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Venenerkrankungen sind zu einer
Volkskrankheit geworden, die besonders
Frauen belastet - moderne Behandlungen
konnen Schmerzen wirksam lindern
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Ute Frangenberg
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Schmerzen in den Beinen belasten nach Schétzungen 3 4 MllllOne I') Bundesbiirger

A g

Tag fortschreitet, umso starker spiirt Birgit F. (41)

den pochenden Schmerz in ihren Beinen. ,Bis
vor einigen Monaten hat es mir iiberhaupt nichts ausge-
macht, den ganzen Tag im Geschaft zu stehen®, klagt die
Leiterin eines Modegeschafts. Jetzt bin ich froh, wenn es
Abend wird und ich mich nach Hause schleppen kann.
Dann méchte ich nur noch eines: Die Beine hochlegen
und mich keinen Schritt mehr bewegen”.

D ie Beine sind schwer wie Blei und je weiter der

FRAUEN BESONDERS GEFAHRDET. So wie Birgit F. geht es
vielen Menschen. Venenleiden sind zu einer regel-
rechten Volkskrankheit geworden, die vor allem auf
mangelnde Bewegung zuriickzufiihren ist. Rund 34
Millionen Bundesbiirger sind von diesem schleichen-
den Leiden betroffen. Besonders Frauen leiden unter
Venenerkrankungen, weil ihr Bindegewebe von Natur
aus schwacher ist. Venenleiden werden oft vererbt und
hormonelle Veranderungen und Schwangerschaften
sind fiir die Venen eine zusatzliche Belastung. Weite-
re Ursachen sind: Ubergewicht, das Alter, iibermaRi-
ger Alkoholkonsum und vor allem Bewegungsmangel.
Denn wer nur den gesamten Tag am Schreibtisch sitzt
oder ununterbrochen steht, bei dem funktioniert die
Durchblutung nicht.

SCHWERSTARBEIT FUR DAS SysTeEM. ,Die Venenbelastung
ist nicht vermeidbar, aber Krampfadern und Gewe-
beschaden kénnen mit moderner Venentherapie und
Vorsorge sicher vermieden werden“ sagt Dr. med. Jo-
hann C. Ragg, Chefarzt der angioclinic Venenzentren.
Aufgabe der Venen ist es, das Blut gegen die Schwer-
kraft zum Herzen zuriickzubeférdern. Ein gesundes
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Taglich transportieren die Venen 4 F 5 OO Liter Blut

aus den Beinen zum Herzen
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Venensystem leistet Schwerstarbeit. Es pumpt das
Blut bis zu 1,5 Metern gegen die Schwerkraft von den
FiiRen bis zum Herzen zuriick. Diese Hochstleistung
kénnen die Venen nur mit Hilfe der Muskel-Venen-
Pumpe vollbringen. Bei jedem Schritt ziehen sich die
Muskeln zusammen, die die Vene umgeben. Dadurch
wird das Blut in Richtung Herz gepumpt. Erschlaffen
die Muskeln, wird von unten wieder neues Blut an-
gesaugt. In den Venen sind kleine Klappen, die sich
wie Schleusentore nach Bedarf 6ffnen und wieder
schlieRen. Sie verhindern das Absacken des Blutes
nach unten und ermdglichen gleich-
zeitig das Hochpressen des Blutes.
Rund 4500 Liter sauerstoffarmes Blut
miissen taglich durch die Venen von
den Beinen zum Herzen gepumpt wer-
den. Sind die Venenwénde iiberlastet
und die Venenklappen schlieRen nicht
mehr richtig, versackt das Blut in den
Beinen. Krampfadern entstehen.

MODERNE, GEZIELTE VERFAHREN. Venenleiden wie Besen-
reiser oder Krampfadern kénnen heute gut behandelt
werden. Heute gibt eine Reihe von modernsten Verfah-
ren, um Besenreisern und Krampfadern den Garaus zu
machen. Gegen Besenreiser gibt es neben der bewéhr-
ten Verddungstherapie heute auch Hochfrequenz- und
Laserverfahren. Letztere leisten rasche optische Resul-
tate, dringen aber nicht tief ein. Die Verédung kann alle
Waurzeln erreichen, wird aber oft nur als ,Spritze" und
damit unkontrolliert oder gar schmerzhaft praktiziert.
Ideal ist daher eine ultraschallgezielte Behandlung der
Waurzeln und gréRerer Aste mit modernen Verddungs-

99 Krampfadern und
Gewebeschaden konnen
mit Venentherapie
vermieden werden

Dr. Johann C. Ragg, Chefarat angioclinik

- schdaumen, kombiniert mit einer schmerzfreien Laser-

behandlung der feinsten Besenreiser. Besenreiser sind
nicht nur kosmetisch stérend, hinter ihnen kann sich
auch ein behandlungsbediirftiges Venenleiden ver-
bergen. Deshalb sollte auch bei diesen unschénen Ver-
farbungen der Arzt aufgesucht werden, um die Ursa-
che abzukldren und schwereren Venenerkrankungen
rechtzeitig vorzubeugen.

