.rndcrc  ̂ utorcn wicscn
darauf hin.  drß cl ie Einmündung dcr
V.s.p. schr virr iabcl  ist .  Die Proble-
matik \1ird durch dic lnl tomische Ge'
gebenheit ersch$!'rl. da| dic Vcne um
so prorimalcr oründel. je tiefer sic
liegt. Die Hithc. clcr Einmündung ist
ausschlaggcbcnd fiir die Schnitlfuh-
runs (Abtr.  l '1).

Dcmenlsprechend ist es vorteilhal!.
wcnn dcr Cllrirurg die Venendarstcl-
lDng selbst vorninrml odcr wenigstens
bei der Phlebogruphie anwescnd ist.

Methodik

l / ) r . ' ,  D ic  komt le l le  Sathcrn  * rd .  hc ta \
sun.  l l  n  rDsch l i .ßcnder  \ i r  7 .n rs r  u rd  . i ie
P. r tuhr \  \ ind  gu t  7u  erkenncn.

c) $cr ig Kontrartmitrel
d)crhebl ich t \enigcr intasi \  als dic

ütrlichen Phlebographien (aszendic-
rcndc. deszcndierendc Phl!'llogra-
phie. Preßphlcbographic)

c) kolr trastrcichere. gcn ucrc Dursrel-
lung.

l/'r' - 
l),c (i,\scllomic Nürdc z$r! richriS

dur .h !L luhr l .  rber  d ic  Rc{ \a thenr  u rd  d ic
J rnn  |  \ ' t rb indunC $ .hcnden Vt .  INr fd r r f l rcs
\ . r r r \n rh t r  JN RcT id iv  Be i  dcr  RcoIs f r1 i , )n
nrüll (lrr L.i\rcnlr.use nicbl sicdcr crtlnel
\ci([n. nDd.rn.\ q.nii-sr. die \ Ilcrntrrnle\

Die wicht igslcr Vortei le der Mc-
thode sind:
a) kaum bclastcnd
h) kurze Untersrchungszcit

;l/, /, Tknz schr langcm Scbnitr (ts cm) nr
dic \' \rpb.tr3 iiber\ehcn Nudcn. dr si. c\
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Thronbosierung zu vcnneiden und
unl ihrc Lage zu kontrrlliercn.

Dic al te Operal ionsnrrbc so$ic die
geplaDtc ncuc Schnittfiihrung $erdcn
strrhlcn ndurchlässig nrnrkien. Unte f
BildNandlcrkontrolle wird l--l rl
Kontraslmit tel  in i iz icrt .  das bei gi in-
st igcr Lngerung ausreichend scin
kann. Wir machen einc Aufnahn)c
{no[n)aL-rseise ap. bci  V.s.p. scir-
lich). Wenn crfordcrlich. kljnncD
mehrcrc Aufnahmen in unterschiedl i -
chcn I l ichturgcn crfolgeD.

Erfahrungsgemiiß liiufi diese klcinc
Konlrasr littelmcnge schnell b.
gleichwohl 5olhe mil phvsiologi\chcr
Kochsalzlösung nachgcspült  und dl ls
Bein für c inigc Slunden gcwickclr
\rerdcD. Durch dicsc gcziel te regio-
nalc Vel lendarncl lung ist  es mögl ich.
den Opcrationsau i\ llnd cinzüschriin-
ken und den Operat ionsschnit t  gczir l l
und klc in durchzufLihrcn.

Züsa'nmenfassung

Die Arbci !  beschreibt dic geziehc.
regionrlc Venend rstcl lung. die \( ,gc'
nanntc Varikographic.  dic in Verges-
serheil lcrat(rn isr. olr\\ohl sie trci
bc\r imnrrcn Fragesrel lungcn die NIr-
thoclc dcr wahl isr .  Sie isr einfrch.
\cnig bchstend und gibt c inc exaktc
C;efäßlarstcl lung. Die Klarstel luD!
der Vcncnler läufc er leichtcrt  bc\on
dcrs hei Rezidi \ \ar ikosc die Schnit t -
tuhrung und Schnittgröltc.

1/,1 l-r Di. l,hlch.krasie i{ 7\nr !rotr. torz-
Jen hat sie nd.h lcnugend SlisL. ur sie \or d(
1iele. vcn. r1)rupriif!ricreD

as \ancogr phv. This hls become for
goten. .r l though i !  is thc mühod of
choicc in ccrtain si tuat ions. The ad
lantages of v ricographv lc that ir i\
s imple. h rdlr  strcsscs rhc pat ienr and
gi\es er icel lent c lar i l ical i (nr $irh re-
gard to lhc dcsired areir .  - lhe 

e\trh,
lishrnenl of the vein cordiriolrs. c\I,Lj
c ialh i r  rccurrcnt v r icosi \ . , rpprrci-
irbi_," tacilillllcs the operati()n aDd rc

Su"'n'{r} R6süm6

I he srud\ dcscribes specific lisuirl-
izätn)n of rcgional vcins. also kro\\1)

Ce lfll\iril dacrit la
\ isual is  t ion s i lect i \e  cr

,.rbb.1./ r. l: Drs Fok' zeirl ein gfutl!\ \'itri-
zenlion\olut ünd dre S.hnilrtührun.g. Dn, !ür
drrScstclhc \'. r pclfoknre\ verur\fthr dle

Man punkticrt cirrer Varizenast.
dcr für die Fragest€Uung aln grinstig-
sten erscheint. Erfahrungsgcmiiß ist
dies beim liegondcn Patienten durch-
führbar. Die Flügelkirniile wird aD dcr
Haul bcfcst igl  und mir phvsiologischer
Kochsalzlösung durchspült. unr cinc
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vcrncs. qul  c l t  tomb€e dans l ,oubl i .
bien qu cl le soir  la mdthodc de choix
pour r6soudre ccrtains problömes. Lcs
alantages de la varicographic sonr sa
simplicit€. sa mise en couvre facile er
ses renscrgDemenls pr€cis sü la r6gion
cxamin€e. Lr clarificatior de la circu-
latjon veineusc locale, surtour impor
l nte däns les |ariccs rdcidivantes.
faci l i tc rolableDrent l intervcnt ion
chirurgjcale et t imite son cxtension.
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Arterielle Durchblutungsstörungen
im hohen Lebensalter

Ar:terielle Durchblutungs-
störungen manifestie.en sich
überwiegend im letzten L€bens-
abschnitt des Menschen.

In diesem Bandwird nicht nur
die chirurgische Seite angespro-
chen, sondern auch die Proble-

matik von Diagnostik, Anästhe-
siologie und Rehabilitation des
alten, gefäßkranken Meßchen
ausführlich erörtert.
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