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Krampfadern — wann und
wie behandeln?

Mehr als ein kosmetisches Problem

RENE G. HOLZHEIMER

Jeder Achte leidet an einer medi-
zinisch relevanten Varikose. Eine
Behandlungsindikation ergibt
sich aus der Tatsache, dass eine
chronisch- vendse Insuffizienz
mit einem erhohten Risiko fiir
Thrombose und Embolie verbun-
den ist. Die operative Entfernung
der Varizen ist dann gerechtfer-
tigt, wenn Beschwerden beste-
hen und sich in der Duplexsono-
grafie ein Reflux nachweisen
lasst. Doch es gibt noch weitere
Behandlungsindikationen. Thera-
pie der Wahl ist heute die Cross-
ektomie mit Stripping bezie-
hungsweise Phlebektomie, die -
ausser bei multimorbiden Patien-
ten - in der Regel ambulant

durchgefiihrt werden kann.

Definition und Klassifikation

Varikose ist definiert als ausgedehnte
Krampfaderbildung. Man unterscheidet
zwischen primdarer und sekundarer Vari-
kose. Eine primdre Varikose entsteht in-
folge konstitutioneller Wandschwache
und/oder Insuffizienz der Venenklappen.
Eine sekundare Varikose liegt vor, wenn
sich zum Beispiel durch eine tiefe Bein-
venenthrombose ein Umgehungskreislauf
bildet. Chronisch-venése Insuffizienz (CVI)
ist ein Oberbegriff fur eine chronische
venose Abflussbehinderung und die hier-
aus entstehenden Veranderungen (Vari-
kose, Ulcus cruris, postthrombotisches
Syndrom etc.).

Es gibt in Deutschland mehrere Einteilun-
gen der chronisch-ventsen Insuffizienz.
Neben der Stadieneinteilung nach dem
klinischen Erscheinungsbild (Tabelle) wer-
den auch atiologische und anatomische
Kriterien herangezogen.

Epidemiologie

Varikose und chronisch-ventse Insuffizi-
enz (CVI) sind haufige Erkrankungen und
flhren nicht selten zu Komplikationen mit
erheblichen Auswirkungen auf Lebens-
qualitat und Kosten im Gesundheitswe-
sen. Eine medizinisch bedeutsame Vari-
kose fand sich bei 12 Prozent der in der
Basler Studie untersuchten Personen.
Unter den Patienten mit ausgepragter
chronisch-venoser Insuffizienz litten 14 Pro-
zent an einem Ulcus cruris, und 30 Pro-
zent hatten bereits eine Phlebitis durchge-
macht. Risikofaktoren fir die Entstehung
einer CVI/Varikose sind (30):

1. Adipositas

2. Weibliches Geschlecht

3. Hoheres Alter

4. Schwangerschaften
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5. Familidr gehauftes Auftreten der Er-
krankung

6. Stehende Tatigkeit.

50 bis 55 Prozent der Frauen und 40 bis

50 Prozent der Manner aussern auf Befra-

gen Symptome einer chronisch-vendsen

Insuffizienz. Dabei leiden Manner eher

unter Juckreiz, Frauen nennen haufiger

Schmerz- und Spannungsgefihl in den

Beinen (9, 12).

Symptomatik und klinisches
Bild

Patienten mit chronisch-venoser Insuffizi-
enz der Beinvenen klagen meist Uber
Schwere- und Spannungsgefthl, Schmer-
zen, Juckreiz, Unruhe und Waden-
krampfe. Makroskopisch macht sich die
Varikose durch dilatierte und geschlan-
gelte Venen mit teils aneurysmatischen
Ausbuchtungen, vermehrten Zufllssen
und Konglomeraten von Varixknoten be-
merkbar (33). Schreitet die Erkrankung
fort, kann es zu Hyperpigmentierungen,
Lipodermatosklerose, Atrophie blanche,
Ulcus cruris sowie erheblichen sensori-
schen Stérungen kommen (40).

