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Einleitung: Trotz einer gewissen Standardisierung in der Therapie
tiefer Bein-Beckenvenenthrombosen bleibt die Diskussion aktuell,
welches die im speziellen Fall beste Behandlungsform ist: Opera-
tion, Lyse oder Heparintherapie. Zwar gibt es in der Literatur
zahlreiche Angaben Uber die jeweiligen Therapieergebnisse; deren
korrekte Bewertung wird jedoch durch zwei Griinde erheblich er-
schwert: zum einen sind die Studien neist retrospektiv angelegyt,
zum anderen sind die Ergebnisse untereinander kaum vergleichbar, da
keine einheitlichen Kriterien zur Beurteilung herangezogen werden.
Viele Autoren bewerten ausschlieBlich nach den subjektiven Angaben
des Patienten, einige ziehen zusdtzlich morphologische Kriterien
hinzu, nur wenige halten auch die Miteinbeziehung funktioneller
Parameter filir wichtiy. 2iel der Studie war es deshalb, prospektiv
die Behandlungsergebnisse der drei Therapieformen nach einem ein-
neitlichen Protokoll zu erfassen, das alle drei Parameter beriick-
sichtigt:

1) klinisch-anamnestischer Befund,

2) phleboyraphischer Befund,

3) phlebodynamometrischer Befund.

Patienten und Methodik: Im Zeitraum vom 1.2.1984 bis 1.7.1986
wurden im Klinikum Grofhadern 233 tiefe Venenthrombosen (bei 209
Patienten) phlebographisch gesichert und ihre Therapie interdiszi-
plindr festyelegt, Die Operation erfolyte in Vollnarkose mit Frei-
legung der vV.fem.comm.. Zur Thrombektomie der Beckenetage wurde
obligat der Moyarty-Katheter benutzt, die Beinvenen wurden durch
Auswickeln und Pressen thrombektomiert. Die Lyse‘erfolqte mit
Streptokinase bzw. bei Kontraindikationen mit Urokinase in Stan-
darddosierungen (250.000 I.E. als Bolus iiber 30 min., dann stiind-
lich 100.000 I.g. iber Perfusor). Bei der lleparintherapie wurden
zundchst 10.000 I.E. Heparin als Bolus i.v. injiziert und die
weitere Applikation liber einen Perfusor PTT-gesteuert (80 - 120

sec) voryenommen.
Demnach wurden 68 (29%) operiert, 41 (18%) lysiert und 124 (53%)

ausschlieBlich neparinisiert. Abb.1 zeiyt die Altersverteilung des
yesamten Krankengutes, in Abb.2 ist die Hiufigkeit der jeweiligen
Thromboselokalisation dargestellt.

Die Nachuntersuchunygen erfolgten & Tage, 3 und 6 Monate nach Thera-
piebeyinn, fiir die Bewertuny der Ergebnisse galt der in Tabelle 1
gezeigte Schliissel. Um die invasiven Untersuchungsmethoden zu redu-
zieren, wurde jedoch bei der 2. Nachuntersuchung auf eine Phlebo-

yraphie verzichtet.

Srgeo i s« Abb. 1 und 2 zeigen bereits die lletero-
Ergebnisse und Diskussion: A :
genitat des Krankengutes. Diese kommt unter anderem auch in einer

: i tionen zum
Vielzahl unterschiedlich vertretener Kontraindika
Ausdruck (Abb.3), bei vielen Patienten bestanden sogar mehrere

i .4). So bhleiben in
Kontraindikationen gegen Operation oder Lyse (Abb
unserem Krankengutsgchlieﬁlich‘nur 39 Vvenenthrombosen, bei denen
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Abb.1: Altersverteiluny alle

AL r Venenthrombosen im Zeitraum 1.2.1984
21s 1.7.1986, aufyeschlis

selt nach der Therapieart.

Abb.2: Hdufigykeit der 'X’hromboselokalisation im Bereich Becken-,
Oberschenk.el- und Unterschenkeletwge, yetrennt nach Therapieart
(Angaben in %): Operation (91,87,71), Lyse (56,93,80), Heparin
(37,71,86). Dies bedeutet, daa Thrombosen mit 3-Etagenlokalisation
in der Gruppe der Operierten deutlich liberreprésentiert sind.

sehr gut Keine Beschwerden
Tabelle 1: Bewertungs- :h;.gogw%“"
schliissel fiir den Erfolg
nach Therapie einer gut Keine Beschwerden i
tiefen Venenthrombose., :";‘g"g"m'li yeringgradins Residus

ausreichend 8eschwerden sbends
Phiebographie: Abfluss behindert
AP = 35-50 mmig

schlecht Beschwerden ganztiigig
1 Phlebographie: Abfiuss behindert
54 AP < 35 mmHg
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Abb.,4: Anzahl der Kontraindikationen gegen Operation (links) und
Lyse (rechts).

