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Moderne Behandlungsmoglichkeiten
von Krampfaderleiden

Venenerkrankungen und hier besonders die Krampfadern (Varikose) sind eine Volkskrankheit. Beriicksich-
tigt man, dass in der Bevolkerung statistisch ungefahr jede dritte Frau und jeder vierte Mann an Krampf-
adern leidet, kann man sich die immense Anzahl Betroffener hochrechnen.

Bei den Venen handelt es sich um Gefasse,
die das Blut zum Herzen transportieren.
Das konnen bei einem Erwachsenen schnell
etwa 7000 Liter am Tag sein. Wenn sie nicht
mehr einwandfrei funktionieren, liegt eine
Venenerkrankung vor. Obwohl viele Men-
schen unter Venenerkrankungen leiden,
sind sie vielfach unzureichend behandelt.
Zum Teil liegt dies darin, dass die Beschwer-
den Uber Jahre nur gering sein konnen und
die zunachst vielleicht nur kosmetisch
storenden Veranderungen nicht ernst ge-
nommen werden.

Dabei sind Venenerkrankungen ernst zu
nehmen, denn wenn das Blut in den veran-
derten Venen nicht mehr richtig zum Herzen
zurickfliessen kann, konnen Venenentziin-
dungen und Thrombosen entstehen. Darun-
ter leidet die Haut im unteren Bereich der
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Beine, so dass sie im Laufe von Jahren zu-
grunde gehen kann.

Krampfadern friihzeitig behandeln lassen
Wir sehen leider auch heutzutage noch
in unserer speziellen Wundsprechstunde
Patienten/innen mit offenen Beinen (Ulcus
cruris) wegen einem langjéhrig bestehenden
und unzureichend behandeltem Krampf-
aderleiden. Verschiedene Untersuchun-

gen haben ergeben, dass bei ungefahr 3/4
aller offenen Beine allein das Krampfader-
leiden ursachlich fir die oft schmerzhaften
Geschwiire (Ulzerationen) ist.

Aus heutiger Sicht eines Venenspezialisten
macht es daher Sinn, Krampfadern schon
zu einem moglichst friihen Zeitpunkt so zu
behandeln, damit keine gravierenden Fol-
geschaden aus dieser Venenerkrankung
entstehen. Mit den modernen Behand-
lungsmoglichkeiten lassen sich grossere
Operationen zunehmend vermeiden.

Welche modernen Behandlungsmoglich-
keiten gibt es?

Kompressionsstriimpfe: Jede Behandlung
eines Krampfaderleidens erfolgt individu-



ell auf den Patienten abgestimmt. Nach der
Untersuchung wird das Ausmass des
Krampfaderleidens besprochen und welche
Behandlung erforderlich ist. Wichtig fur den
Arzt ist zu bertcksichtigen, welche person-
lichen Erwartungen der Patient an seine
Behandlung hat. Wenn es fiir den Patienten
kein Problem ist, dauerhaft, also lebenslang,
einen angepassten Kompressionsstrumpf zu
tragen (in aller Regel nur tagsiber), dann
muss haufig keine weitere Behandlung
erfolgen. Durch den passenden Kompres-
sionsstrumpf werden mogliche Komplika-
tionen (Thrombose/offene Beine) ziemlich
sicher vermieden. Da das Tragen dieser
Strimpfe, gerade im Sommer, aber wenig
komfortabelist, wird dies in aller Regel aber
nicht gewlinscht.

Je nach Ausmass der Krampfadern kommen
daher die nachfolgenden Behandlungen zur
Anwendung, deren Wirksamkeit bereits in
vielen Studien nachgewiesen wurde. In aller
Regel werden die Verfahren ambulant durch-
geflhrt und der Patient kann im Anschluss
direkt wieder nach Hause.
Verodung/Sklerosierung von Krampfa-
dern: Hier wird in den erkrankten Venenab-
schnitt ein Medikament eingespritzt, welches
dazu fihrt, dass sich die Vene verschliesst.
Dieses Verfahren wird auch am haufigsten
bei kosmetisch storenden Besenreisern an-
gewendet.

