8.2 Diagnostik 187

Abb. 8-8 Parkes-Weber-Krankheit (rechtes Bein)
mit Verlangerung um 3cm, Nekrose 2.Zehe nach
Shunt-Embolisation

Durch einen solchen Shunt kommt es im
zugehorigen Venenbereich zu erhdhtem ve-
ndsem Druck und es kann ein sogenanntes
Shunt-Odem entstehen (Abb.8-9), was ei-
nem Phleb6dem entspricht.

8.2 Diagnostik

Von einem Phlebédem kann dann ausgegan-

gen werden, wenn

* eine Blauverfarbung (Zyanose) der Extre-
mitédt im Stehen besteht,

* eine Varikosis vorhanden ist,

* Himosiderinablagerungen vorliegen
(Abb. 8-10),

-

Abb. 8-9 Geringes Phlebddem am Arm infolge ar-
teriovendsem Shunt am Unterarm wegen Dialysebe-
handlung

* die Lichtreflexrheographie (s. Kap.4.4.2,

S.67) und
* die Duplexsonographie (s. Kap.4.4.1,

S.67)
pathologische Befunde ergeben.

Beweisend ist im Zweifelsfall eine patho-
logische Kurve bei der Phlebodynamome-
trie (s. Kap.4.4.3, S.67£.), bei der es zu einem
nicht ausreichenden Druckabfall in einer
Fuflvene unter Muskeltitigkeit und zu einem
zu raschen Druckanstieg in Ruhe kommt.
Eine Lymphszintigraphie ist zur Diagnos-
tik eines vendsen Odems nicht geeignet, sie
zeigt bei der akuten Thrombose sogar eine
beschleunigte Lymphdrainage (erhohtes in-
guinales Uptake) durch die erhohte lymph-
pflichtige Fliissigkeit.
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Abb. 8-10 Geringe Phlebddeme der Unterschenkel
bei Varikosis mit maBigen Hdmosiderinablagerungen

Das Phlebodem ist anfangs ein prote-
inarmes Odem und damit tief dellbar, wie
es bei einer akuten Thrombose sichtbar ist
(Abb.8-11). Nur beim Ubergang zum Phleb-
Lymphédem kann die Dellbarkeit nach Mo-
naten bis Jahren durch die lymphostatische
Proteinfibrosebildung geringer werden.

Die Braunverfiarbung der Unterschenkel,
die sich bei einer chronisch-venésen Insuffi-
zienz (CVI) im Laufe von Monaten und Jah-
ren einstellt und meist langsam progredient
ist, ist charakteristisch fiir dieses Krank-
heitsbild. Durch den hohen vendsen Kapil-
larblutdruck werden Erythrozyten durch die
groflen Poren der Blutkapillaren (S.38) ins
Interstitium abgepresst, was normalerweise
nicht moglich ist. Dort wird bei ihrem Ab-
sterben (Lebensdauer der Erythrozyten ca.

Akute Beckenvenenthrombose mit tiefer

Abb. 8-11
Dellbarkeit am Unterschenkel

3-4 Monate) Himoglobin frei, das dann zu
Hédmosiderin abgebaut wird und fiir immer
liegen bleibt.

(Zur phlebologischen Diagnostik: s. auch
Kap. 4.4, S.671f)

8.3 Symptome und
Differenzialdiagnose

Die Symptome eines Phlebodems bestehen
in Schwere- und Spannungsgefiihl, manch-
mal sogar in Spannungsschmerzen der be-
troffenen Extremitdt. Diese Beschwerden
bessern sich bei Hochlagerung. Weiterhin
beobachtet man bei Phlebédemen und Va-
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rikosis Krampfe der Beine (,Krampfadern®),
die sich ebenfalls bei Bewegung und Hochla-
gerung verringern.

Beinschmerzen infolge einer arteriellen
Verschlusskrankheit (AVK) verschlechtern
sich dagegen bei Bewegung oder Hochlage-
rung und bessern sich beim Herabhingen
der Beine.

Beim Restless-Legs-Syndrom (RLS, ,,un-
ruhige Beine“) handelt es sich um eine neuro-
logische Erkrankung mit Bewegungsdrang,
unwillkiirlichen néchtlichen Beinzuckun-
gen, ziehenden Schmerzen und Pardsthesien
an den Beinen, selten auch einseitig oder an
den Armen. Das RLS tritt besonders in Ru-
hesituationen auf, also abends oder nachts.
Bei Bewegung bessern sich die Beschwerden.
Ein RLS kann auch durch Medikamente, Ur-
dmie, Vitamin- oder Eisenmangel sekundér
ausgelost werden. Es ist mit Dopaminergika
oder Dopaminagonisten therapierbar, even-
tuell auch durch zentral wirksame Analgeti-
ka wie Opiate oder Carbamazepin.

Die Differenzialdiagnose zum Lymph-
6dem und Lipodem ergibt sich aus Tabelle
7-3 (S.147).

(Wegen des Kompartmentsyndroms: s.
$.226)

8.4 Komplikationen

8.4.1 Phleb-Lymphédem

Das Phleb-Lymphodem entsteht an den
Beinen nach wiederholten Phlebitiden
(Kap.7.2.2, S.1381), da bei einer Venenent-
ziindung die Begleitlymphgefdfle durch nar-
bige Veranderungen zunehmend geschiadigt
werden (Abb.8-12). Wenn sich solche Ent-
ziindungsvorginge iber viele Jahrzehnte
wiederholen, endet ein Phleb-Lymphodem in
einem sekundidren Lymphddem (Abb.8-13).
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Abb. 8-12 Postphlebitische zirkuldre Narbenplat-
ten der Unterschenkel, beginnende Gamaschenbil-
dung

Dabei liegt dann eine mehr oder weniger
ausgepragte zirkuldre Narbenfibrose der
Haut vor, die langsam schrumpft, was als
Gamaschenbein bezeichnet wird (Abb. 8-14).

8.4.2 Ulcus cruris venosum

Eine hiufige Komplikation bei vendsen
Erkrankungen (meist bei der chronisch-
vendsen Insuffizienz [CVI] oder beim post-
thrombotischen Syndrom [PTS]) ist das ve-
nose Ulcus cruris (ulcus = Geschwiir; crus
= Bein, Schenkel), das meist im Bereich der
Knochel (Abb. 8-15), manchmal auch im Be-
reich der Unterschenkel lokalisiert ist. Das
gehidufte Auftreten im Bereich der Innen-



