
Sonderdruck aus VASA, Band 14, 1985, Heft 1

O 1985 by Veriag Hans Huber Bern Stuttgart Wien

Das postthromhotische Zastandshild und seine
Beeinflussung durch Dihydroergotamin
W. Honv,rrn und F. Touscnr

Die Befassung mit dem postthrombotischen Zu-
standsbild im Rahmen der venösen Beinerkran-
kungen erlangt deshalb besondere Bedeutung,
weil die Häufigkeit dieser Erkrankung in Mittel-
europa gross ist; die verschiedenen Studien über-
raschen immer wieder mit ihren Aussagen. So er-
gibt u.a. die Wiener Gesundheitsstudie 1979 [6]
bei 60jährigen an 6Vo der Männer und an 990 der
Frauen ein postthrombotisches Syndrom. Das
bedeutet, dass jeder 17.Mann und sogar jede

11.Frau im Alter von 60 Jahren eine Beinvenen-
thrombose mit Folgen durchgemacht haben. Die
zur Bekämpfung dieser häufigen Erkrankung
üblichen Massnahmen betreffen derzeit vorwie-
gend prophylaktische 14, 13, 241 und akut-thera-
peutische Methoden [1, 2].

Krankengut

Für die Untersuchung der Patienten mit postthrombotischem

Zustandsbild erfolgt eine Aufteilung in vier Gruppen nach zu-

fälligen Kriterien. In der Phlebographiegruppe mit Dihydro-
ergotaminappiikation kommen 11 Patienten in einem Alter
von 63 t 10 Jahren zur Auswertung, nämlich vier Fälle mit
Stadium 2 nach M.qv und Nrssr [15], drei mit Stadium 2-3,
drei mit Stadium 3 und einer mit Stadium 3-4. In mehr als

5090 der Fä1le sind phlebographisch insuffiziente Kommuni-
kansvenen nachweisbar.

Die Phlebographie-Kontrollgruppe umfasst 10 Patienten
im Alter von 7lt 9 Jahren mit gleichwertiger Stadienvertei-
lung.

Die Phlebodynamometriegruppe mit Dihydroergotamin-
medikation besteht aus 9 Patienten in einem Alter von 62t 8

Jahren. Hier erfolgt die Stadieneinteilung nach M.ry anhand

der Druckmessung [14] unter bespnderer Berücksichtigung
der Differenzen zwischen Ruhedruck und tiefstem erreichten
Druck bei Belastung. Danach befinden sich ein Patient im
Stadium 1, zwei im Stadium I-2, zweiweilere im Stadium 2,

drei im Stadium 2-3 und einer im Stadium 3.

Die Dynamometrie-Kontrollgruppe erfasst 9 Fälle in ei-

nem Alter von 64L20 Jahren; die Stadienverteilung ist eben-

fal1s vergleichbar.
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Methodik

Zunächst erfolgt eine allgemeine klinische Beurteilung der

Patienten unter Einbeziehung der Anamnese, des Lokalstatus
und weiterer vorliegender Belunde.

1. Phlebographie

Die Phlebographie wird nach der Methode von Mav und

Nrssr. [15] a1s intravenöse aszendierende Phlebographie unter

Durchleuchtung mit Zielaufnahmen durchgeführt. Wir legen

besonderen Wert auf eine Standardisierung der Einzelmass-

nahmen mit einwandfreier Reproduzierbarkeit der Untersu-

chung.

2. Phlebodynamomerrie

Als rein funktionellen Test verwenden wir die Phlebodyna-

mometrie. Bei uns hat sich die Methode von Vanaov [22, 23]

bewährt, die den venösen Rückfluss bzw. den hämodynami-

schen Ablauf gut beurteilen 1ässt. A1s Belastungsart bevorzu-
gen wir gleichmässiges Gehen am Stand mit betontem Knie-

hochheben.

j. D ihy dr o er go ta min me di kat i o n

Die Dihydroergotaminmedikationr erfolgt - eine Kontraindi-
kation ausgeschlossen - nach der Erstuntersuchung. Am lie-
genden Patienten werden 0,5 mg Dihydroergotamin verdünnt

mit 10 ml physiologischer Kochsalzlösung innerhalb von drei

Minuten intravenös verabreicht. Zwanzig Minuten später

wird eine zweite Phlebographieserie bzw. eine zweite Phlebo-

dynamometrie angeschlossen.

4. Kontrollgruppen

Die Kontrollgruppen werden zwanzig Minuten nach der Erst-

untersuchung ohne Dihydroergotamingabe kontrollphlebo-
graphiert bzw. kontrollphlebodynamometriert.