Mini-Phlebektomie: Es werden Uber kleinste
Einstiche die oberflachlichsten Krampfadern
herausgezogen. Diese Methode kommt in
aller Regel nicht alleine zur Anwendung,
sondern in Kombination mit den weiter auf-
geflihrten Verfahren.

Klassische Operation (Crossektomie/Strip-
ping): Uber einen kleinen Schnitt in der
Leiste oder Kniekehle (Crossektomie] wird
die erkrankte Vene freigelegt und durch-

trennt. Der nach unten ziehende Venenab-
schnitt wird mit einer Sonde herausgezogen
(Stripping).

Radiowellen-/Laserablation: Bei diesem
schonenden Verfahren wird zumeist in
Waden- oder Kniehohe ein Katheter in der
erkrankten Vene hochgeschoben und die
Vene mit Hochfrequenzstrom/Laser ver-
schlossen. Der Eingriff wird in ortlicher Be-
taubung durchgefihrt. Ein Schnitt ist nicht
erforderlich. Seit 01.01.2016 werden diese
Behandlungen von den allgemeinen Kran-
kenkassen bezahlt und stehen deshalb
allen zur Verfligung, bei denen die Methode
sinnvoll ist.

Krampfadern (Varizen) entfernen mit
Laser wird seit 2016 von der Kranken-
kasse libernommen.

Direkte Venenverklebung: Diese Methode
ist das derzeit neueste Verfahren mit erfolg-
versprechenden ersten Ergebnissen. Hier-
bei wird die Stammvene ber die erkrankte
Strecke punktuell verklebt. Der Eingriff kann
ganzlich ohne Narkose oder Lokalbetdaubung
durchgefiihrt werden. Der wesentliche Fort-
schritt besteht darin, dass die Krampfader
unmittelbar im Anschluss an die Behand-
lung definitiv verschlossen ist und sofort die
Ublichen Dinge des Alltags verrichtet werden
konnen, ohne dass ein Kompressionsstrumpf
getragen werden muss. Dieses Verfahren
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bietet somit den grosstmdoglichen Komfort,
wenn es sinnvoll eingesetzt wird. Allerdings
werden derzeit von den Krankenkassen hier-
fur keine Kosten ibernommen, so dass der
Einsatz immer im Einzelfall gemeinsam mit
dem Patienten abgestimmt werden muss.

Welche Methode ist fiir mich die beste?
Der Arzt unterstiitzt Sie in der Wahl der fir
Sie besten Methode. Er wird im Vorfeld der
Behandlung die betroffene Krampfader nach
Ursache und Ausmass beurteilen und bei
der Wahl des Verfahrens die personlichen
Bedirfnisse des Betroffenen berlicksichti-
gen. Ein gutes Venenzentrum zeichnet sich
dadurch aus, dass es die Durchfihrung
samtlicher bewahrter und wissenschaft-
lich gepriifter Methoden anbieten kann und
individuell auf den jeweiligen Patienten an-

wendet.

Weitere Informationen:
Dr. med. Claus Rombach
Leitender Arzt Allgemeine und
Viszerale Chirurgie
Leitung Wundambulatorium
Kantonsspital Nidwalden
Ennetmooserstrasse 19
CH-6370 Stans
Tel. 047161818 18
claus.rombachl@dksnw.ch
www.ksnw.ch

Dr. med. Claus Rombach ist Leiten-
der Arzt Allgemein- und Viszeralchir-
urgie am Kantonsspital Nidwalden. Er
ist Facharzt FMH Chirurgie und hat sich
auf die Phlebologie (Erkennung und Be-
handlung von Gefédsserkrankungen)
spezialisiert. Als Leiter des Wundambu-
latoriums wird er mit vielen chronischen
und schwierigen Wunden konfrontiert,
deren Ursache in einer Venenerkran-
kung liegt.
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