Krampfadern sind die haufigste Er-
krankung der oberflachlichen Venen.
Nicht selten leiden die Betroffenen
unter geschwollenen, schmerzen-
den Beinen. Um Folgeerkrankungen
zu vermeiden, ist in manchen Fallen
eine Therapie nétig.

Feine violette Aderchen oder knotige,
geschlangelte, blauliche, dicke Adern
in den Beinen — mehr als die Halfte der
Erwachsenen leidet unter einer Venen-
schwache, Besenreisern oder Krampf-
adern in den Beinen. Wahrend die
feinen Besenreiser vor allem ein opti-
sches Problem darstellen, verursachen
Krampfadern in manchen Fallen — aber
nicht immer — Beschwerden, die die Le-
bensqualitat mehr oder weniger beein-
flussen.

Risikofaktoren und Beschwerden

Beguinstigend auf die Entstehung von
Krampfadern wirken sich folgende Risi-
kofaktoren aus: ein hoheres Alter, eine
angeborene  Bindegewebsschwache,
lang andauernde stehende oder sitzen-
de Tatigkeiten, mangelnde Bewegung,
hormonelle Einflisse (Pille, Schwan-
gerschaft), das weibliche Geschlecht
— Frauen leiden vermehrt unter Kramp-

fadern als Manner —, Ubergewicht,
Schwangerschaften oder Thrombosen.

Je nach Auspragung verursachen
Krampfadern verschiedene Beschwer-
den. Diese reichen von Juckreiz, Haut-
reizungen oder einem Hitzegefthl bis
hin zu schweren, miden, geschwolle-
nen und schmerzenden Beinen. Abends
und bei warmen Temperaturen verstar-
ken sich die Beschwerden, bei hoch-
gelagerten Beinen oder bei Bewegung
bessern sie sich. Werden Krampfadern
nicht behandelt, kann es im Verlauf der
Jahre zu Hautveranderungen bis hin
zum «offenen Bein» kommen. Weitere
Komplikationen, die auftreten kénnen,
sind Venenentziindungen, Thrombosen,
eine Lungenembolie oder Blutungen aus
einer geplatzten Krampfader.

Duplexsonografie sichert Diagnose

Auch wenn keine von aussen sichtbaren
Venenveranderungen auftreten, ist ein
Arztbesuch bei Symptomen wie schmer-
zenden, muden oder angespannten
Beinen ratsam. Ein Notfall liegt vor,
wenn der Unterschenkel oder das Bein
plotzlich anschwillt — dann kénnte eine
Thrombose vorliegen. Die wichtigsten
Hinweise auf ein Krampfaderleiden
ergeben die Befragung und koérperli-

che Untersuchung des Patienten. Ein
genauer Blick in die Gefdsse mit bildge-
benden Verfahren ist aber zusatzlich no-
tig, da das dussere Erscheinungsbild der
Venen der effektiven Blutflussstorung
nicht immer entspricht. Mittels Duplex-
sonografie (Gefassultraschall) kénnen
die Blutgefasse genau abgebildet und
der Blutfluss objektiviert werden. So wird
festgestellt, welche Venenabschnitte er-
krankt sind, ob das tiefe Venensystem
intakt ist und welche Venenklappen
ungentgend funktionieren. Die Untersu-
chung vermittelt einen aktuellen Zustand
der Beinvenen — gewissermassen eine in-
dividuelle «Landkarte der Venen». Diese
hilft, die optimal angepasste Therapie fur
den Patienten zu finden.

Nicht immer sind Krampfadern be-
handlungsbedurftig. Besenreiser sind
vor allem ein asthetisches Problem und
verursachen keine Beschwerden. Wenn
sich aber Hautverdnderungen an den
Knocheln zeigen, die Beine regelmassig
geschwollen sind oder eine Venenent-
zindung oder gar ein «offenes Bein»
auftritt, ist eine Behandlung angezeigt.
Die Massnahmen zielen darauf ab, die
Krampfadern zu entfernen oder zu ver-
schliessen und so den Blutfluss zu ver-
bessern. Welche Therapie im Einzelfall
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am besten geeignet ist, hangt nebst
dem individuellen Gesundheitszustand
der Patienten davon ab, welche Venen
betroffen sind und wie weit die Erkran-
kung fortgeschritten ist.

Mit Druck gegen Krampfadern

Einer der zentralen Pfeiler der konser-
vativen Krampfadernbehandlung ist die
Kompressionstherapie:  Kompressions-
strimpfe oder -verbénde Uben Druck
auf die Beingefasse aus und verbessern
den Abtransport des Blutes. Dies kann
besonders in einem friihen Stadium das
Fortschreiten der Erkrankung aufhalten.
Viel Bewegung fordert die Durchblu-

tung ebenfalls und aktiviert die Mus-
kelpumpe im Bein. Positiv wirken sich
auch das Hochlagern der Beine sowie
spezielle Salben oder Medikamente aus,
die entweder die Gefasswande oder die
Fliesseigenschaften des Blutes beeinflus-
sen.

