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Gesundheit aktuell

Krampfadern sind nicht nur ein kosmetisches Problem. Unbehandelt
kénnen sie zu Komplikationen fiihren. Chirurgische Eingriffe zur Ent-
fernung von geschédigten Venen sind heute tblich, und es gilt: je
friher, desto kleiner der Eingriff.

Venenlelden

. Bewahrte Behandlungen
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Frauen wollen schéne Beine haben.
Lang, schlank, trainiert und epiliert sol-
len sie sein — vor allem aber durfen
keine Krampfadem sichtbar sein. Dies
ist die Meinung vieler Frauen und nicht
zuletzt auch die der Ménner. In der
Schweiz hat fast jede zweite Person
(Frauen wie Manner) tber 25 Jahren
Krampfadern. Nur verstecken die Man-
ner ihre unschénen Beine unaufféllig
unter langen Hosen. Krampfadern, in
der Fachsprache Varizen genannt, sind
aber keineswegs nur ein kosmetisches
Problem. Unbehandelt kénnen sie zu
Komplikationen fihren.

Das oberflachliche Venensystem in den
Beinen besteht aus zwei Stammvenen.
Die langere verlauft von der Fussknachel-
innenseite entlang der Unter- und Ober-
schenkelinnenseite bis zur Leiste. Dort
mindet sie in das tiefe Venensystem.
Die kiirzere Stammvene geht von der
Fusskndichelaussenseite der Wade ent-
lang bis zur Kniekehle. Von diesen
Stammvenen gehen zahlreiche Seiten-
astchen aus, die ebenfalls Krampfadem
bilden kénnen.

Krampfademn entstehen durch ein zu
schwaches Bindegewebe, wodurch die
Venenwénde dem Blutdruck nicht stand-
halten kénnen und sich enweitemn. Die
Aufgabe der Venen ist es, das Blut mit
Hilfe der Muskelkontraktion zum Herzen
zurtick zu befordem. Dies geschieht, in-
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dem sich die Venenklappen im Innem
offnen, um das Blut nach oben fliessen
zu lassen, und wieder schliessen, um ein
Zurlickfliessen zu verhindern. Sind die
Venen ausgeleiert, wie es bei dusser-
lichen Krampfadern deutlich sichtbar
ist, so konnen sich die Venenklappen
nicht mehr ganz schliessen und das
Blut staut sich zuriick.

Vorwiegend berufliche Tatigkeiten im
Sitzen oder Stehen sowie Ubergewicht
unterstitzen die Bildung von Krampf-
adern. Selbst enge Kleider kénnen
Krampfadern beguinstigen, wobei die
heutigen Stoffe haufig einen hohen
Stretchanteil aufweisen und nicht mehr
so starke Auswirkungen auf das Venen-
system haben.

Ein gewichtiger Risikofaktor ist hingegen
das Alter: Je &lter man ist, desto langer
werden die Venen belastet und desto
eher erweitern sie sich. Ein weiterer Ein-
flussfaktor ist die Schwangerschaft. Wenn
jemand zu Krampfadem tendiert, nimmt
das Risiko mit jeder Schwangerschaft zu.
Krampfadem, die in der Schwanger-
schaft entstanden sind, kénnen sich je-
doch, als Einzige, wieder zuriickbilden.
In allen anderen Féllen gilt: Sind die
Krampfadern erst einmal vorhanden,
bleiben sie bestehen. Durch viel Bewe-
gung und mit Sport kann man das ve-
nose System unterstitzen, aber Krampf-
adern rickgangig machen, kann man
damit nicht.
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Welches sind — abgesahen von

den dusserlich sichtbar hervor-
stehenden Venen - Hinweise

fir Krampfademn?

Haufig sieht man nur die Spiize des
Eisbergs; eine einzelne henvorstehende
Vene oder kleine blaue Aderchen am
kndchel, Auch geschwollene Beine oder
ein Schweregefihl in den Beinen, eing
Blayverfarbung oder ein Ekzem kinnen
Indizien fiir beschadigte Stammvenen
sein. In diesen Fillen soltte man eine so-

genannte bildgebende Ultraschallunter-
suchung durchfihren lassen, damit die
Funktion der Venenklappen beurneslt
werden kann,

Ganz wichtig ist: Schmerz ist kein Indi-
kater filr das Ausmass der Venenschadi-
gung. Selbst ohne Schmerzen sind die
venen hiufig derart beschadigt, dass sie
openert werden missen, Viele Pabenten
kommen deshalb viel zu spat zur Unter-
suchung. Dabei git: Je froher operiert
wird, desto einfacher,

Was kinnte alles passieran,

wenn man nicht operiart?

