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Reparatur des Venenorgans

Therapie von Krampfadern: Ein ,Innerer
Kompressionsstrumpf” macht es moglich

Bei der iiblichen Behandlung des Krampfadernleidens wird ein kompletter Venenstrang operativ entfernt (Stripping)
oder durch Hitzesonden (Laser, Radiowellen) zerstort, um die krankhaft veranderten Venenabschnitte auszuschalten.
Auf diese Weise soll das Versacken von Blut in den Venen verhindert werden. Viele Betroffene sehen es allerdings mit
Sorge, dass ihnen ein Organ operativ entfernt oder mithilfe von Hitzesonden zerstért werden soll, nur um Krampf-
adern am Unterschenkel zu behandeln. SchlieBlich kann der Venenstrang, auch Vena saphena magna genannt, ein
unverzichtbares GefdBersatzmaterial sein, wenn in spateren Lebensabschnitten eine Bypass-Operation am Herz oder
an den Beingefafen notwendig wird. Es geht aber auch anders: Zunehmend findet ein Verfahren Anwendung, bei
dem die krankhaft veranderten Venenklappen repariert werden. Langzeitergebnisse zeigen, dass die organerhaltende
Therapie der Krampfadern eine sinnvolle Alternative zur Stripping-Operation oder zu den Hitzesondenverfahren sein

kann.

n den Industrielan-

dern gehort das Krampf-
adernleiden zu den héu-
figsten Erkrankungen Gber-
haupt. Etwa die Halfte al-
ler Menschen sind im Lau-
fe ihres Lebens davon be-
troffen, bei rund 30 % der
Frauen und 20 % der Man-
ner wird irgendwann eine
Therapie erforderlich. Da-
bei sind Krampfadern an
den Beinen weit mehr als

ein kosmetisches Problem. Prof. Dr. med. A. MUMME

Wenn die Venenklap-
pen nicht mehr schlie-
Ben, versackt Blut in
die Unterschenkel und
kann dort Stauungs-
symptome, Thrombo-
sen oder sogar offene
Beine hervorrufen. Die
ibliche Krampfadern-
therapie zielt darauf
ab, krankhafte veran-
derte Venen heraus-
zuoperieren oder mit
Hitzesonden zu zersto-
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ren. Mit der Entfernung oder Zerstérung
der krankhaft veranderten Venenab-
schnitte werden die ,Fallrohre” besei-
tigt, durch die zuvor das Blut versacken
konnte. Ubrig bleiben nur die Venen mit
intakten Klappen, die das Blut in Rich-
tung Herz drainieren. Auf diese Weise
normalisiert sich dann die venose Ha-
modynamik, die Stauungsbeschwerden
verschwinden, zuvor geschwollene Un-
terschenkel werden wieder schlank.
Bei der operativen Behandlung wer-
den die erkrankten Venenabschnitte
ausgehend von einem Schnitt in der



Leiste mit einer sogenannten Stripper-
Sonde aufgefadelt. Dann wird die Son-
de mithilfe eines kleinen Schnittes un-
terhalb des Kniegelenkes ausgeleitet.
Durch Zug an der Sonde wird die aufge-
fadelte Vene aus dem umgebenden Ge-
webe gelost und geborgen. Dabei rei-
Ben kleinere Seitenaste der Vene ab und
es kommt zu Hdmatomen im Stripping-
Kanal. Durch das Anwickeln von Kom-
pressionsverbanden soll die Hdmatom-
bildung begrenzt werden. Die Kompres-
sionsverbande werden Ublicherweise
fur einen Tag belassen und dann durch
Kompressionsstrimpfe ersetzt.

Bei der Anwendung von Laser und
Radiowellenverfahren wird die Stamm-
vene nicht entfernt, sondern durch An-
wendung von Hitze zerstort. Unterhalb
des Kniegelenkes erfolgt die Punkti-
on unter Ultraschallkontrolle. Die Hitze-
sonde wird bis zur Leiste vorgeschoben.
AnschlieBend beginnt die Hitzebehand-
lung mit dem Laser oder der Radiowel-
le. Die Sonde wird sukzessive zuriickge-
zogen. Dabei wird in Intervallen Ener-
gie abgegeben in Form von Radiowel-
len oder Laserstrahlen, bis mit zuneh-
mender thermischer Wandschadigung
ein Verschluss des erkrankten Venenab-
schnittes resultiert.

