Krampfadern (Varizen, Varikose)

Haufigkeit des Krampfadernleidens:

12% der Manner, 15% der Frauen haben eine therapiebediirftige Varikose
Ursachen und Entstehung:

Haufig vererbte Bindegewebsschwache der Venenwande, die zu einer
Schlangelung und Erweiterung der oberflachlichen Venen (Varizen) mit
Schlussunfahigkeit (Insuffizienz) der Venenklappen fihrt.

Begiinstigende Faktoren sind Ubergewicht (Adipositas), Schwangerschaften
und stehender Beruf

Formen der Varikose:

Besenreiser und retikulare Varikose (meist nur kosmetische Bedeutung,
Behandlung mittels Schaumsklerosirung)

Seitenastvarikose (werden bei der Operation durch kleine Hautschnitte
entfernt: Miniphlebektomie)

Stammuvarikose (Erweiterung der meist von auf3en nicht sichtbaren groRen
(Vena saphena magna) oder kleinen Stammvene (Vena saphena parva)

e Beider Operation wird die Stammvene entweder herausgezogen
(Stripping) oder durch endovendse Verfahren (Laser,
Radiofrequenztherapie) verschlossen.(s.u.)

Symptome der Varikose:

Abendliche Unterschenkel/Kndchelschwellungen, schwere, miide Beine,
Jucken, Ziehen, Hitzegefihl, nachtliche Wadenkrampfe

Komplikationen:

Varizenblutung, Venenentziindung (Thrombophlebitis), Thrombose, offenes
Bein (Ulcus)

Diagnostik:



Neben dem diagnostischen Gesprach und der klinischen Untersuchung erfolgt
vom behandelnden Arzt eine farbcodierte Duplexsonographie, die als
schmerzlose und kostenglinstige Untersuchung samtliche relevanten
Informationen Uber die Beschaffenheit der oberflachlichen und tiefen Venen
liefert und als Basis fiir die Behandlung dient.

Bei der ambulanten Begutachtung wird mit dem Patienten das fir ihn
geeignetste Therapie bzw. Operationsverfahren besprochen

Die Untersuchungen finden am Mittwoch 9-12 Uhr (GefaBambulanz) sowie am
Donnerstag 9-12 Uhr (Venenambulanz) nach telefonischer Voranmeldung statt.

Therapie:

An unserer Abteilung wird das gesamte Spektrum der Varizenbehandlung
angeboten. Je nach individuellem Befund werden neben konservativen
TherapiemaBnahmen (Kompressionstherapie, Verhaltensmalinahmen,
medikamentdse Therapie und Salbenanwendungen) verschiedene operative
Techniken durchgefihrt (s.u.).

Verodungsbehandlungen (Sklerosierung bzw. Schaumsklerosierung) werden
Uberwiegend auf Wahlarztbasis durchgefiihrt.

Operationstechniken:

Klassische Varizenoperation:

Uber einen Schnitt in der Leiste/oder Kniekehle werden die
einmindenden Venen unterbunden (Crossektomie), anschlielfend wird
die erweiterte Stammvene moglichst schonend herausgezogen

(Stripping)

Endovenose Lasertherapie (EVLT):

Ein minimal invasives Verfahren, bei dem Uiber einen Katheter die knapp
1mm dicke Laserfaser in die insuffiziente Stammvene eingefiihrt wird
(Abbildung), anschlieRend wird die Vene durch die entstehende Hitze der
Laserenergie verschlossen.



Quelle: eigene Aufnahme Operationssaal KH Gmunden

Radiofrequenz-induzierte Thermotherapie (RFITT)
Ebenfalls minimal invasives Verfahren mit gleichem Prinzip wie die EVLT,
die Energie wird hierbei durch Radiowellen erzeugt.

Miniphlebektomie

So wird die Entfernung der Seitenastvarizen liber kleine (3-6mm)
Hautschnitte genannt. Die Miniphlebektomie erfolgt in der Regel in
Kombination mit einem der o.g. Verfahren.

Vor Op nach Op
Quelle: eigene Aufnahme Venenambulanz KH Gmunden



Optional weitere Bilder(eigene Aufnahmen)

Stammuvarikose/Besenreiser-und retikuldre V./Seitenastvarikose

Abb.9-45 Invaginierendes
Stripping. Herausziehen der
Stammvene an sich selbst

wie ein umgekrempelter Hand-
schuh.

Quelle Hach W., S. 100



