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Postthrombotisches Syndrom (PTS): Pathophysiologie

1. Der Begriff ,postthrombotisches
Syndrom” geht zuriick auf

a) Hippokrates (460-375 v. Chr.).

b) R.Virchow (1858), dem beriihmten Berliner
Pathologen.

¢) R.May und R. NiBI (1973), den Begriindern
der modernen Phlebographie in Innsbruck.

d) Th. Halse (1954), dem Freiburger Chirurgen.

e) W. Schneider und H. Fischer (1969), den
Tibinger Dermatologen und Phlebologen.

2. Nach der Bonner Venenstudie betragt
die Pravalenz des PTS in Deutschland

a) 0,01%.

b) 0,1%.

Q) 1%.

d) 10%.

e) 20%.

3. Aus der Sicht des Phlebologen ist das
PTS

a) allein eine Hautkrankheit.

b) eine vererbbare Venenkrankheit.

) eine Venenkrankheit mit vorziiglich funktio-
nellem Geschehen.

d) vorwiegend eine Lymphabflussstorung.

e) ein komplexes Krankheitsbild.

4. Die Rekanalisation einer thrombotisch
verschlossenen Vene

a) nimmt mit zunehmendem Lebensalter ab.

b) ist schon vier Wochen nach der akuten
Thrombose abgeschlossen.

¢) hat keine Bedeutung fiir den weiteren
Krankheitsverlauf.

d) ist umso besser, je langer der Patient mit
einer Thrombose im Bett bleibt.

e) wird unter Azetylsalizylséure verbessert.

5. Was ist liber die Kollateralen beim PTS
zu sagen?

a) Zur Diagnostik ist die Sonographie besser
als die Phlebographie geeignet.

b) Die V. saphena magna hat tiberhaupt nichts
damit zu tun.
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) Kollateralen sind bei vollstandiger Rekanali-
sation besonders gut zu erkennen.

d) Kollateralen wirken sich durch den erhalte-
nen Klappenbesatz in der Regel glinstiger
auf die Hdmodynamik als eine vollstandige
Rekanalisation mit Zerstorung des Klappen-
apparates aus.

e) Die ,wirre” Rekanalisation hat auf das PTS
einen besonders giinstigen Einfluss.

6. Eine Claudicatio venosa

a) gibt es iberhaupt nicht.

b) lokalisiert den Belastungsschmerz immer in
das ganze Bein und nicht in bestimmte
Muskelgruppen wie bei der arteriellen Ver-
schlusskrankheit.

¢) wird durch die Arteriographie festgestellt.

d) kann durch den Kompressionsverband
beseitigt werden.

e) erfordert die Verordnung von Diclofenac.

7. Auf den Langzeitverlauf des PTS wirken
sich besonders ungiinstig aus

a) rezidivierende Thrombosen bei unzureichen-
der Antikoagulation.

b) der Aufenthalt in groBer Hohe.

) Freizeit- und Leistungssport.

d) eine gleichzeitig bestehende Arterio-
sklerose.

e) haufige Flugreisen.

8. Kollateralkreislaufe beim PTS der Vena
cava inferior

a) werden durch die langen Varizen an der
vorderen und seitlichen Bauchwand sehr
wirksam unterstiitzt.

b) kénnen ausnahmsweise auch ein blutendes
Ulcus ventriculi auslosen.

¢) sind hdmodynamisch am stérksten im Be-

reich der groBen Venen-Plexus der Wirbel-

saule ausgepragt.

haben mit dem Pfortaderkreislauf nie etwas

zu tun.

e) missen lebenslang antikoaguliert werden.
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9. Bei der Ormond-Krankheit sind retro-
peritoneale Kollateralen

a) ein wegweisendes Krankheitszeichen.

b) am besten auf operativem Wege zu unter-
binden.

¢) die Ursache fiir schwere intestinale Blutun-
gen.

d) durch eine Kompressionsstrumpfhose zu
behandeln.

e) Uberhaupt nicht moglich.

10. Die stark geschléngelten und hervor-
tretenden suprapubischen Varizen

a) dirfen in therapeutischer Hinsicht niemals
angetastet werden.

b) haben keinen hamodynamischen Nutzen.

¢) sind die Folge einer gynakologischen
Krankheit.

d) werden in ihrer Anlage wie die Stamm-
varikose vererbt.

e) sind die haufigste Ursache fiir Eheschei-
dungen.

Phlebologie 1/2010

Downloaded from www.phlebologieonline.de on 2012-05-28 | IP: 38.107.179.234
For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.



