Stammvarizen

Treten stark dreidimen-
sional hervor

Nebenastvarizen

Kleinere dreidimen-
sional hervortretende
Gefasse

Retikularvarizen

Blaulich unter der Haut
durchscheinend, kaum
hervortretend

Besenreiservarizen

Als feine, stark blaulich
- violettrotlich zeichnende
Gefdsschen sichtbar

Von PD Dr. med. Anders J. Leu
Facharzt FMH flr Innere Medizin und Gefasskrankheiten

Obgleich sie in ihrer Funktion unterschiedlich sind, werden
sie dennoch gerne verwechselt: die Arterien und die Venen.
Arterien transportieren das Blut aus dem Herzen in alle
Korperteile, so auch in die Beine, Venen fuhren es aus der
Peripherie wieder zum Herzen zurtick. Dabei fliessen etwa
90% des Blutes Uber das tiefe und etwa 10% Uber das
oberflachliche Venensystem ab. Beim Krampfaderleiden
handelt es sich um eine Erkrankung dieser oberfldchlichen
Venen; die tiefen Venen sind nur indirekt davon betroffen.

Krampfader ist nicht gleich Krampfader

Der Begriff Krampfader stammt vom mittelnochdeutschen
Wort «Krumbader», was so viel bedeutet wie die krumme
Ader. Krampfadern sind verlangerte, geschlangelte und
erweiterte Venen, die durch die Ausdehnung zunehmend
ihre Funktionsfahigkeit verlieren. Die als Riickschlagventil
wirkenden Venenklappen vermégen nicht mehr vollum-
fanglich zu schliessen, wie dies bei gesunden Venen der

NEUE KRAMPFADERTHERAPIE:
SCHONENDES VERFAHREN
MIT KATHETER UND BALLON

Fall ist. Dadurch kann das Blut nicht mehr richtig gegen
die Schwerkraft abtransportiert werden, sondern staut sich
in den Beinen.

Man kann sich das oberflachliche Venensystem am Bein
wie einen auf den Kopf gestellten Baum vorstellen, der das
Blut aus den feinsten Astchen der Peripherie tiber Aste
und den Stamm in Richtung Herz transportiert. Sind dabei
die kleinsten Astchen dieses Baumes erweitert, spricht
man von Besenreiservarizen; die etwas grosseren Aste sind
retikulére Varizen. Falls die grossen Aste betroffen sind,
handelt es sich um sogenannte Nebenastvarizen. Und ist
gar der Stamm befallen, lautet die Diagnose Stammvarizen
(siehe Abbildung). Im Alter zwischen 25 und 75 Jahren
finden sich Besenreiser bei etwa 30% der Bevolkerung,
aber auch Stammvarizen als schwerste Form des Krampf-
aderleidens immer noch bei 10-20%!

Verschiedene Behandlungsformen

Die Therapieform ist abhangig davon, welche Venen er-
krankt sind. Die meist kosmetisch stdrenden Besenreiser
werden ambulant verédet oder gelasert. Im ersten Fall
wird ein Verddungsmittel gespritzt, zum Beispiel Alkohol,
das diese kleinen Astchen verklebt und letztlich zum Ver-
schwinden bringt. Im zweiten Fall werden die Besenreiser
mit einem Laserstrahl von aussen verbrannt. Retikulare
Varizen sind wie die Besenreiser eine Domane der Sklero-
therapie. Nebenastvarizen kénnen entweder ebenfalls ver-
odet oder aber herausgehékelt (phlebektomiert) werden.

Revolutiondres hat sich in den letzten Jahren im Bereich
der Stammvarizen getan. Friher wurden diese grossen
Krampfadern immer mittels eines Schnittes in der Leiste
und eines Gegenschnittes unterhalb des Knies oder gar am
Knochel herausgezogen (gestrippt). Heutzutage werden
Venen immer weniger gestrippt, dafir immer haufiger ver-
klebt. Dabei fuhrt der Facharzt von aussen einen Faden

ins Gefass ein, verbrennt die Varize mit Laserenergie oder
verkocht sie mit Radiofrequenzwellen. Eine Alternative
besteht im Einfihren eines Sklerosierungsschaumes mittels
eines Katheters. Dabei handelt es sich um eine chemische
Verddung. Alle drei Methoden sind weniger belastend als
die konventionelle chirurgische Therapie. Trotzdem besteht
noch Verbesserungspotenzial, weil Laser- und Radiofre-
guenztherapie im besten Falle eine grossflachige Andsthesie
des ganzen Beines — eine sogenannte Tumeszenzanas-
thesie — bendtigen und nicht frei von Nebenwirkungen sind.
Es konnen Verhartung, Schwellung, Entziindung, unschéne
Pigmentationen, Hautverbrennungen und sogar Nerven-
schadigungen auftreten.