Die Schattenseite der ablativen The-
rapie ist, dass Venenmaterial verloren
geht, das durchaus einmal zur Rettung
eines Beines oder sogar des Lebens bei-
tragen konnte. Die oberflachlichen Ve-
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Die bindegewebsschwache Vene lejert
aus. Wenn der Durchmesser 7 mm ber-
schreitet, kommen die Klappensegel nicht
mehr aneinander, Blut versackt. Bei der
Valvuloplastie wird die kranke Vene mit ei-
ner Manschette wieder auf den normalen
Durchmesser (< 6 mm) gebracht. Die Klap-
pen funktionieren, das Blut kann nicht mehr

versacken.
\_ J

nen konnen namlich als Bypass-Mate-
rial dienen, auf das bei GefaRverschluss
am Herzen oder an den Beinen zuriick-
gegriffen werden muss. Nach wie vor
gibt es kein kunstliches Material, das
der korpereigenen Vene gleichkom-
men kann, wenn es um den GefaRer-
satz an kleinen und kleinsten Arte-
rien geht. Gerade bei gefdhrdeten Pati-
enten, etwa Diabetikern, Patienten mit
Bluthochdruck oder Rauchern sollte da-
her die groBe Stammvene (Vena saphe-
na magna) moglichst erhalten bleiben.

Am Venenzentrum des Katholischen
Klinikums der Ruhr-Universitat Bochum,
einer gemeinsamen Einrichtung der ge-
faBchirurgischen und der dermatolo-
gischen Universitatsklinik, wird bereits
seit 1994 eine venenerhaltende The-
rapie  (Valvuloplastie) durchgefihrt.
Das in Bochum entwickelte Operati-
onsverfahren beruht auf der Repara-
tur der defekten Venenklappen, die mit
der auf das Doppelte ihres urspriing-
lichen Durchmessern aufgeweiteten Ve-
ne nicht mehr schlieBen konnen. Uber
einen kleinen Schnitt in der Leistenre-
gion wird die ausgeleierte Vene freige-
legt, mit einem Kunststoffmantel um-
hillt und auf den normalen Durchmes-
ser gebracht. Damit bekommen die in
der Vene befindlichen Klappen wieder
Kontakt und kénnen die Verschlussfunk-
tion wieder ausiben. Die nach Korrek-
tur der Venenklappen an der Einmin-
dungsstelle der Vena saphena magna
in die Oberschenkelvene kann sich auch
die Krampfader wieder normalisieren
und im spateren Verlauf auch als Ge-
faersatzmaterial dienen.

Mehr als 1.000 derartige GefaRre-
konstruktionen haben die Bochumer
Venenspezialisten bereits vorgenom-
men. Dabei wird der Einmindungsbe-
reich der Vena saphena magna mit ei-
ner hauchdinnen elastischen Man-
schette umhdllt. Diese ,zweite Haut”
bringt die ausgeleierte Vene wieder auf
einen Durchmesser von 5-6 mm. Dies
ist der Durchmesser, bei dem die in der
Vene befindlichen Venenklappen wie-
der schlieBen konnen. Die Kunststoff-
manschette wirkt damit wie ein innerer
Kompressionstrumpf.

Entwickelt wurde die Kunststoffman-
schette in enger Zusammenarbeit der
Venenspezialisten des Bochumer Ve-
nenzentrums mit einem grofen deut-
schen Medizinproduktehersteller, der
Firma Braun-Aesculap, Tuttlingen. He-
raus kam dabei ein besonders elas-
tisches und anwendungsfreundliches

Uber einen kleinen Leistenschnitt wird der
VenoPatch um die V. saphena magna gelegt.

Mithilfe der Kunststoffhaut wird die aus-
geleierte Vene wieder auf den normalen
Durchmesser gebracht. Die Klappensegel
kommen wieder aneinander, die Klappe ist

wieder verschlussfahig.

Durch Nahte wird die Manschette fixiert. Die
Valvuloplastie ist fertig.

Der VenoPatch ist aus einem speziellen Po-
lyurethan gefertigt. Das hauchdunne, elas-
tische Material wirkt auf der Vene wie eine
zweite Haut.
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Produkt, der sogenannte VenoPatch, der
sich durchschimmernd wie ein Damen-
strumpf um die bindegewebsschwache
Vene schmiegt. Die etwa halbstiindige
Operation ist wenig belastend und kann
auch in ortlicher Betaubung vorgenom-
men werden.

