ENDOVENOSE LASER-THERAPIE

VON KRAMPFADERN

Behandlungsmethoden im Uberblick.

Abb. 1
Phlebektomie mit Hackchen (rechts
im Bild) und Klemme.

Abb. 2
Injektion von Schaum zur Sklerosie-
rung (Verédung) von Astvarizen.

Abb. 3
Endovendse Lasertherapie einer
Stammvene.

Abb. 4
Stripping einer Stammvene mit

«Einstiilpung» (Inversions-Stripping).
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Undichte Venenklappen fiihren zu Varizen
Die Aufgabe der Venen besteht darin, das sauer-
stoffarme Blut zum Herz zurlckzufthren.
Besonders im Falle der Beinvenen erfolgt dieser
Transport gegen die Schwerkraft, und die
Aktivitat der Beinmuskulatur — die so genannte
Muskelpumpe — spielt dabei eine wichtige Rolle.
Klappenartige Ventile verhindern, dass das Blut
durch die Schwerkraft zu den Fissen zurlickfliesst.

Werden Venenklappen undicht, Gbertragt sich
der hydrostatische Druck der Blutsaule auf die
Bein- und Fussvenen. Dadurch weiten sich
diese aus, werden langer und nehmen einen
geschlungenen Verlauf an. Im Laufe der Jahre
entstehen Krampfadern, was eigentlich
Krummadern bedeutet. In der Fachsprache
nennt man sie Varizen.

Symptome

Leichte Formen der Varikose verursachen keine
oder nur wenig Beschwerden. Bei starkerer
Auspragung treten Schwere-, Mldigkeits- und
Spannungsgefihl in den Beinen auf, besonders
gegen Abend, manchmal auch Muskelkrampfe.
Der chronische Uberdruck in den Venen kann
zum vermehrten Austritt von FlUssigkeit,
Eiweiss und Blutkorperchen ins Gewebe fuhren.
Dies hat Schwellungen, Verhartungen und
braunliche Verfarbungen der Haut zur Folge,
hauptsachlich in der so genannten «Gamaschen-
zone» oberhalb des Sprunggelenks. In schweren
Fallen werden Haut und Fettgewebe so schlecht
durchblutet, dass sie absterben kénnen. Es
kommt dann zum offenen Bein, lateinisch ulcus
cruris.

Diagnose mittels Duplexsonografie
Krampfadern sind meistens gut sichtbar, weshalb
die Diagnose auch von medizinischen Laien
gestellt werden kann. Bei der facharztlichen
Abklarung wird als wichtigste Untersuchung die
Duplexsonografie eingesetzt. Sie zeigt, ob
Venen durchgangig oder verstopft sind und ob
die Flussrichtung stimmt. Venen mit Reflux,
also verkehrtem, zum Boden gerichtetem Blut-
fluss, kénnen identifiziert und prazise lokalisiert
werden.

Herkémmliche Behandlungsmethoden

Ob eine Behandlung sinnvoll bzw. erforderlich
ist, hangt von der Auspragung der Krampfadern
und vor allem von den Symptomen ab. Kom-
pressionsstrimpfe oder -verbande vermindern
den Reflux und die Symptome. Damit kann die
Zunahme der Krampfadern verzdgert werden.

Bei der «Sklerotherapie» werden irritierende
Substanzen, z.B. Alkohol in flussiger Form
oder als Schaum, in Krampfadern injiziert. Dies
bewirkt eine lokale Entziindung, was zum
Verschluss und schliesslich zum Verschwinden
der behandelten Venen fahrt.

Bei symptomatischen Varizen ist in der Regel
eine operative Entfernung angezeigt. Sie erfolgte
bisher meistens durch Kombination von «Strip-
ping» und «Phlebektomien». Beim Stripping



werden Reflux fihrende Stammvenen mit einem
Draht aufgefadelt und aus dem Koérper heraus-
gezogen. Als Phlebektomie bezeichnet man

die Entfernung von Venenasten mit Hilfe von
Metall-Hakchen durch etwa 1 mm kleine Haut-
schnitte.

