Behandlungsverfahren

Welche Behandlungsmaéglichkeiten gibt es?
Wie bei allen chronischen Erkrankungen ist es wichtig, diese
Behandlung rechtzeitig zu beginnen. Hierzu gehéren:

» Kompressionsverbande bzw. Kompressionsstrimpfe
Sie lindern die Beschwerden, allerdings ohne das Krampf-
aderleiden zu beseitigen. Bei den Kompressionsverbanden
erfolgt eine straffes Wickeln des VorfuBes und des Unter-
schenkels mit 2 Kurzzugbinden (Kompressionsverband
nach Putter). Die Kompressionsstrimpfe muissen eng
anliegen und nach MaB angepasst sein.

* Operationen
« Entfernung der oberflachlichen Krampfadern,
insbesondere des Stamms der V. saphena magna von
der Leiste bis zum Knie
« Extraluminale Valvuloplastie (Klappenreparatur)

« Radiowellentherapie (VNUS-Closure) und Lasertherapie
(ELVES) Hitzeverschmelzung der Venenwénde

* Verédungsbehandlung (Sklerosierung)
« Lasertherapie (bei kleinen Besenreisern)
Wir empfehlen oft, mehrere Verfahren je nach Art und

Auspragung der Varikosis zu kombinieren, um fur jede Form
der Krampfader eine optimale Therapie zu nutzen.

Laserverschluss der Vena saphena magna

Stammvarikose

Bei dieser wichtigen Form der Varikosis liegt eine krankhafte
Verénderung einer der groBen Adern (Vena saphena magna
und Vena saphena parva) des oberflachlichen Venensystems
zugrunde.

Seitenastvarikose

Dieser Form liegt ein Krampfaderleiden der Seitenaste der
groBBen Stammvenen zugrunde. Oft treten Stamm- und
Seitenastvarikose gemeinsam auf.

Perforansvarikose

Die Perforansvenen verbinden das oberflachliche mit dem
tiefen Venensystem. Wenn ihre Venenklappen nicht mehr
funktionieren, kommt es haufig zu Beingeschwiiren (offenes
Bein, Ulcus cruris).

Retikulére Varizen

Bei dieser Art handelt es sich um ca. 3-5mm kleine,
netzférmige (retikuldre) Krampfadern, die insbesondere bei
Frauen im mittleren Alter auftreten.

Besenreiser

Bei dieser Art handelt es sich um winzige, in der obersten
Hautschicht verlaufende, sich haufig facherartig ausbreiten-
de Aderchen.

Welche Beschwerden kénnen Krampfadern verursachen?
Krampfadern sind nicht nur unschén, sondern kénnen auf-
grund des gestorten Blutflusses in den Venen auch Be-
schwerden bereiten. Bei kranken Venen kommt es zur Stau-
ung des Blutes in den Beinen. Durch den erh6hten Druck in
den Venen, insbesondere beim Stehen und Sitzen, erweitern
sich die Venen immer starker und die Klappen schlieBen nicht
mehr. Die Folge ist im schlimmsten Fall ein offenes Bein oder
eine Venenthrombose.
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8 Mio. Méanner und 10 Mio. Frauen leiden in Deutschland un-
ter behandlungsbedurftigen Krampfadern. Krampfadern
koénnen zwar auch kosmetisch stérend sein, sind aber vor
allem ein gesundheitliches Problem. Sie sind oft Ausgang
von Venenentziindungen, Thrombosen, Hautentziindungen
bis hin zum offenen Bein. Oft fihren sie zu Schwellungen
und Schweregefiihl des Unterschenkels sowie zu nacht-
lichen Wadenkrampfen. Das Krampfaderleiden kann ganz
unterschiedlich ausgepragt sein. Daher gibt es unterschied-
liche Techniken, Krampfadern in ihrer verschiedenen Form
zu behandeln. In unserem Venenzentrum werden die
Krampfadern individuell untersucht. Je nach Befund wird
ein auf den Patienten abgestimmter Therapieplan erstellt.
Die Therapie reicht von der minimal invasiven Krampfader-
operation Uber Lasertechniken, bis hin zur Schaumsklero-
sierung. Vielfach kann die Behandlung ambulant erfolgen,
aber auch eine stationare Behandlung ist moglich.

Was sind Krampfadern?

Krampfadern sind krankhafte, permanente Erweiterungen
gréBerer Venen mit Schldngelungen und Knotenbildung.
Krampfadern, medizinisch Varizen, Varikosis oder Varikose
genannt, gehdren zu den haufigsten Leiden in den westli-
chen Industrielandern.

Wie entsteht eine Krampfader?

Die Bereitschaft zur Krampfaderentwicklung ist meist ange-
boren. Etwa 80% der Patienten mit Krampfadern haben El-
tern oder GroBeltern mit Krampfadern. Ursachlich ist eine
Venenwandschwache (,Bindegewebsschwéche”), wobei die
Venenklappen nicht mehr normal schlieBen. Alle Venen sind
mit Venenklappen ausgerustet, die wie Ventile wirken und
das Blut nur in eine Richtung zum Herzen hin flieBen lassen.
Da wir Menschen aufrecht gehen, muss das Blut in den Ve-
nen beim Sitzen, Stehen oder Gehen von den FuBBen ,ber-
gauf” zum Herzen zuruckflieBen. Dieses Transportproblem
wird bei gesunden Venen durch das Zusammenspiel der Ve-
nenklappen und der Wadenmuskelpumpe spielend
bewaltigt. Bei Krampfadern ist dies jedoch problematisch.

