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Haufigkeit

Krampfadern gehdren zu den haufigsten Krankheitssymp-
tomen in Deutschland. Im Rahmen groBer Studien wurde
bei jedem 6. Mann und jeder 5. Frau eine behandlungs-
pflichtige Venenschwéche festgestellt.

Wie entstehen Krampfadern?

Die Ursache fiir das Entstehen von Krampfadern liegt
in einer Erweiterung der Venen mit der Folge, dass die
Venenklappen nicht mehr richtig schlieBen.

Dadurch wird nicht nur das Blut nicht mehr ausreichend
nach oben transportiert, sondern der néachst tiefere
Venenabschnitt des GefdBes durch Volumeniiberlas-
tung soweit aufgedehnt, dass wiederum die nichste
Venenklappe undicht wird usw. Auf diese Weise wird eine
betroffene Vene im Laufe der Zeit von oben nach unten
funktionsuntiichtig (insuffizient).

Was sind typische Zeichen
des Krampfaderleidens?

Neben den sichtbaren Verdnderungen von hervortreten-
den, meist geschlangelten Venen sind die am haufigsten
bemerkten Zeichen ein Schweregefiihl der Beine und
oder eine Schwellung vorwiegend der Unterschenkel
und Kndchelregion. Bei fortschreitender unbehandelter
Venenschwidche treten eine braunliche Hautverfarbung
und Hautverhadrtung und schlieBlich ein nur schwer be-
handelbares Unterschenkelgeschwiir (ulcus cruris) hinzu.

Komplikationen eines Krampfaderleidens konnen Ent-
ziindungen der oberfldchlichen Venen meist mit Begleit-
thrombose (Thrombophlebitis) oder ein AufreiBen der
ausgediinnten GefdBe spontan oder durch ein Bagatell-
trauma mit nachfolgender starker Blutung darstellen.

Untersuchungen

Voraussetzung einer effizienten und stadiengerechten
Behandlung ist das Erheben eines genauen Venenstatus.
Dazu dient als Grundlage die klinische Untersuchung
der Beine in stehender Position. In Kenntnis der Anato-
mie der Venen lassen sich schon durch Ausprdgung und
Verteilungsmuster der Krampfadern Rickschliisse auf
das Krankheitsstadium ziehen. Die exakte Diagnostik, um
festzustellen welche Venenabschnitte gesund und welche
insuffizient (krank) sind, erfolgt dann mit einer speziellen
Ultraschalluntersuchung (Duplexsonographie). Mit dieser
Methode lassen sich gesunde von kranken Venen nicht
nur anhand ihres Durchmessers sondern auch durch die
farbliche Darstellung der Flussrichtung des Blutes unter-
scheiden.

Therapie

Eine effektive und seit langem bewéhrte Behandlungsme-
thode von Krampfadern stellt die Kompressionstherapie
liber elastische Wickel bzw. Kompressionsstriimpfe dar.
Durch den von auBen erzeugten Druck wird das Blut in
das tiefe Venensystem geleitet und die liberlasteten ober-
flachlichen Venen dadurch entlastet.

Dennoch wird ab einer gewissen Krampfaderauspragung
doch eher zur operativen Behandlung geraten. Neben
dem kosmetischen Aspekt spielt auch die Tatsache eine
Rolle, dass viele, insbesondere jlingere, Patienten nicht
bereit sind, zeitlebens insbesondere auch in der warmen
Jahreszeit Kompressionsstriimpfe zu tragen. Auch gibt es
Erkrankungen bei denen sich eine Kompressionstherapie
verbietet (arterielle Verschlusskrankheit).

Die angewandte Operationstechnik ist abhdngig von der
Art und Auspragung der Krampfadern. Grundsatzlich wer-
den nur erkrankte Venenanteile operativ entfernt.

Die Entfernung der erkrankten Krampfaderabschnitte er-
folgt lber kleine kaum sichtbare Schnitte bzw. Einstiche.

Lediglich die Miindungsregion der groBen Stammvene
(Vena saphena magna) in der Leiste muss iiber einen etwa
2-3 cm langen Schnitt freigelegt werden um hier zur
Vermeidung einer erneuten Krampfaderbildung alle in
diesem Bereich miindenden kleineren Venen zu unter-
binden. Auch dieser Schnitt wird kosmetisch giinstig und
spater fast nicht sichtbar in die Leistenbeuge gelegt.

Nach einer Krampfaderoperation erfolgt je nach Aus-
pragung und Umfang der entfernten Venenanteile eine
Kompressionsbehandlung zwischen 3 und 6 Wochen.
Nach einer Woche braucht diese Behandlung nur noch
tagsiiber zu erfolgen.