Diagnostik

Die Untersuchung beginnt mit der Inspek-
tion der Beine und der Beurteilung von
Hautfarbe, trophischen Stérungen, Haut-
temperatur, Odembildung und Varikose.
Die klinische Untersuchung erfolgt im Ste-
hen und Liegen mit Palpation der Beine
und der Venen. Die Patienten kdnnen
dabei genaue Angaben zur Lokalisation
von Druckschmerzen machen. So lassen
sich auch Perforansinsuffizienzen, die nicht
schon mit blossem Auge erkennbar sind,
fur die Untersuchung mit der Duplexsono-
grafie markieren.
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Tabelle: Stadieneinteilungen der chronisch-venoésen Insuffizienz

Einteilung nach der Deutschen Gesellschaft
fur Gefasschirurgie

Einteilung nach der Deutschen Gesellschaft
fir Phlebologie

Grad 1 Corona phlebectatica paraplantaris, Geringfluigige Varikose ohne Beschwerden
Phlebodem

Grad 2 zusatzlich trophische Veranderungen wie Dysasthesien, Juckreiz, Spannungsgefihl, Schweregefiihl,
Dermatoliposklerose, Pigmentveranderungen, leichte Schwellneigung, Wadenkrampfe, Schmerzen
weisse Atrophie ohne Ulcus cruris

Grad 3 Ulcus cruris venosum deutliche Varikosis mit trophischen Hautstérungen
(3a: abgeheiltes Ulkus, 3b: florides Ulkus) (Induration, Pigmentierung, Dermatitis, Ekzem, Atrophie,

Thrombophlebitis)
Grad 4 Ausgedehnte Varikose mit Beschwerden wie unter

2 und 3 angegeben, zusatzlich mit floridem Ulcus cruris

Die apparative Methode der Wahl zur Dia-
gnostik vendser Veranderungen ist heute
die farbcodierte Duplexsonografie. Zahl-
reiche Untersuchungen haben die Zuver-
lassigkeit dieses Verfahrens im Vergleich
zu aszendierender Phlebografie, Plethys-

Abbildung 1: Varikose

mografie und kontinuierlicher Doppler-
untersuchung bestatigt (46, 60). Dartiber
hinaus erspart die Duplexsonografie dem
Patienten das Risiko einer Allergie, von
Thrombose oder Schmerzen, wie sie im
Falle der Phlebografie beschrieben sind
(7). Die Phlebografie kann zur
Beurteilung des Venensystems
nach tiefer Beinvenenthrombose,
bei Rezidivvarikose und Perfo-
ransvenen wichtige ergdnzende
Hinweise geben - sie ist aber nicht
mehr Methode der Wahl bei der
Diagnostik der CVI (41).

Indikationen zur Opera-
tion

Die Behandlungsmethode der
Wahl bei chronisch-vendser Insuf-
fizienz ist die Crossektomie mit
Teilstripping der Vena saphena
und/oder Phlebektomie.

Nach den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Gefdsschirurgie
besteht die Indikation zur Opera-
tion bei kompletter und inkom-
pletter Stammvarikose der Vena
saphena magna und parva. Dar(-
ber hinaus sollte bei transfaszialer
Varikose der Vena accessoria late-
ralis oder anderer grosser Seiten-
aste, bei Perforansvarikose und
aszendierender Varikophlebitis so-
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wie bei Varizenblutung operiert werden.
Die Indikation zur Operation sollte zudem
gestellt werden, wenn ein orthopddischer
Eingriff im Bereich der Beine (v.a. am Knie-
gelenk) oder Hufte mit erhéhtem Throm-
boserisiko ansteht sowie bei Patienten,
die bereits eine Thrombophlebitis durch-
gemacht haben. Eine Behandlung nur mit
Kompressionsstrimpfen kann im Gegen-
satz zur allgemeinen Annahme zu we-
sentlich héheren Kosten bei erheblicher
Unsicherheit der Thrombusprogression
fahren (5).

Chirurgische Behandlungsver-
fahren

Die Standardmethode bei der chirurgi-
schen Behandlung der Varikose von Vena
saphena magna und parva ist die so
genannte Crossektomie mit Stripping be-
ziehungsweise Phlebektomie. Darunter
versteht man die Ligatur des saphenofe-
moralen beziehungsweise saphenopopli-
tealen Ubergangs mit Teilstripping der
Vena saphena in der Leiste beziehungs-
weise Kniekehle. Zahlreiche Studien
konnten belegen, dass die Strippingver-
fahren langfristig zu Verbesserung oder
ganzlicher Beseitigung der Beschwerden
der Patienten fuhren (17, 20). Schwere
Komplikationen wie Lungenembolie, Blu-
tungen, postoperative Venenthrombose,
tiefer Wundinfekt, revisionsbedurftige
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Abbildung 2b: Ulcus cruris

Abbildung 3:
Postthrombotisches Syndrom

Lymphfistel oder ausgedehnte Nekrosen
bei Ulkus sind sehr seltene Ereignisse
(0,27% [2]). Kurz nach dem Eingriff ge-
ben die Patienten oft Sensibilitatsstorun-
gen in kleineren Hautarealen sowie ein
Brennen/Ziehen im Stripping- beziehungs-
weise Inzisionsbereich an. Diese Be-
schwerden sind aber meist nach wenigen
Tagen abgeklungen. Voraussetzung fur
eine geringe Rezidivrate im saphenofemo-
ralen Ubergang ist die anatomisch kor-
rekte Crossektomie.

