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Venenmapping vor Bypassoperation

Indikation:

• Kardiochirurgie: aorto-koronare Bypässe 

• Gefässchirurgie: beispielsweise Bypässe femoro-popliteal, femoro-crural
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Venenmapping vor Bypassoperation - Leitlinie

• Femoro-distale Bypässe sollten, wenn möglich, aus autologen Venen 

(ipsilaterale V. saphana magna) konstruiert werden. Level of Evidence A

• Alternativen: V. saphena magna der Gegenseite (jeweils besser als 

Kunststoffbypass), V. saphena parva, Armvenen 

• Venenmapping empfohlen (Vena saphena magna) Level of Evidence B

2024 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower Extremity Peripheral Artery Disease

3



4

2024 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower Extremity Peripheral Artery Disease
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Venenmapping vor Bypassoperation - Literatur



6

Blebea et al. J Vasc Surg 1994

Position des Patienten bei der 

Untersuchung:

• 20° reversed Trendelenburg

• sitzend

• stehend

• Tourniquet
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Keine relevante 

Steigerung 

des Durchmessers

bei Patienten mit 

Atherosklerose und bei 

älteren Patienten. 

Signifikante 

Steigerung 

des Durchmessers

bei der jungen 

Kontrollgruppe.

Empfehlung:

• Untersuchung in 

Rückenlage

• idealer Diameter 

>3 mmBlebea et al. J Vasc Surg 1994
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Luckraz et al. ICVTS 2008



• Mapping vs. ohne Mapping  

• prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie

• n = 31 vs. n = 30 (koronarer Bypass)

• weniger Inzisionen für Venenentnahme (p=0.005)

• kürzerer Operationszeit für Venenentnahme (p=0.04) 

• Tendenz zu weniger Wundinfekten (p=0.08)

• frühere Entlassung aus dem Spital (p=0.05)

Luckraz et al. ICVTS 2008
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Mapping unmittelbar präoperativ

Technik: Patient in Rückenlage, Beine reverse Trendelenburg, Bein leicht gebeugt und nach aussen rotiert

VSM-Verlauf markiert und Durchmesser bestimmt

Seitenäste, variköse Veränderungen, Duplikaturen markiert

beide Beine untersuchen, auch nach Venenoperationen (residuelle kurze Segmente?)

Soo et al. ICVTS 2012
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753 VSM-Segmente mit einem mittleren Durchmesser 

von 3.2 +/- 0.7 mm im Ultraschall und

4.7 +/- 0.8 mm nach Entnahme 

Akca et al. ICVTS 2020



Empfehlungen für den klinischen Alltag 

• liegender Patient

• keine Stauung

• angenehme Raumtemperatur
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• Untersuchung im Querschnitt – innerer Durchmesser (optimal >3 mm)

• postphlebitische Veränderungen ? 

• Varikose ? 

• Abstand zur Oberfläche

• Seitenäste

• Duplikaturen

• Untersuchung des tiefen Venensystems (Okklusion, postthrombotische 

Veränderungen, Anomalien, etc.) 
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Empfehlungen für den klinischen Alltag 



• ipsilaterale V. saphena magna

• kontralaterale V. saphena magna

• V. cephalica beidseits

• ggf. V. saphena parva oder V. basilica in Rücksprache mit Operateur
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Empfehlungen für den klinischen Alltag 



Take home … 

• optimaler Venendurchmesser 3 - 5 mm

• standardisierte Bedingungen für die Untersuchung

• möglichst detaillierte Angaben in den Befund

• Rücksprache mit dem Herz-/Gefässchirurgen
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http://www.juergenzwickel.com/wp-content/uploads/2014/12/Ma%CC%88nnchen-auf-Fragezeichen.jpg

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiWoqDSjcvLAhWIDpoKHU3KAlgQjRwIBw&url=http://www.juergenzwickel.com/inspirierendefragen&bvm=bv.117218890,d.d24&psig=AFQjCNGIkPw5WoobVXo2yEOQlWDKgEyNDg&ust=1458420271472966


Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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