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Definition

Druckbedingte Aussackung von Beinvenen. Unter der haufigeren
primdren Varikosis versteht man die anlagebedingte Wandde-
generation oberflachlicher Venen, die zur Erweiterung und zum
Funktionsverlust der Venenklappen fiihrt. Die sekundare Varikosis
ist Folgezustand einer Beinvenenthrombose. Man unterscheidet
folgende Formen: Stamm-, Seitenast-, Perforans- und Besenreiser-

Abb.: Vendses Ulcus cruris (Innenkndchel) vor und 3 Monate nach

Krampfaderleiden <| 83>
Varikosis

varikosis. Wahrend Besenreiser vorwiegend kosmetische Relevanz
besitzen, bergen die tbrigen o. g. Varikoseformen ein Risiko fiir
akute Komplikationen.

Haufigkeit, Symptome, Ursachen

Das Krampfaderleiden ist mit 31,3% betroffenen Erwachsenen
eine der haufigsten Erkrankungen in Deutschland. Neben sicht-
baren Aussackungen venoser Gefdl3e kommt es durch die venose
Stauung (chronisch-vendse Insuffizienz) zu charakteristischen
Beschwerden: Friihsymptome sind Schwere-, Druck- und Un-
ruhegefihl, Schwellung (Odem) und dumpfe Schmerzen in der
Unterschenkel- und Kndchelregion, insbesondere bei Steh- und
Sitzbelastung, sowie bei warmen Temperaturen. Spatsymptome
sind Hautverfarbungen durch Eisenablagerung (Siderose),
Entziindung (Stauungsdermatitis) und Kapillarverschlisse
(Atrophie blanche), Hautverhartungen (Dermatosklerose) und
chronische Unterschenkelwunden (Ulcus cruris). Akute Schmer-
zen, Schwellung und Uberwdrmung kénnen Zeichen einer

endovendser Lasertherapie der Varikosis

oberflachlichen Venenentziindung (Varikophlebitis) oder einer
tiefen Beinvenenthrombose sein. Die genauen Ursachen der
Entstehung von Krampfadern sind nicht bekannt. Eine genetische
Disposition ist aufgrund familidrer Hiufung des Krankheitsbildes
anzunehmen. Bekanntist, dass ,Realisationsfaktoren” ein Krampf-
aderleiden ausldsen bzw. verschlimmern kénnen: Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Schwangerschaften, standige Steh- oder
Sitzbelastung.

Diagnostik

Erhebung der Vorgeschichte und klinischer Befund (Inspektion,
Palpation) geben Hinweise auf Art und Ausmaf3 der Varikosis. Mit
funktionellen Untersuchungsmethoden (Lichtreflexionsrheogra-
phie, Venenverschlussplethysmographie, Phlebodynamometrie)
lassen sich Aussagen zur Flllungs- und Abflussdynamik des
venosen Blutes, sowie zu Druckverhaltnissen im oberflachlichen
und tiefen Beinvenensystem treffen. Die prazise diagnostische
Einordnung der Varikosis erfolgt mit Ultraschallverfahren. Zur
Verfiigung steht die Dopplersonographie, mit der Ausgangspunkt
und Ausdehnung klappeninsuffizienter Venen bestimmt werden
kann (Refluxdiagnostik). Darliber hinaus ist eine begleitende arte-
rielle Verschlusskrankheit dopplersonographisch zu erfassen. Die
Duplexsonographie als bildgebendes Verfahren ermoglicht die
Beurteilung von Anatomie und Blutfluss des Venensystems und ist
fuir die OP-Planung unerlasslich. Invasive diagnostische Verfahren

(Phlebographie, blutige Venendruckmessung) sind bestimmten
Fragestellungen vorbehalten (z.B. postthrombotisches Syndrom)
und kommen routinemafig nicht zum Einsatz.

Therapie

Ziel der Therapie ist die Normalisierung des vendsen Blutstromes.
Bei leichten Krampfaderleiden sind dafiir eine Kompressions-
therapie mit Kompressionsstrimpfen oder Kurzzugverbanden,
sportliche Betdtigung in Form von Ausdauersportarten (Walking,
Schwimmen, Rad fahren) und Gewichtsverringerung ausreichend.
Bei starker ausgepragten Krampfadern und bei zunehmenden
stauungsbedingten Beinbeschwerden ist eine varizenausschal-
tende Therapie zu empfehlen: Fiir Seitenastkrampfadern kommen
minichirurgische Eingriffe (Phlebektomie) und die Verédungs-
behandlung (Sklerosierung) in Betracht. Bei einer Stammvari-
kosis ist die operative Entfernung in Vollnarkose, Regional- oder
Lokalanasthesie Standardverfahren (Stripping-Operation). Als
Alternative zur Stripping-Operation werden Endovendse Laser-
therapie, Radiowellentherapie, Kathetersklerosierung eingesetzt.
Die operativen Methoden weisen insgesamt eine sehr geringe
Komplikationsrate auf. Medikamente wie Diuretika und Odem-
protektiva (z.B. Rosskastanien- oder Weinlaubextrakte) konnen
additiv zur Entstauung eingesetzt werden, ersetzen jedoch nicht
die 0.g. therapeutischen MaBnahmen.
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Donnerstags und Freitags nach

Vereinbarung, OA Dr. Knuth Rass
Anmeldung: Tel. (06841)16-23568