ScHnelle WiRkunG. Bei Krampfadern werden heute
Klebetechniken, sogenannte ,Thermoverfahren wie
Laser, Radiowellen und Dampf und
Verédungsmethoden mit Mikroschédu-
men eingesetzt. Alle Verfahren sind
- je nach Erfahrungsstand des aus-
fiihrenden Arztes — schmerzarm oder
schmerzfrei, benétigen selten oder nie
eine Narkose und erlauben meist oder
immer eine sofortige Wiederaufnahme
von Arbeit und Sport. Alle Verfahren
arbeiten iiber sogenannte ,Katheter", das sind diinne
Kunststoffrohrchen von nur 0,5 bis 2,3 mm Durchmes-
ser, mit denen die medizinischen Aufgaben ,von in-
nen”, also ohne Schnitt oder Wunden geleistet werden.
Dabher sind sie wesentlich risikodrmer als die alten chi-
rurgischen Standards, bei denen Venen mittels Sonden
oder Hakchen herausgerissen und entfernt werden.

VENEN WERDEN VERKLEBT. Bei den Klebetechniken wer-
den die erkrankten Venen mit kleinen Mengen Acryl-
klebstoff verschlossen. Das neu zugelassene VenaSeal-
System wird nur in Stammvenen (den groRen, von
aussen nicht sichtbaren Sammelvenen) ange- eee
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Untersuchungen

Ultraschall

Mithilfe von Ultraschallwellen kann
der Blutfluss hérbar und durch
Aufzeichnen einer Kurve auch sichtbar
gemacht werden. Der Arzt fiihrt die
Ultraschallsonde am Bein entlang. Die
Schallwellen dringen durch die Haut in
das darunterliegende Gewebe. Abhan-
gig von der Stromungsgeschwindigkeit
kommt es zu Frequenzunterschieden,
die {iber einen Lautsprecher wahrge-
nommen werden.

Lichtreflexion
Mit Infrarotlicht kann die Entleerung
und Wiederauffiillung von Hautge-

: faBen (Drainageleistung) iiberpriift
¢ werden. Beim gesunden Menschen
¢ fiillen sich die Venen nach circa 25
: ~ Sekunden wieder auf. Der Ab- und Zu-

strom wird in einer Kurve dargestellt.

Abweichungen von der Normalkurve

ergeben Hinweise auf den Krankheits-
zustand des oberflachlichen und des
tiefen Venensystems.

Volumenmessung
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Mit Hilfe von Druckmanschetten wird
die Fahigkeit des Venensystems ge-
messen, Blut zu speichern und wieder

zu entleeren. Diese Untersuchungsme-
: thode misst die Blutmenge, die durch

das Bein stromt, und erfasst deren
Schwankungen (Plethysmographie).

Duplex-Sonographie

Mit dieser bildgebenden Ultraschall-
untersuchung werden das GefaB-
system und der Blutfluss farblich

© und akustisch dargestellt. Mit der

Dopplertechnik in Kombination mit
bildgebendem Ultraschallverfahren
konnen die GefaBe direkt eingesehen

werden. Hierbei kann neben der farb-

lichen Darstellung des Blutflusses und
der Blutflussrichtung eine Beurteilung

von GefaBwandveranderungen sowie

der um die GefaBe herumliegenden

i Strukturen erfolgen. So kinnen
:  thrombotische Verschliisse der Venen
¢ sowie Erkrankungen des Venenklap-

penapparates (Krampfader, Venen-
klappenschwache, vendse Insuffizienz,
analysiert werden.
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Infos und Beratung

Angioclinic

Als Spezialklinik fiir Venentherapien
wurde vor 10 Jahren die ,,angio-
clinic* gegriindet. Sie bietet auf
ihrer Internetseite umfangreiche
Informationen an.

Klinik am Wittenbergplatz
Bayreuther StraBe 36
10789 Berlin

@ (030) 21280 40

/% info@angioclinic.de
Y% www.angioclinic.de

Charité

Fiir Krampfadern ist in der Charité
die Klinik fiir Allgemein-,
Visceral-, GefaB- und Thorax-
chirurgie zustandig.

B chirurgie.charite.de/Klinik/
leistungsspektrum/
gefaesschirurgie/krampfadern

Unabhangige
Patientenberatung
RubensstraBe 84

12157 Berlin-Schéneberg
@ (030) 856 29 18-10

Bundesweites Beratungstelefon
@ (0800) 01177 22

Deutsche Venen-Liga

Information und Aufkldrung iber die
Volkskrankheit Venenleiden (Krampf-
adern, Besenreiser und Co.) und ihre
Folgen hat sich die Deutsche Venen-
Liga zum Ziel gesetzt, um Venenlei-
den zu verhindern sowie Patienten
friihzeitig qualifizierte Behandlungen
zu vermitteln.