Verédung mit Schaum

Eine minimalinvasive Behandlungsmdég-
lichkeit, die haufig bei Besenreisern oder
Erkrankungen der Venennebenaste oder
dunneren Venen angewendet wird, ist
die Verodung (Sklerosierung). Dabei
wird ambulant, je nach Grosse der Ve-
nen sogar unter Ortlicher Betdubung
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Entziindung

Mit einem Krampf haben Krampfadern wenig zu tun; der Name leitet sich ab
vom althochdeutschen Wort «krimpfan» (kriimmen). Bei Krampfadern, in der
Fachsprache auch Varizen (lat. Varix = Knoten) genannt, handelt es sich um eine
Erweiterung der oberflachlichen Venen, die am haufigsten durch eine Schwa-

chung der Venenwand und aufgrund schlecht funktionierender Venenklappen
hervorgerufen wird. Statt Richtung Herz fliesst das Blut zurtick in die Beine, wo es
in den oberflachlichen Venen, aus denen es eigentlich in das tiefe Venensystem
abfliessen sollte, versackt. Durch diesen Blutstau entsteht ein grosser Druck in
den Beinen, die oberflachlichen Venen erweitern und verformen sich; Fliissig-
keitsansammlungen (Odeme) lassen die Beine anschwellen.

Dieser erhohte Druck fithrt schlussendlich zu Durchblutungsstorungen der
Haut mit Entwicklung von Geschwiiren. Am haufigsten treten Krampfadern im
Bereich der grossen oberflachlichen Stammvene (Vena saphena magna) und ih-
ren Seitenasten (Astvarizen) an der Innenseite der Ober- und Unterschenkel auf.
Etwas weniger betroffen ist die kleine Stammvene (Vena saphena parva) an der
Riickseite des Unterschenkels. Besenreiser, die kleinen feinen erweiterten Venen,
die r6tlich oder blaulich durch die Haut schimmern, sind an der Oberschenkel-
innenseite, in der Kniekehle und im Knochelbereich zu sehen.

und Ultraschallkontrolle, ein Schaum
in die betroffenen Venen gespritzt, der
die Venenwdnde verkleben |3sst, sodass
die Venen schlussendlich langsam vom
K&rper abgebaut werden. Benachbarte
Venen Ubernehmen anschliessend den
Bluttransport. Das Veréden von Ve-
nen eignet sich auch bei Patienten, die
nicht operiert werden kénnen. Weniger
geeignet ist die Veroédung von Krampf-
adern, wenn grossere Venen, beispiels-
weise Stammvenen, erkrankt sind. Sind
die Stammvenen erkrankt, empfiehlt es
sich, die Krampfadern chirurgisch oder
mittels sogenannter endovendser La-
sertherapie zu entfernen.

Operative Methoden

Das bekannteste operative Verfahren
ist das Stripping (Herausziehen) der
Stammvene in Verbindung mit einer
sogenannten  «Crossektomie». Hier-
bei werden nach einem kleinen Schnitt
in der Leiste oder in der Kniekehle die
vielen Seitenvenen unterbunden und
die erkrankte Hauptvene mithilfe einer
biegsamen Sonde entfernt. Es wird da-
bei darauf geachtet, dass tatsachlich nur
der krankhaft veranderte Teil der Haupt-
vene entfernt wird, damit der gesunde
Teil der Vene erhalten bleibt und allen-
falls spater bei einer Herzoperation als
Bypass (Umgehungsgefass) verwendet
werden kann. Die Seitenvenen am Ober-
und Unterschenkel werden durch winzi-
ge Schnitte mit einem Hakchen entfernt
(Phlebektomie), es bleiben nur kleinste
Narben zurlck.

Eine Crossektomie zusammen mit dem
Stripping der Vene erfolgt unter Betdu-
bung der Beine (Regionalanasthesie)
oder unter Vollnarkose und bedingt
einen zumindest ambulanten Spitalauf-
enthalt. Werden beide Beine gleichzeitig
operiert oder lasst die soziale Situation
des Patienten ein ambulantes Vorge-
hen nicht zu (wenn beispielsweise der
Wohnort abgelegen ist und keine arzt-
liche Hilfe in der N&he ist), dann betragt
der Spitalaufenthalt zwei Tage. Mogli-
che Operationsrisiken sind Blutergusse.
Selten kommt es zu Wundheilungssto-
rungen, Thrombosen oder vortberge-
henden Taubheitsgefiihlen durch Verlet-
zung kleiner Nerven.
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Laser oder Radiofrequenz