5. Messung der Venendurchmesser

Bei der Beurteilung der Röntgenaufnahmen erfolgt auch eine

Messung der Venendurchmesser. Dabei werden aufbeiden zu

vergleichenden Serien gleich gut kontrastmittelgefüllte Ve-

nenabschnitte bestimmt und einzeinen Gruppen zugeordnet.

Die Venendurchmesser werden mit dem Stechzirkel an festge-

legten Messpunkten abgenommen und Mittelwerte bestimmt;
für unseren Bericht waren 1456 Einzelmessungen erforder-
lich. Aus diesen werden unter Annahme eines runden Gefäss-

' Dihydergot-«Sandoz»-Ampullen.

84 VASA, Band 14, 1985, Heft 1



lumens die Querschnitte berechnet, mit denWerten der Zweit-
untersuchung verglichen bzw. die prozentuelle Veränderung
bestimmt.

6. Bildverorbeitung

Um über die morphologische Aussage eines Phlebographie-
Röntgenbildes hinaus auch funktionelle Angaben für eine
umfassendere Venendiagnostik zu erhalten, werden die zeit-
genormten Phlebographie-Zielaufnahmen nach dem Prinzip
der polychromen Phasensummation [9] mit Darstellung der
Phasendifferenzen [8] verarbeitet.

l. Phlebographiegruppe mit Dihydroergotam in

Der Vergleich der Venenquerschnitte,der Aus-
gangsphlebogramme und der unter identischen
Bedingungen angefertigten Phlebographieserien
zw anzig Minuten nach intravenöser Applikation
von 0,5 mg verdünntem Dihydroergotamin zeigt
eine durchschnittliche Querschnittsabnahme der
oberflächlichen varikösen Unterschenkelvenen
von 54,1q0 mit einer Standardabweichung von
+21,6V0. Der Querschnitt der oberflächlichen
nicht varikösen Unterschenkelvenen und der
V. saphena magna reduziert sich um durch-
schnittlich 33,6 t 24,5V0. Der Querschnitt der
normalen tiefen Unterschenkelvenen nimmt um
17+15,3V0 ab, iener der rekanalisierten tiefen
Unterschenkelvenen um 18,5 + 13,590. Der

Abb. 1: Prozenirclle
Querschnittsänderungen
der Becken-Beinvenen
nach Dihydroergotamin
gegenüber den Ausgangs-
werten. Gruppen: Ober-
flächliche variköse Unter-
schenkelvenen (A), ober-
flächliche nicht variköse
Unterschenkelvenen und
Vena saphena magna (B),
tiefe normale Unter-
schenkelvenen (C), tiefe
rekanalisierte Unter-
schenkelvenen (D),
Kollateralwege (E),
V. poplitea und
V. femoralis (F), Becken-
venen (G).
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Kollateralenquerschnitt verringert sich um
28,ltL8,3Vo, der Querschnitt von V.poplitea
und V. femoralis um tr5 t 13,lVo. Auch der Quer-
schnitt der Beckenvenen erfährt eine Reduktion
rtrn12,9t16,LVo. Da im Bereich der V. femoralis
und der Beckenvenen ein runder Querschnitt
nicht immer gegeben sein wird, sind die Resultate
an diesen Venen lediglich als orientierend zu be-

trachten. Die Messergebnisse an einzelnen Venen
sind auf Abbildung 1 dargestellt.

Die Farbkornbinationsbilder mit zeitlich ge-

normten Phasendifferenzen in unterscheidbaren
Farben ergeben durchschnittlich eine Strö-
mungsbeschleunigung, und zwar vorwiegend in
der Tiefe, während es insgesamt zur Darstellung
von weniger oberflächlichen Venen und Varizen
kommt. Die Strörnungsbeschleunigung korre-
liert mit der Kaliberreduktion. In praktisch allen
Fätlen kommt es ausserdem zu einer Blutumver-
teilung von der Oberfläche zur Tiefe, wobei sich
in 45Vo der Fälle vorher nicht angefärbte Venen
oder grosse Venenabschrritte in der Tiefe darstel-
len.
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2. Phlebogrqp hie-Kont ra I lgrupp e

Der Vergleich der errechneten Venenquerschnitte
der Ausgangsphlebogramrne und der unter glei-

chen Bedingungen gewonnenen zweiten Phlebo-
graphieserien zeigt an den oberflächlichen vari-
kösen Unterschenkelvenen eine Abnahme um
0,5 t 5,3 9o und an den oberfiächlichen nicht vari-
kösen Unterschenkelvenen eine Zunahme von
8,2 t 18,1q0 . Die tiefen normalen Unterschenkel-
venen weisen eine mitllere Querschnittsabnahme
von 2,8 t 3,6Y0 auf, die tiefen rekanalisierten Ve-

nen nehmen um 0,2 + 6,4V0 zu, Kollateralen um
2,6t8,4V0, V. poplitea und \'. femoralis um 1,9 t
4,3V0, sowie die Beckenvenen um 4,6 + l2,lVo.