Allerdings eignet sich nicht jede
Krampfadernerkrankung fir das inno-
vative Operationsverfahren. Wenn das
Venenleiden zu weit fortgeschritten ist
und die Aussackungen einen Durchmes-
ser von etwa einem Zentimeter uber-
schreiten, bleibt nur noch die Ubliche
Therapie mit Stripping oder Hitzeabla-
tion.

Nachuntersuchungen sowie Befra-
gungen der Patienten zu moglichen Be-
schwerden finf bzw. zehn Jahre nach
dem Eingriff wurden karzlich auf der
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Phlebologie in Berlin vor-
getragen. Die Untersuchungen besta-
tigten die Anwendungsreife des Ope-
rationsverfahrens: Ultraschallverfahren
und Funktionspriifungen der rekonstru-
ierten Venen zeigten, dass die organer-
haltende Operation in ihrem Ergebnis
dem Verdden oder Entfernen von Ve-
nen bei bestimmten Patientengrup-
pen nicht nachsteht. Die Patienten sind
in hohem MaBe mit der Operation zu-
frieden und wiirden sich erneut fur die-

se Therapie entscheiden. Zumindestens
bei Patienten mit Risikofaktoren fur die
Entwicklung von Herz- Kreislauferkran-
kungen sollte die organerhaltende The-
rapie der Krampfadern stets erwogen
werden.

Das Venenzentrum der Ruhr-Universi-
tat Bochum ist das erste interdisziplinar
betriebene Venenzentrum an einer Uni-
versitat in Deutschland. Experten aus

den unterschiedlichen Fachgebieten ar-
beiten eng zusammen, um dem Pati-
enten das gesamte Spektrum der Phle-
bologie unter einem Dach anbieten zu
konnen. Mit jahrlich weit Gber 1.000
operativen und nicht operativen Eingrif-
fen an den Venen zahlt das Venenzen-
trum der Ruhr-Universitat zu den groR-
ten Spezialeinrichtungen fiir Venener-
krankungen in Deutschland.
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Venenerhaltende Therapie durch einen , inneren Kompressionsstrumpf”

Krampfadern an den Beinen sind
mehr als nur eine kosmetische Sto-
rung. Infolge der Verschlussunfahig-
keit von Venenklappen versackt Blut in
die Unterschenkel und kann dort Stau-
ungssymptome, Thrombosen oder so-
gar offene Beine hervorrufen. Die The-
rapie der Krampfadern zielte bisher
darauf ab, krankhaft veranderte Venen
stillzulegen oder herauszuoperieren.
Dabei geht Venenmaterial verloren,
das durchaus einmal lebensrettend
sein konnte. Die oberflachlichen Venen
konnen namlich als Bypass-Material
dienen, auf das bei GefaRverschliissen
am Herzen oder anderen Organen zu-
rickgegriffen werden muss.

Am Venenzentrum der GefaRchirur-
gischen und Dermatologischen Kli-
niken der Ruhr-Universitat Bochum
(RUB) (Leitende Arzte: Prof. Dr. Ach-
im Mumme, GefaBchirurgie, und
Prof. Dr. Markus Stiicker, Derma-
tologie) ist bereits seit 1994 ein
venenerhaltendes Therapieverfah-
ren im Einsatz, das auf einer Repa-
ratur der defekten Venenklappen
basiert. Uber einen kleinen Leisten-
schnitt wird die von der Bindege-
websschwadche erweiterte Stamm-
vene mit einem Kunststoffmantel
umhillt. Klappen wieder Kontakt.
Nachuntersuchungen der operierten
Patienten ergaben gute 10-Jahres-
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Ergebnisse - vergleichbar mit der
herkommlichen Behandlung.

Die an der RUB entwickelten Kriterien
fir einen optimalen Kunststoffman-
tel wurden von einem deutschen Me-
dizinproduktehersteller (B. Braun Mel-
sungen AG Sparte Aesculap, Tuttlin-
gen) umgesetzt. Das Ergebnis ist ein
spezieller, hauchdiinner und biokom-
patibler Kunststoffmantel (VenoPatch).
Im Vergleich zu den bisher gebrauch-
lichen Kunststoffen ist ein wesentlich
elastischeres Produkt entstanden, das
sich wie eine zweite Haut um die bin-
degewebsschwache Vene legt und die
Verschlussfunktion der Venenklappen
wiederherstellt.