Operation und Lyse gleichermaBen moglich gewesen wéren. Dies bedeu-
tet, daB nur bei 17% aller Venenthrombosen die Operation eine echte
Alternative zur Lyse ware bzw. umgekehrt. Man kann deshalb diese
beiden Therapieverfahren wohl kaum als "Xonkurrenten" bezeichnen.

Nun zur Frage beziiglich der Wertigkeit der jeweiligen Therapieart.
In Tabelle 2 sind die Ergebnisse der Nachuntersuchung 6 Monate nach
Therapie der Venenthrombose dargestellt. Dabei ist unschwer zu
erkennen, daB8 cdie Ergebnisse nach Operation und Lyse deutlich
besser sind als die nach Heparintherapie. Dennoch fgndgn sich in
der Gruppe der sehr guten Ergebnisse mit Heparintherapie lmaer noch
22%, Die genauere Analyse des Krankengutes zeigt jedoch, daB es
sich hierbei ausschlieBSlich um Patienten mit partieller Unterschen-
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Tabelle 2: Ergebnisse 6 Monate nach Therapie tiefer Bein-Beckenve-
nenthrombosen.

Operation Lyse Heparin
Sehr gut 44% 48% 22%
Gut 23% 12% 28%
Ausreichend 14% 20% 14%
Schlecht 19% 20% 36%

kelvenenthrombose handelt, Hier reicht offenbar die Endothel-ver-
mittelte Fibrinolyse aus, um die relativ geringen Thrombusmassen zu
lysieren,

Vergleicht man die Ergebnisse der 39 Venenthrombosen, bei denen
keine Kontraindikationen zur Operation und Lyse bestanden (Jdavon
wurden 20 operiert und 19 lysiert), so sind mit beiden Therapien
nahezu gleich gute Ergebnisse zu erzielen (sehr gute und gute
Lrgebnisse bei Operation 53%, bei Lyse 58%). Die unterschiedlichen
pokalisagionen der Thrombosen (bei den Operierten ist der 3 Etagen-
::zgll hdufiger vertreten) erschweren jedoch eine exakte Interpre-

ion.

Analysiert man die Ergebnisse bei einer Thrombose aller drei
gtagen (und Thrombusalter unter 8 Taye), so lassen sich mit der
H?parintheraQie allein keine sehr guten Ergebnisse erreichen. Bei
einem Veryleich dieser zuletzt genannten Gruppe filhrt die Operation
wit 55% sehr guten und guten Ergebnissen zu den besten Resultaten,

mit der Lyse erreicht man nur in 20% (Gesamt-Fallzahl jedoch sehr
klein: n = 5) ein vergleichbares Ergebnis.

SchluBfolgerung: Problem jeder Studie, mit der die Eryebnisse nach
untersch}edligher Therapie tiefer Venenthrombosen verggichén werden
sollen, ist die Heteroyenitét des Krankengutes. Bildet .nan besser
veryleichbare Unteryruppen, so mindert die dann kleiner werdende
Fallzahl die Sicherheit der Aussage. Dies yilt auch fiir die vorye-
stellte Untersuchung, Dennoch meinen wir, daB unsere Ergebnisse
gleichs?@ als Entscheidunygshilfen im klinischen Alltay herangezogeén
werden dirfen, Demnach ist die Heparintherapie nur bei einem Befall
der Un%ergpheqkeletage indiziert. Beim 2 und 3 ttagenbefall sind -
unter‘aeru?k51chtigung der Kontraindikationen - mit Operation und
Lyse deutlich bessere Ergebnisse zu erreichen, die alleinige Hepa-
rintherapie sollte deshalb nur bei Kontraindikationen gegen Opera-

tion und Lyse durchgefiihrt werden; beim 3 i
: 3 > i Etagenbef lie
Operation die glinstigeren Resultaée zu erbrinégn.e hssi g
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