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Lernkontrollfragen

Venolymphatische Insuffizienz und periphere arterielle
Verschlusskrankheit
VNR: 2760909011693960011 | Giiltigkeit: 10.02.2022 -10.02.2023

Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

. Wie viel Prozent der Erwachsenen leiden laut

Bonner Venenstudie an einem chronischen Venen-
leiden?

31 %
17%
14%
20%
51 %

Welche Aussage zur chronisch venosen Insuffizienz
(CVI) ist falsch?

Tritt mit einer Pravalenz von 3,6 % in der deutschen
Bevolkerung auf.

Ein Risikofaktor der CVI ist ein erhohtes Lebensalter.
Es treten chronische Veranderungen der Venen,
der Haut und des subkutanen Fettgewebes auf.

Bei der CVI handelt es sich um eine Ruckflusssto-
rung begleitet von Odemen der oberen Extremititen.
Die CVI kann durch eine Insuffizienz der Venenklap-
pen oder des Pumpmechanismus hervorgerufen
werden.

Welche Aussage zur peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (PAVK) ist richtig?

Die PAVK entsteht zu 20 % aufgrund einer Athero-
sklerose.

Zu den gravierenden Folgen gehort auch die Am-
putation der betroffenen Extremitat.

Es besteht keine negative Progression der Krankheit.

. Das Lebensalter hat keinen Einfluss auf die Inzi-

denz.
Ein erhohtes Risiko fur einen ischamischen Herz-
tod besteht nicht.
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Welche Aussage zum ABI-Wert (Kndchel-Arm-
Index) ist falsch?

. Ist der Quotient aus dem niedrigsten Knochelarteri-

endruck und dem mittleren Armarteriendruck.
ABI-Werte von 0,5 bis 0,75 reprasentieren eine mit-
telschwere PAVK.

Ein ABI-Wert von <0,9 gilt auch im asymptomati-
schen Zustand als unabhangiger Indikator fur die
kardiovaskulare Morbiditat und Mortalitat.

Ein ABI-Wert von <0,9 dient als Beweis flr eine
relevante PAVK.

Es gibt keine relevante Beeinflussung des ABI Wer-
tes.

Wodurch ergeben sich keine hohen ABI-Werte?

Mediakalzinose (Diabetes mellitus)
Odeme

Aortenklappeninsuffizienz
Pelvines Stauungssyndrom
Anlagevariante »Fibularisbein«

Welche Aussage zur chronisch kritischen Extre-
mitatenischamie (CLI, Critical Limb Ischemia) trifft
nicht zu?

Die CLI ist die terminale Form der PAVK.

Bei einer CLI und zur Abschatzung des Amputations-
risikos kann die transkutane Sauerstoffpartialdruck-
Messung (tcP02) herangezogen werden.

Sie zeigt sich mit Ruheschmerzen und einem Kno-
cheldruck <50 mmHg bzw. einem Zehendruck <30
mmHg dber mindestens zwei Tage.

Bei einem tcPO2-Wert <10mmHg betragt das Ampu-
tationsrisiko 70 %.

Therapieziel bei der CLI ist der Erhalt der Extremita-
ten durch zlgige RevaskularisationsmafBnahmen.
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Welche Aussage zum Odem ist falsch?

. Die vorhandene PAVK hat keinen Einfluss auf die

Odemausbildung.

. Esverschlechtert grundsatzlich die Pathophysiolo-
gie der bei einer PAVK vorhandenen Ischamie.

Es fuhrt zu einer Verlangerung der interstitiellen
Transit-/Diffusionsstrecke fur den Sauerstoff von
der Kapillare zur Organzelle

. Esverschlechtert die Gewebeoxygenierung, was
wiederum die Odembildung verstarkt.

Eine Verringerung bzw. Beseitigung der Odeme ist
aus mikrozirkulatorischer Sicht wichtig.

. Welche Aussage zur allgemeinen medizinischen
Kompressionstherapie ist falsch?

. Die Kompressionstherapie ist als wichtige Basis-
therapie etabliert.

. Der phlebologische Kompressionsverband (PKV)
soll einen von distal nach proximal abnehmenden
Anpressdruck ausuben.

Fir das Phlebodem/Lymphodem im Stadium |-
wird ein medizinischer Kompressionsstrumpf
(MKS) mit Kompressionsdriicken von 23 bis
32mmHg (Kompressionsklasse Il) empfohlen.

. Ein korrektes Anlegen eines PKV ist oftmals nicht
gegeben.

Der lymphatische Abstrom wird durch Kompres-
sionstherapie nicht verbessert.

. Welche Aussage zur intermittierenden pneumati-

schen Kompression (IPK) ist richtig?

. Es werden zyklisch-intermittierende Arbeitsdricke
von bis zu 200 mmHg eingesetzt.

. Die IPK bewirkt die sequenzielle Entleerung der
Arterien.

Die IPK verringert den lymphatischen Einstrom.

d. Die IPK verringert den venosen Druckgradienten.

Die IPK flhrt zu einem Absenken des Armarterien-
druckes.

10. Welche Aussage trifft auf die Kompressionsthera-

pie bei phlebologischen und lymphatischen Erkran-
kungen und koexistierender PAVK nicht zu?

. Die Fachgesellschaften geben differente Empfeh-

lungen zur Kompressionsbehandlung der PAVK.

. Anwendungsbeobachtungen konnten eine gute

Vertraglichkeit bei einer Kompression bis 85 mmHg
bei fortgeschrittener PAVK mit einem ABI von
<0,25 finden.

Die S2k-Leitlinie zur medizinischen Kompressi-
onstherapie nennt eine fortgeschrittene PAVK bei
einem ABI <0,5, einem Knochelarteriendruck von
<60 mmHg, einem Zehendruck von <30 mmHg
oder einen tcP02 <20 mmHg am FufBricken als
Kontraindikation.

. Die IPK ist bei einer PAVK im Stadium Il = IV nach

Fontaine mit stabiler Claudicatio intermittens oder
kritischer Ischamie indiziert, sofern angeleitete
Ubungsprogramme und interventionell- oder ope-
rativ-rekonstruierende MaBnahmen nicht infrage
kommen.

. Die Therapieempfehlungen beruhen noch Uberwie-

gend auf Expertenmeinungen, da klinisch belast-
bare Daten bislang nicht existieren.
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