Krampfader mit liegendem
Fiihrungsdraht und bereits
sichtbarer Katheterspitze.

Platzierter Doppelballon-
Katheter; Absaugen des Blutes.

Zwei Ballone im Einsatz

Aus diesem Grund haben wir eine eigene, schonendere
Behandlungsmethode der Stammvarizen entwickelt und
diese im Jahr 2004 in den USA patentieren lassen. Dabei
wird ein Katheter mit zwei aufblasbaren Ballonen an der
Spitze in die Vene eingefthrt. Nach exakter Platzierung
des Katheters unter Rontgen- oder Ultraschallkontrolle
werden die beiden Ballone aufgeblasen. Dadurch entsteht
zwischen den beiden Ballonen ein abgeschlossenes Venen-
segment. Durch eine zweite Katheteréffnung, die zwi-
schen den Ballonen endet, wird das im Hohlraum befind-
liche Blut abgesaugt und anschliessend Sklerosierungsmittel
in flissiger oder geschaumter Form Gber den Katheter ein-
gespritzt. Dieses Mittel fiihrt zu einer gewollten lokalen
Entziindung der Venenwand, die dann verklebt. Schliess-
lich wird das Verédungsmittel, im Gegensatz zur oben
beschriebenen Therapie mit Sklerosierungsschaum, wieder
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Aufgrund der Wirkung
des Sklerosierungsmittels
verklebt die Krampfader.

Einspritzen des Sklerosierungs-
mittels, das nachher wieder
abgesaugt wird.

abgesaugt, damit kein Abschwemmen in den Kreislauf
erfolgt und entsprechende Nebenwirkungen minimiert
werden kénnen. Grdssere Venenabschnitte werden durch
punktformiges Wiederholen des Vorganges oder durch
Zurickziehen des Katheters mit dem gefangenen Sklero-
sierungsmittel verklebt. Die Ballonkathetermethode beno-
tigt im Gegensatz zu den Ubrigen Verfahren nur noch
eine eng begrenzte, meist gut vertragliche Lokalanasthesie
am Ort, wo der Katheter eingefihrt wird, beispielsweise
unterhalb des Knies.

Fur die Patentierung dieses neuartigen Verfahrens mussten
aufwendige Studien durchgefihrt werden. Dabei konnte
der Nachweis erbracht werden, dass die Ballonsklerothera-
pie einfacher und weniger belastend ist, weniger uner-
wiuinschte Nebenwirkungen auftreten, und dass das Ver-
fahren ausserdem billiger als die Gbrigen Methoden ist.

- Arterien: Blutgefasse, die das Blut vom Herzen in die verschiedenen Kérperteile, so auch in die Beine,
transportieren

- Venen: Blutgefasse, die das Blut aus der Peripherie, namentlich auch aus den Beinen,
zurck zum Herz leiten

- Varizen: Krampfadern

- Besenreiser: Sehr diinne, fein verzweigte, erweiterte Gefasse in der obersten Hautschicht.
Sie sind meistens blaulich-rot verastelt

- Retikuldre Varizen: Kleine, erweiterte, netzférmig angeordnete Venen in der obersten Hautschicht

- Nebenastvarizen: Diese entstehen an den Seitendsten der Stammvarizen

- Stammvarizen: Krankhafte Erweiterung der beiden Hauptvenen. Die eine verlauft von der Innenseite
des Knochels zum Oberschenkel und mindet im Bereich der Leistenbeuge ins tiefe Venensystem.
Die zweite, kurzere, verlauft von der Fussaussenseite tUber den hinteren Unterschenkel bis tibers Knie.

- Sklerotherapie: Verédung der Krampfadern mittels Einspritzen eines Verédungsmittels

- Lasertherapie: Verbrennen der Krampfader von innen mittels Laserenergie

- Radiofrequenztherapie: Verkochen der Krampfader von innen mittels Strom

- Sklerosierungsschaum: Geschaumtes Verddungsmittel, das zum Veréden der Krampfader
eingespritzt wird

- Ballonsklerotherapie: Chemisches Verkleben der Krampfader in einem gezielten Segment mit
Wiederabsaugen des Verédungsmittels in Lokalanasthesie