Hauptgeschéftsstelle
SonnenstraBe 6
56864 Bad Bertrich

(. (0800) 4 4433 35
‘% info@venenliga.de
YA www.venenliga.de

k.de

Venen-Liga | Think
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e+ wandt und ist vom Material her extrem teu-
er (1.500 Euro). Der Vorteil ist, dass die Venen nicht
nur verschlossen, sondern auch sofort verkleinert
sind. In der Radiowellentherapie (Closure Fast, Ce-
lon) wird die Sondenspitze durch hochfrequenten
Strom erwarmt (120 Grad), wodurch das Blut in der
Vene gerinnt und die innerste Schicht der Vene ver-
andert wird. Die kranke Vene schrumpft darauf-
hin in den folgenden Wochen zu einem nicht mehr
sicht- oder tastbaren Strang natiirli-

chen Bindegewebes. -

99 Versdungsschaume

wirken auch in tiefen
Venen und werden vom
Korper rasch abgebaut

WARME UND LASER WIRKEN. Bei der
endoluminale Lasertherapie (ELT, EL-
VeS) wirkt die Kombination von La-
serlicht und Wirme, daher geniigen
etwa 80 Grad fiir einen besonders
lang anhaltenden Effekt. Fiir sehr groRe Venen ist
das ELVeS-Verfahren vorteilhaft, da das Laserlicht
direkt auf die Venenwand gespiegelt wird, wiahrend
einfache Systeme nur wie eine Taschenlampe ,nach
vorn" strahlen. Auch hier findet iiber Wochen eine
Schrumpfung zu Bindegewebe statt.

KrarT DES WasserRDAMPFS. Der Dampfkatheter (Steam
Vein Sclerosis — SVS) arbeitet ebenfalls mit Warme,
die allerdings durch einen speziellen Wasserdampf
tibertragen wird. Die Idee der ,Wasserkraft” geféllt
manchen Patienten besser als eine ,,chemische” Ver-
6dung oder hochtechnisierte Thermo-Verfahren wie
Laser oder Radiowellen. Und: Verzichten die Patien-
ten auf eine pharmakologische Betaubung, so kann
der Dampfkatheter auch wahrend einer Schwanger-
schaft eingesetzt werden.

ScHAUM zUR VEROGDUNG. Schaumverddung ist eine
Weiterentwicklung der Verédungstechniken. An-
statt verddende Fliissigkeiten in eine kranke Vene
zu spritzen, was in aller Regel mit Unter- oder Uber-
dosierung einhergeht, verwenden die Arzte in der
modernen Venenmedizin lieber Schaumpraparate.
Verédungsschdume sind auch in tieferen Venen an-
wendbar, weil man sie unter Ultraschallsicht genau
dosieren kann. Die Schdaume kleben einige Minuten
an der Venenwand und verrichten dort die gleiche
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Die Katheter vieler Venentherapien haben einen Querschnitt von O, 3 blS 2 : 3 Mllhmeter

Bei der Radiowellentherapie wird die Vene iiber
Hochfrequenzkatheter erhitzt, so dass sie schrumpft
§

Aufgabe wie die Thermoverfahren, allerdings ohne
Wirme und daher ohne erforderliche Betaubung.
Da Schaume um jede Kurve gehen, sind sie ideal fiir
alle wirklich krummen Venen, auch solchen nach
fritheren Venenoperationen, oder auch im Bauch-
raum und im Genitalgebiet. Auch die meisten kos-
metischen Probleme sind damit l6sbar. Die Schaume
werden rasch vom Kérper abgebaut. Da eine Portion
bis zu zwei Milliliter Alkohol enthalt, weicht man bei
Schwangeren oder trockenen Alkoho-
likern auf Biosubstanzen (Kochsalz,
Glucose) aus.

CHIRURG BRAUCHT ERFAHRUNG. Die al-
ten, etablierten chirurgischen Metho-
den haben den Vorteil, dass sie bei
medizinischer Indikation von allen
Kassen tibernommen werden. Das , Stripping" ist die
bekannteste Operationstechnik bei Krampfadern.
Dabei wird die kranke Vene nach Einfithren einer
Sonde durch einen kleinen Schnitt herausgezogen
(gestrippt). Dafiir ist ein kleiner Hautschnitt am Un-
terschenkel erforderlich. Wer sich fiir den Operati-
onsweg entscheidet, sollte sich einen Arzt suchen,
der griindlich und persénlich berat und den Eingriff
selbst durchfiihrt. Die neuen Verfahren werden nur
von privaten Versicherungen und im Einzelfall von
gesetzlichen Versicherungen iibernommen. Vor-
operierte, Angstpatienten, Allergiker, Diabetiker,
»schlimme Falle” oder einfach nur Zeitknappe profi-
tieren besonders.

INTENSIVE BERATUNG NOTIG. Wer sich dafiir entschei-
det, sollte es nicht ,irgendwo“ machen lassen, son-
dern eine besonders intensive Untersuchung und
Beratung fordern. Bei allen neuen Verfahren sollten
nur Arzte gewéhlt werden, die mit diesen Metho-
den bereits von Anfang an vertraut sind und eine
groRe Erfahrung nachweisen koénnen. Schmerz-
freiheit, OP- und Narkoseverzicht und sofortige
Fitness sollten garantiert werden koénnen. Emp-
fehlenswert sind Spezialkliniken mit einem brei-
ten Sortiment an neuen Verfahren, aus denen fiir
jeden Patienten das wirklich Optimale ausgewdhlt
werden kann.
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