Die Beschadigung konmte vom ober-
flachlichen zum tiefer iegenden Vienen-
system dbergreifen und auch don die
Venenkiappen zersttiren. Dadurch kann
es zu einer Thrombose kommen, also
zu einem Cennnsel in den tiefen Venen,
Wenn es sich lbst und in die Lunge
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gelangt (Lungenembolie) kann dies tod-
lich enden. Weitere Risiken bei Nicht-
behandlung sind ein offenes Bein und
oberflachliche Venenentziindungen, die
ihrerseits auf das tiefe Venensystem
bergreifen kénnen, was wiederum zu
einer Thrombose fithren kann.

Welche Operationsmethoden

gibt es?

Je nach Diagnosebefund werden unter-
schiedliche Methoden angewendet. Bei
den grossen Venen bin ich Verfechterin
der klassischen Methode, dem Stripping.
Bei kleinen Seitenéstchen wende ich die
Hékchenmethode oder die modemnere
Trivex-Methode an, mit der ich sehr gute
Erfahrungen gemacht habe. Zur Behand-
lung von Besenreisern empfehle ich
die Schaumverddung (Informationen zu
den einzelnen Behandlungsmethoden
im Kastchen).

Wie wird die Operation
durchgefiihrt?

Die Operation wird, je nach Wunsch des
Patienten, unter Spinalanasthesie (Teil-
narkose) oder Vollnarkose durchgefihrt.
Sie dauert zwischen einer und drei Stun-
den pro Bein, je nach Ausmass. Dauert
es lange, werden zwei Operationen
durchgefishrt. Die Patienten bleiben in
der Regel eine Nacht in der Klinik.

Wie sieht die Nachbehandlung aus?
Nach der Operation ist man sofort
mobil. In der ersten Nacht tragen die
Patienten einen Kompressionsverband,
danach etwa wahrend sechs Wochen
Kompressionstrimpfe, zuerst lange dann
Kniestriimpfe. Auf Sport sollte man vier
Wochen lang verzichten, auf langere
Reisen etwa sechs Wochen lang. Der
Arbeitsausfall ist abhdngig vom Ar-
beitsumfeld: Man solite einen Spazier-

gang machen und ab und zu die Beine
hochlagern kénnen. Jemand, der viel
sitzen oder stehen muss, bleibt etwa
zwei Wochen zu Hause. Wer mehr Ar-
beitspausen einlegen kann oder die
Beine bei der Arbeit zeitweise hoch-
lagern kann, etwa eine Woche.

Welche Gefahren bergen

die Operationen?

Zum einen bestehen die allgemeinen
Operationsrisiken: Thrombose, Blutung
und Infektion. Die Patienten bekommen
wihrend zehn Tagen Blutverdinner,
damit besteht eigentlich nur ein geringes
Thromboserisiko. Spezifische Gefahren
sind Blutergiisse, voriibergehende An-
schwellung oder diffuse Gefiihlssto-
rungen, die sich meist wieder normali-
sieren. In Ausnahmeféllen kénnen die
Begleitnerven der Venen beschadigt
werden, wobei auch diese Stérungen

nicht bleibend sein mussen.

Stripping:

Klassische Methode zur Entfernung der grossen Stammvenen.
Ein kleiner Schnitt in der Leiste oder Kniekehle und beim
Knéchel geniigt, um die Stammvene mit Hilfe einer Sonde
umgestilpt herauszuziehen.

Alternativ werden Verschlussmethoden (Laser, Radiowellen,
Schaumverédung) angeboten. Die Veneninnenwand wird durch
thermische oder chemische Reize zum Verkleben gebracht.
Die Venen werden nicht entfernt, bleiben aber als Narbenge-
webe im Kérper liegen. Obwohl diese Methoden weniger
Narben hinterlassen, haben sie sich allgemein bei den speziali-
sierten Chirurgen in der Schweiz nicht etabliert, da das Throm-
boserisiko und die Riickfallquote haher sind als bei der klas-
sischen Strippingmethode.

Hakchen:

Die Hakchenmethode wird zur Entfernung von Seitendstchen
verwendet. Die kleinen Venen werden dort aufgesucht, wo
der Schaden besteht. Danach werden sie mit dem Hakchen
sorgféltig angehoben und herausgezogen.

Verédung:

Zur Verddung der Kleinsten Vienen wird die Verédung mit Schaum
oder Flussigkeit angewendet. Die Laserbehandlung der Besenreiser
wird heute seltener durchgefihrt.

Trivex-Methode:

Moderne Methode zum Entfernen von Seitendstchen. Mit der
sogenannten lichtgesteuerten Phlebektomie sind nur zwei
kleine Hautschnitte notwendig um die beschadigten Venen in
einem handflachengrossen Bereich zu entfernen.

1. Durch einen Schnitt wird eine Licht-
quelle unter die Haut gefahrt.

2. Durch einen zweiten Schnitt wird
eine Sonde eingefiihrt.

3. Diese Sonde zerkleinert motorgetrie-
ben die kranke Vene und saugt
sie fortlaufend ab. Mit der Trivex-
Methode sind wesentlich weniger
Schnitte notwendig als bei der
Hakchenmethode.
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