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Wenn das Blut
nicht richtig flief3t

Neue Therapieverfahren zur Behandlung von Venenleiden

ie Venen sind Teil des Blutkreislaufsy-

stems. In den Beinen transportieren sie

Blut von den Fiifien zuriick zum Herzen.
Dieses Blut muss gegen die Schwerkraft befor-
dert werden. Um trotzdem die richtige Strom-
richtung zu gewiéhrleisten und einen Riickfluss
zu verhindern, ist die innerste Wandschicht
der Venen mit Klappen ausgestattet. Die Klap-
penfliigel sind herzwirts gerichtet, sodass Blut
durch die geéffneten Klappen zum Herzen
stromen kann, ein Riickfluss aber durch den
Schluss der Klappen verhindert wird.

Welche Formen von Krampfadern gibt es?

Krampfadern (Varizen) sind krankhafte,
permanente Erweiterungen groflerer Venen
mit Schlingelungen und Knotenbildungen.
Sie sind oft nicht nur kosmetisch stérend,
sondern konnen zu Schwellungsneigung,
Schweregefiihl,
nachtlichen Wadenkrdmpfen, aber auch ju-
ckenden Ekzemen, Hautverfirbungen, Nar-

Unterschenkelschmerzen,

benbildungen und Entziindungen bis hin zum
offenen Bein, auch Unterschenkelgeschwiir
(Ulcus cruris) genannt, fithren.

Kann man defekte Venen reparieren?

Die sogenannte Valvuloplastie ist in der
Lage, die Klappenfunktion wiederherzustel-
len, wenn die Schlussklappe an der grofien
Stammvene in der Leiste, der Vena saphena
magna, nicht mehr richtig schliefit. Dieses
Verfahren ist ideal fiir Patienten mit einer
noch relativ geringgradigen Venenschidi-
gung der oberflichlichen Venen, da die Vene
erhalten werden kann und dadurch in einem
héheren Lebensalter eventuell als Bypass-

Venenleiden PRIVAT

Hrdcgnisl erfligung stehen kann. Fiir die
Operation ist nur ein kleiner Schnitt in der
Leiste notwendig. Durch eine Manschette
wird die aufgeweitete Vene wieder auf einen
normalen Durchmesser gebracht, sodass sich
die Venenklappen wieder schlieflen konnen.
Nach der Korrektur der Venenklappen an der
Einmiindungsstelle kann sich die Vene auch

im weiteren Verlauf wieder normalisieren.

Wie geht man vor, wenn die Venenklappe nicht
repariert werden kann?

Sehr stark aufgeweitete und geschlingelte
Krampfadern werden durch minimal invasive
Techniken operativ entfernt. Oft kénnen die
Eingriffe ambulant durchgefiithrt werden. Nicht
zu stark geschlingelte Krampfadern kénnen
ohne Schnitt durch Kathetertechniken mittels
Radiofrequenz- oder Laserenergie von innen
verschlossen werden. Nach diesen Eingriffen
bestehen meist so minimale Beschwerden,
dass die Arbeitsfahigkeit nicht beeintréchtigt
ist und auch sofort wieder, Sport getrieben wer-
den kann. Ebenfalls ohne Schnitte funktioniert
die Schaumsklerosierung. Dabei wird ein Skle-
rosierungsmittel in die krankhaft verinderte
Vene eingespritzt und verursacht eine dosierte
Entziindung der Venenwand. Zusammen mit
der parallel durchgefiihrten Kompressionsthe-
rapie fithrt dies zu einem dauerhaften Gefafi-
verschluss. Die Sklerosierungstherapie stellt
auch im Laserzeitalter die Standardtherapie
zur Behandlung von Besenreisern dar.

Warum Zentren?

Venenleiden umfassen ein weites Spek-
trum von verschiedenen Krankheitsbildern,
die alle spezieller Therapieformen bediirfen.
Um alle wissenschaftlich anerkannten Thera-
pieverfahren durch einen Spezialisten anbie-
ten zu kdnnen, werden heute interdisziplinire
Zentren wie das Venenzentrum der dermato-
logischen und gefifichirurgischen Kliniken,
Ruhr-Universitit Bochum, gebildet. @
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