Kompressionstherapie mit
speziell auf den Patienten und
das Stadium der Erkrankung
angepassten Kompressions-
strimpfen. Die Kompressions-
therapie ist nur in Einzelfillen
auf Dauer notwendig. Sie kann
nach einer Varizenoperation in
der Regel beendet werden.

Die Verédungsbehandlung
(Sklerosierung) ist ein Verfah-
ren, bei dem ein Medikament in die Krampfadern
eingespritzt wird durch das die Veneninnenwand
geschidigt wird und somit die Veneninnenwinde
miteinander verkleben und aus dem Blutumlauf aus-
geschaltet werden. Bislang konnten mit den fliissigen
Verodungsmitteln sehr erfolgreich Besenreiser, Netz-
venen und Seitenastkrampfadern behandelt werden.
In letzter Zeit konnte gezeigt werden, dass durch die
Anwendung aufgeschdumter Verédungsmittel
(Schaumsklerosierung) die Effektivitit der Ver-
6dungsbehandlung gesteigert werden kann.

Bei Vorliegen ausgeprigterer Befunde mit Befall der
groflen oder kleinen Rosenvene ist die operative
Ausschaltung des erkrankten oberflichlichen Ve-
nensystems notwendig,.

Welches Therapieverfahren ist
fiir mich das richtige?

Welche Therapieform angewendet wird, hingt vom
Ausmal} der Erkrankung und den betroffenen Ve-
nenabschnitten ab. Wichtig ist hierfir die exakte
Diagnostik. Nach den vorliegenden Befunden kén-
nen wir Thnen raten, ob fiir Sie eine reine Kompres-
sionstherapie, eine Verédungsbehandlung oder ein
operativer Eingriff mit klassischer Operation oder
endoventsem Verfahren in Frage kommt. In vielen
Fillen missen die verschiedenen Therapieverfahren
miteinander kombiniert werden.

Bitte bedenken Sie jedoch, dass die Neigung zur
Krampfaderbildung angeboren ist. Wir kénnen des-
halb Krampfadern beseitigen, Sie aber nicht vor dem

Widerauftreten schiitzen. Daher ist auch nach einer erfolgreichen
Therapie eine regelmiBige Kontrolle notwendig.
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Krampfader-
Erkrankung

\

Krampfadern sind nicht
harmlos, beugen Sie
Spatschaden vor!




Krampfader-Erkrankung (Varikosis)

Die Krampfader-Erkrankung ist ein weit verbreitetes
Leiden. In einer Bevolkerungsuntersuchung aus dem
Jahre 1978 waren 56% der Untersuchten als Krampf-
adertriger cinzustufen. In einer neueren Untersu-
chung aus dem Jahre 2003 war bei jedem 6. Mann
und jeder 5. Frau eine sog. chronisch venése Insuffi-
zienz festzustellen.

Krampfadern werden auch als Varizen bezeichnet. Je
nach der Lokalisation werden folgende Typen unter-
schieden:

¢ Stammvarizen, hier sind die
oberflichlichen ILeitvenen wie
die Rosenvene
oder die Vena
saphena  parva
betroffen

¢ Scitenast-
krampfadern

¢ Perforansvari-
zen

¢ Netzvenen und
Besenreiservari-
zen

Wie entstehen Krampfadern und
welche Folgen kéonnen sie ha-
ben?

In den Venen der Beine, die das Blut zum Herzen
zuriicktransportieren, sorgen Venenklappen dafiir,
dass das Blut in die richtige Richtung flieBt und nicht
in die Beine zuriick sacken kann. Bei der Krampf-
ader-Erkrankung kommt es zu einer Stérung der

. Klappenfunktion, die Klappen schlieSen nicht
" mehr richtig und das Blut staut sich im Bein
zuriick. Infolge des Ruckstaus erhoht sich der
|| Druck im Venensystem, die Venen weiten
| sich aus und es entstehen sichtbare Krampf-
adern.

Als Ursache dieser degenerativen Verinde-
rungen des Venensystems wird eine erbliche
Veranlagung angenommen. Verschiedene Faktoren wie z.B. die
Belastung durch dauerndes Stehen, kénnen im Laufe des Lebens
die Ausprigung und den Schweregrad der Krampfadern beein-
flussen.

Wird das Krampfaderleiden nicht behandelt, kénnen im Laufe der
Zeit schwere Schidigungen des Beines und des Venensystems
eintreten. Hier sind zum einen Entzindungen der Krampfadern
zu nennen, in deren Folge eine Venenthrom-
bose auftreten kann. Eine andere mdgliche
Spitfolge der unbehandelten Krampfader-
Erkrankung kann die Entstehung ecines Ge-
schwiits (offenes Bein) darstellen. Diese
Komplikationen kénnen auch dann auf-
treten, wenn die Krampfader-
Erkrankung nach auBlen noch

nicht deutlich sichtbar ist.
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Welche Beschwerden verursachen
Krampfadern?

Typisch fir das Krampfaderleiden sind abends geschwollene Bei-
ne, die sich mide und schwer anfithlen. AuBleres sichtbares Zei-
chen der Beinschwellung kdnnen eingeschnittene Sockenridnder
sein. Daneben kénnen Kiribbeln, Ameisenlaufen, Spannungsge-
fithl und Uberwirmung auf bestehende Krampfadern hinweisen.
Viele Patienten klagen bei Krampfadern tiber nichtliche Waden-
krimpfe. Verstirkt konnen die Beschwerden bei lingerem Stehen
und Sitzen, bei Wirmeeinwirkung aber auch in Zusammenhang
mit der Monatsregel auftreten. Grundsitzlich kénnen diese Be-
schwerden auch dann auftreten, wenn die Krampfadern noch
nicht sichtbar sind.

Wie kann man Krampfadern fest-
stellen?

Neben der klinischen Untersuchung stehen uns ver-
schiedene schmerzfreie, nichtinvasive Untetrsu-
chungsmethoden der modernen Medizin zur Verfi-
gung.

Die Lichtreflexionsrheographie (Messung der veno-
sen Fullung der Haargefisse der Haut) oder die Ve-
nenverschlussplethysmographie (Messung det vendé-
sen Blutfiilllung des Beines und des vendsen Abstro-
mes im Bein) geben Auskunft iber die Beeintrichti-
gung des Blutumlaufs am
Bein. Die Ultraschallunter-
suchung gibt uns Auskunft
sowohl tber die Form als
auch die Funktion des Ve-
nensystems am Bein. Mit
der sog. Dopplertechnik
kénnen die Stréomungsver-
hiltnisse im Venensystem -
beurteilt werden. Mit der farbcodierten Duplexsono-
graphie kénnen die oberflichlichen und tiefen Venen
Dopplersonde der Beine sowie des Kor-
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‘ et und die Flussverhiltnisse
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— Invasive Untersuchungs-
methoden - wie die Phlebographie
(Kontrastmitteldarstellung des Venensystems) - sind
heute in der Regel nicht mehr notwendig.

Wie kann man das Krampfader-
leiden behandeln?

Zur Therapie des Krampfaderleidens steht eine gan-
ze Palette von Moglichkeiten zur Verfiigung.

Die Basis aller therapeutischen Bemuthungen ist die