Es können weder an der Flämodynamik we-

sentliche Anderungen im Vergleich zu den Aus-
gangsserien nachgewiesen werden, noch ist eine

tslutumverteilung zu erkennen.

j. Phlebodynomometriegruppe mit
Dihydroergotam in

Die Druckmessung mit Belastung erbringt eine

Druckdifferenz zwischen Ruhedruck und tief-
stem erreichten Druck von durchschnittlich 32,8

mmHg mit einer Standardabweichung vont13,5.

Nach Dihydroergotamin ergibt sich ein Durch-
schnittswert von 35,6 + 14,9 mmHg. Es wird so-

mit eine um 8,590 grössere Druckdifferenznach
Applikation des Venenmittels erzielt. Die Werte
sind auf Abbildung 2 dargestellt.

4. Phleb odynamometrie-Ko ntro I I gruppe

Die Druckdifferenz bei der ersten Messung be-

trägt im Mittel 26 mmHg mit einer Standardab-
weichung von 118,5, bei der zweiten Messung
werden 25,9 t 18,5 mmHg ermittelt, also um
0,490 weniger.

5. Nebenwirkungen

Bei den Patienten wurden während der Untersu-
chung mehrmals Blutdruck- und Pulswerte er-

mittelt. Es kam zu keinen signifikantenAnderun-
gen; auch subjektiv wurden von den Untersuch-
ten keine Nebenwirkungen angegeben.

Abb.2: Phlebodynamo-
metrisch ermittelte .-

Druckdifferenzen
zwischen Ruhedruck
und tiefstem erreichten
Druck bei Belastung vor
(A) und nach
Dihydroergotamin (B).
Normwert (C); Mittel-
werte mit Standard-
abweichungen (Balken).
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Diskussion

Unsere Untersuchungen beziehen sich aus-
schliesslich auf Akutversuche nach einmaliger in-
travenöser Applikation von Dihydroergotamin.
Studien über perorale Dihydroergotaminappli-
kation liegen derzeit über Patienten mit venöser
Insuffizienz lLg,2ll, primärer Varikose [3] und
orthostatischen Beschwerden [25] vor. Vorausge-
schickt muss weiter werden, und die Messergeb-
nisse an den beiden Kontrollgruppen belegen dies
auch, dass die in der Folge erwähnten Effekte
durch das Venenpharmakon bedingt sind und an-
dere systembedingte Ursachen ausfallen.

Atrnlich wie bei Patienten mit orthostatischen
Beschwerden [5] und Patienten mit primärer Va-
rikose [7 , 11, 72, 76,18, 20] kommt es auch bei
Postthrombotikern zu einer deutlichen Tonisie-
rung der Venen der unteren Extremität nach
Gabe von Dihydroergotamin (Abb.3). Auffal-
lend ist die stärkere Kaliberabnahme der Yarizen
bei Patienten mit postthrombotischem Zustands-
bild gegenüber solchen mit primärer Varikose

[11], ein Effekt, welcher wohl in der Natur der se-

kundären Yarizen und ihrer Entstehung infolge
grösserer Druck- und Volumsbelastung begrün-
det sein dürfte.

Die durch die beschriebenen Querschnittsver-

e
&

Abb.3: Zeitgenormte farbige Phasendifferenzdarstellung:
Auf dem Ausgangsphlebogramm (a) älterer Verschluss der
V.fib.med. mit kleinen dem ursprünglichen Gefässverlauf
folgenden Kollateralen 1+) und klappenrarefizierter V. fib.
lat., sowie fehlender Darstellung der V.tib.ant. Nach Dihy-
droergotamingabe (b) Füllung der V tib. ant., Strömungsbe-
schleunigung im Bereich der V. fib. und tib. ant. und kräftige
Tonisierung der Varize (+) im Bereich des distalen Unter-
schenkels rechts.
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A b b. 4 : Zustand nach Unterschenkelvenenthrombose rechts.
Im Ausgangsphlebogramm (a) sind weder die V. tib. ant. noch
die V. fib. dargestellt. Höhergradige Wandveränderungen der
V.tib. post., insuffiziente Cockett-Vene (-). Nach Dihy-
droergotamin (b) zeigen sich infolge einer Blutumverteilung
sowohl die V.tib.ant. 1+) als auch die V.fib. bis zur Ver-
schlussstelle (+). Im Bereich der V.tib.post. Strömungsbe-
schleunigung.

