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In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer

Postthrombotisches Syndrom (PTS): Diagnostik und Therapie

1. Der Begriff des ,vendsen Denkens”
stammt von

a) dem Ziiricher GefaBchirurgen Urs Brunner
(1931-2007).

b) dem franzésischen Phlebologen Robert
Stemmer (1925-2000).

¢) dem Tiibinger Professor fiir Dermatologie
und Phlebologie Herbert Fischer.

d) dem Innsbrucker GefaBchirurgen Robert
May (1914-1984).

e) Hippokrates (460—375 v. Chr.).

2. Der kurze Reflux iiber einer Leitvene
beim Wadendekompressionstest

a) zeigt eigentlich eine Muskelkontraktion an.

b) beweist, dass eine Thrombose abgelaufen
ist und die Klappensegel zerstort sind.

¢) ist das Zeichen des physiologischen
Klappenschlusses.

d) beruht darauf, dass der Patient erschrickt
und dabei presst.

e) muss als Kunstprodukt angesehen werden.

3. Mit der peripheren Venendruckmessung

a) befassen sich nur die Kreislaufphysiologen
in theoretischer Hinsicht.

b) lasst sich auf der Intensivstation eine
kontinuierliche Kreislaufiiberwachung ein-
richten.

¢) kann auch die arterielle Durchblutung mit
erfasst werden.

d) kénnen systolische und diastolische Blut-
druckwerte unterschieden werden.

e) lasst sich die Indikation zu rekonstruktiven
Operationen der Venen beim PTS gut
begriinden.

4. Zur freien Transplantation von periphe-

ren Venenklappen

werden routinemaBig Praparationen vom

Schwein verwendet.

b) wird am besten der plastische Chirurg
konsultiert.

) liefert die V. saphena magna das giinstigste
Substrat.

d) wiirde man am liebsten das Transplantat
aus der V. axillaris nehmen.

e) ist das postthrombotische Syndrom Uber-
haupt nicht geeignet.

~

a

© Schattauer 2010

5. Die endoskopische Perforansdissektion

a) wurde in Amerika erfunden.

b) gilt mittlerweile als der am haufigsten
durchgefiihrte Eingriff beim PTS.

) hat auch Eingang in die Chirurgie der arte-
riellen Verschlusskrankheit gefunden.

d) bewirkt gleichzeitig die Beseitigung eines

Lymphddems.

bezeichnet man so, weil das kleine

Endoskop direkt in die V. perforans einge-

fihrt wird.
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6. Bei suprapubischen Varizen

a. sind allenfalls die Sklerosierung oder die lo-
kale Variektomie zur Beseitigung geeignet.

b. diirfen auf keinen Fall irgendwelche aktiven
MaBnahmen erfolgen.

¢. muss der Patient sein Leben lang eine
Kompressionstrumpfhose tragen.

d. finden sich vermehrt Erythrozyten im Urin.

e. kénnte auch an eine Leberzirrhose als
Ursache gedacht werden.

7. Die temporare arteriovenose Fistel

a) fiihrt proximalwarts in den Venen zu einem
pathophysiologischen Schutzmechanismus
mit Venenspastik.

b) zieht distalwarts das venose Blut wie eine
Wassersaugpumpe aus dem Venensystem
ab.

¢) muss nach wenigen Wochen unbedingt
wieder verschlossen werden.

d) lasst sich durch die aszendierende Phlebo-
graphie gut lokalisieren.

e) wird mit Phenprocoumon antikoaguliert,
damit sie sich nicht spontan verschlieBt.

8. Welche Aussage zur Langflugreise und
Rezidiv-Prophylaxe mit niedermoleku-
larem Heparin trifft beim PTS zu?

a) Bei Phenprocoumon-Therapie sollte trotz-
dem Heparin gegeben werden.

b) Unter Heparin besteht strenges Verbot von
alkoholischen Getréanken .

¢) Aspirin hat die gleiche prophylaktische
Wirkung wie Heparin.

d) Man kann die Beine auch mit einer Heparin-
haltigen Salbe einreiben.

e) Die prophylaktische Dosis von Heparin reicht
in der Regel fiir 24 Stunden.
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9. Welche Aussage ist fiir die Therapie
richtig?

a) Der Patient mit PTS muss lebenslang eine
Kompressionsstrumpfhose tragen.

b) Die Verordnung eines Kniestrumpfes der
Klasse Il A-D reicht in der Regel auch beim
postthrombotischen Beckenvenensyndrom
aus.

¢) Ein Patient mit PTS sollte nie wieder nach
Australien fliegen.

d) Eine junge Frau mit PTS darf nie wieder ein
Kind bekommen.

e) Durch die manuelle Lymphdrainage heilt
das PTS aus.

10. Welche Antwort gibt der Chirurg zur
Therapie?

a) Der Begriff des ,arthrogenen Stauungs-
syndroms” stammt urspriinglich aus der
Orthopadie.

b) Chronisch verschlossene tiefe Leitvenen
beim PTS lassen sich wie in der Arterien-
chirurgie am besten desobliterieren.

¢) Der Chirurg sollte beim PTS erst iberhaupt
nicht konsultiert werden.

d) Am héufigsten ist die operative Beseiti-
gung einer Cockett'schen Perforansinsuffi-
zienz gefragt.

e) Zwischen den Begriffen der sekundaren
Stammvarikose und der physiologischen
Ektasie einer Stammvene beim PTS gibt es
keinen Unterschied.
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