Konventionelle Operation

Das Prinzip der operativen Varizenbehandlung besteht in der
Entfernung bzw. dem VerschluB der krankhaft veranderten
Venen. Die moderne operative Therapie beschrankt sich auf
die erkrankten Venen (sogenanntes stadiengerechtes Operie-
ren), nicht zuletzt unter dem Gesichtspunkt, erhaltenswertes
Venenmaterial fur eventuellen Transplantionsbedarf, z.B. in
der Herzchirurgie, zu belassen.

In unserem Venenzentrum setzen wir eine Vielzahl operativer
Behandlungsverfahren ein. Die Methoden unterscheiden sich
in der ,Agressivitat” des Vorgehens, der Notwendigkeit einer
Vollnarkose der Behandlungs- bzw. der Arbeitsunfahigkeits-
dauer. AuBerdem spielen kosmetische Gesichtspunkte eine
immer gréBere Rolle bei der Wahl des Operationsverfahrens.

Bei der Stripping-Operationsmethodik wird eine Sonde tiber
einen Leistenschnitt in die Krampfader am Oberschenkel ein-
gebracht und am fuBseitigen Ende der erkrankten Vene tiber
einen Hautschnitt wieder ausgeleitet. Nach Befestigung der
Krampfader an der Sonde wird diese durch den Hautschnitt
herausgezogen, wodurch auch die befestigte Krampfader
aus ihrem ,Bett” (gestrippt) wird.

Dies geschieht unter gleichzeitiger Kompression von aussen,
um groBere Einblutungen in den Venenkanal zu vermeiden.
Im Rahmen dieses Eingriffes mussen zunachst noch erkrankte
Seitenaste und Verbindungsvenen (Perforansvenen) tber
mehrere Hautschnitte unterbunden und entfernt werden.
Diese Operation wird in Vollnarkose durchgefihrt. Nach der
OP werden 2 Wochen Kompressionsstrimpfe getragen. Um
eine Verringerung der Beschwerden nach der OP zu errei-
chen, kann eine Kombination von Operation und Laserbe-
handlung bzw. Nachverédung von Seitendsten geboten und
sinnvoll sein.

Minimal invasive Lasertherapie

Daher wird ein groBer Teil unserer Patienten mit der Endolu-
minalen Lasertherapie — ELVeS (ELVeS-Endo Laser Vein Sys-
tem) behandelt.

Dieses Verfahren tragt in besonderem MafB3e dem Wunsch
nach einer schonenden Behandlungsmethode Rechnung.
Uber eine Punktionsnadel wird zunéchst unter Ultraschall-
kontrolle eine Lasersonde schmerzfrei in die zu behandelnde
Krampfader eingefiihrt.

Nach ortlicher Betdubung (wir verwenden die Tumeszenz-
technik) wird die erkrankte Vene beim Ruckziehen der Laser-
faser die die Energie des Laserlichtes gewissermaBen von
innen ,verschweiBt”. Die Krampfader muB nicht entfernt
werden, da die Vene anschlieBend durch kérpereigene Pro-
zesse abgebaut wird.

Bis auf die kleine Punktionsstelle entstehen keinerlei Narben.
Nach der Operation treten in der Regel keine oder nur sehr
geringe Beschwerden auf, so dass die Patienten sehr rasch
wieder ihren gewohnten Tagesrhythmus aufnehmen
konnen.

Eine Krankschreibung ist — wenn tGberhaupt - nur fir wenige
Tage nétig. Aufgrund des schonenden Charakters der Ope-
ration kommt diese Methode auch fiir Patienten mit
zusatzlichen Allgemeinerkrankungen oder ltere Patienten
in Betracht.

Defekte Venen reparieren

Defekte Venen mussen nicht immer entfernt werden. Die so
genannte Valvuloplastie ist in der Lage, die Venenfunktion
der groBen Stammvene (V. saphena magna) wiederherzu-
stellen. Dieses Verfahren ist ideal bei einer noch relativ gerin-
gen Venenschadigung der oberfléchlichen Venen, da die Ve-
ne erhalten werden kann und dadurch noch, falls erforder-
lich, als Bypassmaterial zur Verfligung steht. Fur die Operati-
on ist nur ein kleiner Schnitt in der Leiste notwendig. Durch
eine Manschette wird die aufgeweitete Vene wieder auf ei-
nen normalen Durchmesser gebracht, so dass sich die Venen-
klappen wieder schlieBen kénnen. Nach der Korrektur der
Venenklappen an der Einmiindungsstelle kann sich die
Krampfader auch im weiteren Verlauf wieder normalisieren.

Schaumsklerosierung

Die Schaumsklerosierung ist eine Weiterentwicklung der
klassischen Verodungstherapie. Sie steht erst seit Mitte
2003 standardisiert zur Verfligung. Im Vergleich zur
Verédungsflussigkeit hat der Sklerosierungsschaum eine
wesentlich starkere Wirkung. Oft reichen einzelne Injektio-
nen in wenigen ambulanten Sitzungen fiir eine dauerhaft
wirksame Krampfadertherapie. Eine Betdubung ist nicht
erforderlich, eine Arbeitsunfahigkeit entsteht nicht. Fur die
Durchfiihrung dieser Sklerosierungstechnik wird die Verwen-
dung eines speziellen Duplex-Ultraschallgeréates empfohlen.

Schematische Darstellung der undichten Venenklappen, was zu einer
Ausweitung der Venen fiihrt.

Verschiedene Formen der Krampfadern:
Besenreisser - Seitenastvarizen und die sogenannte Stammvarikosis.