87



minderungen der Venen hervorgerufene und
ebenfalls direkt nachweisbare Strömungsbe-
schleunigung innerhalb des Venensystems der
unteren Extremität (Abb.3 und 4) ist als günstig
einzustufen, beeinflusst sie doch einen Faktor der
Vrncnowschen Trias der Thrombogenese. Ar-
beiten über Dihydroergotamin als Thrombose-
prophylaktikum liegen vor [17], besonders in
Verbindung mit Heparin [4, 13,24].

Die aus unseren Messungen zu entnehmende
Möglichkeit der Tonisierung auch von rekanali-
sierten Venen und Kollateraien spiegelt sich auch
in der mittels Phlebodynamometrie zu erkennen-
den Funktionsverbesserung des Venensystems

wieder. Unsere Ergebnisse (Abb.2) korrelieren
mit jenen von Plntsctt, der ebenfalls eine hämo-
dynamische Verbesserung der venösen Pumplei-
stung nach Dihydroergotamingabe bei Patienten
mit postthrombotischem Syndrom nachweisen
konnte [21].

Aus den Messergebnissen (Abb.1) ist weiter zu
entnehmen, dass die oberflächlichen Venen ein-

Abb.5: lm Ausgangsphlebogramm (a) Verschluss der V. po-
plitea und der distaien V. femoralis rechts. Nach Dihydroer-
gotamin (b) füllt sich eine dem ursprünglichen Gefässverlauf
folgende Kollaterale zur V. femoralis.
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schliesslich Varizen eine wesentlich stärkere Kali-
berabnahme zeigen als die in der Tiefe gelegenen

Gefässe. Daraus resultiert eine Blutumverteilung
von der Oberfläche zur Tiefe. Bereits Fsrrx und
LouvsN [5] beschrieben bei Phlebographien mit
Dihydroergotamin eine geringere Darstellung
von oberflächlichen Venen, Muskelvenen und
Venae communicantes; wir benutzten diesen Ef-
fekt bei Patienten mit primärer Varikose mittels
Durchführung einer sog. Pharmakophlebogra-
phie [10] zur Diagnoseverbesserung. Gerade
beim Postthrombotiker scheint die Blutumver-
teilung von der Oberfläche zur Tiefe eine beson-
dere Bedeutung zu besitzen. Wie die Abbildun-
gen 3 bis 5 belegen, kommt es durch den Umver-
teilungsvorg ang 

^t 
einem grösseren Blutangebot

in die Gegend der verschlossenen, zum Teil oder
weitgehend rekanalisierten Venen und an den
Kollateralen.

Zusammenfassung

Die Effekte einer parenteralen Gabe von 0,5 mg Dihydroergo-

tamin werden an Patienten mit poStthrombotischem Zu-
standsbild untersucht. Es erfolgt eine Unterteilung in vier

Gruppen: Die Phlebographiegruppe mit Dihydroergotami n-

applikation besteht aus 11 Patienten, die Phlebographie-
Kontrollgruppe aus 10, die Phlebodynamometriegruppe aus

9 Patienten, ebenso wie die Phlebodynamometrie-Kontroll-
gruppe. Die Phlebogramme ergeben ausgeprägte Kaliberre-

duktionen an den Venen der unteren Extremität nach Dihdro-
ergotamin, eine allgemeine Steigerung der Blutströmungsge-

schwindigkeit und eine Blutumverteilung von der Oberfläche

zur Tiefe. Phlebodynamometrisch ist eine Zunahme der

Druckdifferenz nachzuweisen. Die beiden Kontrollgruppen
erlauben den Ausschluss zusätzlicher Faktoren, welche die

Ergebnisse beeinflussen könnten.

Summary

The effects of intravenous injection of0.5 mg dihydroergota-
mine are evaluated on patients with postthrombotic syn-

drome. Four groups of patients are formed. The phlebo-

graphy-group with dihydroergotamine-application consists

of 11 patients, the phlebography-control-group of 10 pa-

tients, the phlebodynamometry-group with dihydroergota-

mine of 9 patients and the dynamometry-control-group also

of9 patients. The results ofphlebograms ofthe dihydroergot-
amine-group show reductions of vessel diameters, a general

acceleration ofblood flow and a shift ofblood flow from sur-

face to depth. By means of phlebodynamometry an increasing

difference in pressure is seen. The control-groups rule out ad-

ditional factors that might influence the results.
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