Eine neuere Behandlungsmethode und weniger
invasive Alternative zum Stripping ist die endo-
venose Lasertherapie.

Kontrollierte Erhitzung erkrankter
Stammvenen mittels Laser

Bei der endovendsen Laser-Therapie (ELT) werden
feine Katheter aus Glasfasern in die erkrankte
Stammvene eingefihrt und im Innern der Vene
mit Ultraschall-Kontrolle bis zur Leiste vorge-
schoben. Das Uber die Glasfasern geleitete
Laserlicht bewirkt eine kontrollierte Erhitzung
der erkrankten Stammvene, was zu einer
gewollten und meist irreversiblen Schadigung
derselben fuhrt. Die Vene verstopft, schrumpft
und verschwindet zuletzt durch den Umbau
des Gewebes.

Im benachbarten Gewebe bleibt die Erwarmung
gering, weil das verwendete Laserlicht mit einer
Wellenlange von 940 Nanometern hauptsach-
lich von den roten Blutkoérperchen absorbiert
wird. Die Umgebung wird zusatzlich durch ein
stark verdinntes ortliches Betdaubungsmittel
gekuhlt, welches in das an die Vene angrenzende
Gewebe injiziert wird und Schmerzen verhindert.

Stripping oder Laserbehandlung?

Nach ELT besteht ein kleines Risiko, dass die
behandelte Vene nicht vollstandig und definitiv
verschlossen ist, sondern wieder einen Kanal
bildet. Kleinere Venen, die in der Leiste zusam-
men mit der Stammvene ins tiefe Venensystem
munden, bleiben bei der ELT unangetastet,
wahrend sie beim Stripping entfernt werden.
Beflirchtungen, dass deshalb haufiger Ruckfalle
(Rezidive) auftreten, haben sich aber nicht
bestatigt. Ausserdem sind allfallige Rezidive
nach einer ELT leichter zu behandeln als nach
Stripping, weil weniger Vernarbungen vorliegen.

Bei ELT genligt meistens eine ausgedehnte
lokale Betdubung. Schnitte in der Leiste und am
Bein entfallen und damit auch mégliche Wund-
komplikationen. In kosmetischer Hinsicht ist
ELT dem Stripping daher Uberlegen. Bluterglsse
(Kanalhamatome), die nach Stripping nicht

selten auftreten, kommen nach ELT kaum vor.
ELT verursacht daher weniger Schmerzen und
die Patienten kehren friher zu ihrer gewohnten
Tatigkeit zurtick. Die Nachbehandlung ist
einfach und auch in der warmen Jahreszeit
zumutbar. Sie beschrankt sich auf Oberschenkel-
Kompressionsstrimpfe sowie subkutane
Injektionen zur Thrombose-Prophylaxe wahrend
8 Tagen.

Bisher gibt es in der Schweiz keine Regelung
far eine Kostendeckung durch die Versicherer.
Deshalb wird die Methode vor allem Patienten
interessieren, die allenfalls bereit sind, fur

eine VerkUrzung der Rehabilitation, fir mehr
Komfort und ein besseres kosmetisches Ergebnis
einen Teil der Kosten selber zu tragen.

Zusammengefasst stehen heute fur die Behand-
lung der Varikose verschiedene geeignete
Verfahren zur Auswahl. Durch Vertrautheit mit
allen genannten Methoden kénnen wir den
verschiedenen Befunden, aber auch individuellen
Winschen unserer Patienten, optimal Rechnung
tragen.

Prof. Dr. med. Markus Enzler
Facharzt FMH Chirurgie
speziell Gefasschirurgie EBSQ-Vasc

Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40

CH-8029 Zirich

T 01387 37 00

F 01 387 37 05
markus.enzler@hirslanden.ch
www.gefaesschirurg.com

Abb. 5

Stamm- und Astvarikose im
Bereich des linken Knies (Innen-
seite) und der Wade.

Abb. 6
Resultat drei Monate nach kom-
binierter Behandlung.