Seit mehr als zehn Jahren koénnen
Krampfadern mit der endovenésen The-
rapie (Laser oder Radiofrequenz) entfernt
werden. Diese moderne Methode eig-
net sich vor allem zur Behandlung der
Stammvenen; kleinere  Nebenkrampf-
adern hingegen mdissen verédet oder
mit einem Hakchen herausgezogen wer-
den. Auch stark geschlangelte Krampfa-
dern eignen sich nicht fur die Laserthe-
rapie. Unter Ultraschallkontrolle wird ein
Katheter in die erkrankte Stammvene
eingefuhrt und ein lokales Betdubungs-
mittel um diese Vene gespritzt. Dies ver-
hindert nicht nur Schmerzen, sondern
schitzt auch das umgebende Gewebe
vor Hitze. Die anschliessend abgegebene
Energie zerstort die Vene von innen, so-
dass diese verklebt. Im Verlauf wird die
Vene abgebaut.

Bei der endovendsen Behandlung treten
weniger Schmerzen auf als bei der chi-
rurgischen Entfernung, weil der Eingriff
weniger traumatisch fur das Gewebe

Die Auskunftspersonen

H.-‘i
Dr. med. Eva Hurni
Facharztin FMH fiir Angiologie

und fiir Allgemeine Innere Medizin
Belegarztin Spital Interlaken

Kontakt:

angiobeo

Breite 2, 3800 Unterseen
Tel. 033 550 01 53
angiobeo@hin.ch

oran

angiobeo

Link zur Website von

ist, dennoch konnen vortbergehende
Schmerzen entstehen. Selten kommt es
zu Missempfindungen wie einem Krib-
beln («Ameisenlaufen»), noch seltener zu
Reizungen oder Ausfallen von Hautner-
ven oder zu einer Thrombose der tiefen
Beinvenen. Bei einer endovendsen Laser-
oder Radiofrequenztherapie ist die Dauer
der Arbeitsunfahigkeit kurzer als beim
chirurgischen Eingriff. Nach einer Opera-
tion mUssen wahrend vier Wochen Kom-
pressionsstrimpfe getragen werden, bei
der Laser- und Verddungsbehandlung
tragen die Patienten in der Regel wah-
rend zwei Wochen Stltzstrimpfe. Seit
2016 werden die Kosten der endoveno-
sen Therapie von der Grundversicherung
der Krankenkasse Gibernommen.

Eine endovendse Behandlung macht je-
doch nur Sinn, wenn nicht zu viele und
zu grosse Seitenaste vorhanden sind. Die
Laser- oder Radiofrequenzbehandlung
der Stammvenen wird nur unter loka-
ler Betdubung durchgefiihrt. Die Aste
werden ebenfalls mit lokalem Betdu-

Dr. med. Gregor Siegel
Facharzt FMH fir Chirurgie
Chefarzt Chirurgie

Kontakt:

Spitéler fmi AG, Spital Interlaken
Weissenaustrasse 27, 3800 Unterseen
Tel. 033 826 26 81
gregor.siegel@spitalfmi.ch

Link zur Website
der Chirurgie der
Spitaler fmi AG

bungsmittel umspritzt und rausoperiert.
Einerseits ist der Einsatz der Menge an
lokalem Betaubungsmittel begrenzt, an-
dererseits ware ein Hakeln von vielen und
grossen Seitendsten ohne Betdubung im
Bereich des Rickenmarks fir den Patien-
ten traumatisierend.

Bewegung hilft

Beide Methoden, die Operation und die
Lasertherapie, sind gleich effizient, auch
die Langzeitresultate sind miteinander
vergleichbar. Die Neigung zur Krampf-
adernbildung bleibt aufgrund der an-
geborenen Bindegewebsschwache be-
stehen, es konnen also neue Gefasse
erkranken, die dann erneut behandelt
werden mussen. Mit einigen vorbeugen-
den Massnahmen lasst sich dieses Risiko
aber senken: viel Bewegung, langes Sit-
zen oder Stehen vermeiden, die Bein-
muskulatur zwischendurch anspannen,
Wechselduschen, haufiges Hochlagern
der Beine oder Tragen von Kompres-
sionsstrimpfen.

Dr. med. Non-Merens Haupt
Facharzt FMH flir Angiologie und fiir
Allgemeine Innere Medizin
Leitender Spitalfacharzt Angiologie

Kontakt:

Spital STS AG, Spital Thun
Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun
Tel. 058 636 28 42
non-merens.haupt@spitalstsag.ch

Link zur Website der
Angiologie der
Spital STS AG
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