Die subfasziale endoskopische Perforans-
chirurgie (SEPS) ist ein aufwdéndigeres
Operationsverfahren zur Ligatur von insuf-
fizienten Perforansvenen. Diese Methode
kann in ausgewahlten Fallen gemeinsam
mit oberflachlicher Venenchirurgie zur
Therapie des Ulcus cruris beitragen (8).
Die isolierte Crossektomie — ohne Strip-
ping der Vena saphena - scheint fir die
Behandlung der Stammvarikose in den
meisten Fallen nicht auszureichen (16). Im
Fall einer aszendierenden Thrombophle-
bitis kann sie aber eine sinnvolle Mass-
nahme sein, um einer tiefen Bein-
venenthrombose vorzubeugen. In neue-
ren Untersuchungen konnte die Kom-
bination der isolierten Crossektomie mit
Kompressionssklerotherapie  erfolgreich
eingesetzt werden (10).

Bei der hamodynamischen Korrektur der
Varizen (CHIVA) werden oberflachliche in-
suffiziente Venen unter Erhaltung der Vena
saphena ligiert. Dieses Verfahren konnte
sich aber in Deutschland bisher nicht
durchsetzen (24). Neuere Untersuchungen
lassen Zweifel an der Wirksamkeit des Ver-
fahrens berechtigt erscheinen (18).
Patienten, die nicht nur an einer ober-
flachlichen Insuffizienz, sondern auch an
einer tiefen Beinveneninsuffizienz leiden,
kdnnen von einer Klappenrekonstruktion
oder Klappenplastik profitieren. Die Tech-
niken variieren stark, was meist ein Zei-
chen fur ein noch nicht zufrieden stellen-
des Verfahren ist. Das Verfahren kommt
nur fir verhaltnismassig wenige Patienten
in Betracht, befindet sich vielfach noch im
Erprobungsstadium und sollte daher nur
in Einrichtungen mit ausreichend Erfah-
rung durchgefuhrt werden (26, 44, 49, 1,
25, 4, 15).
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Interessante, neuere, aber noch nicht aus-
reichend klinisch getestete Verfahren sind
die endoluminalen Verfahren (Transillu-
minated Powered Phlebectomy [TIPP];
Endovenous Radiofrequency Obliteration
[VNUS System]; Endovenous Laser Treat-
ment [EVLT]). Hierbei wird das Gefass Uber
eine Sonde, die in die Vena saphena ein-
gefuhrt wird, mittels thermischer Energie
verschlossen (VNUS, EVLT) oder die Vene
beziehungsweise das Endothel (TIPP) her-
ausgezogen. Diese Verfahren verzichten
alle auf eine Crossektomie; eine eventuell
hohere Rezidivrate kann derzeit noch
nicht ausgeschlossen werden. Zudem sind
diese innovativen Verfahren erheblich
teuerer als die Standardverfahren. Allein
die Laserapparatur kostet laut Vertreiber-
gesellschaft 30000 Euro, und fur jede
Operation fallen nochmals 300 Euro fir
Einmalsonden an. Ausserdem dauern die

Abbildung 4: Phlebografie mit Abbruch
im proximalen Bereich der Vena saphena
magna
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Eingriffe langer und sind auch nicht ohne
Risiken (Verbrennung, Blutung, Verlet-
zung von Nerven und Gefassen [36, 35,
51, 42]).

Das Kryostripping verbindet die Oblitera-
tion der Vena saphena durch eine auf
85 °C gekuhlte Sonde mit der Crossekto-
mie. Es liegen bisher aber keine ausrei-
chenden Studiendaten vor, um dieses Ver-
fahren als Routineverfahren etablieren zu
kénnen (11).

Das American Venous Forum (57) emp-
fiehlt, auf die Verédung grosser Venen zu
verzichten, da die Rezidivrate bei diesem
Verfahren sehr hoch ist. Ob dies auch fur
die Schaumsklerosierung (Foam Sclero-
sing) gilt, muss erst in grosseren Studien
gezeigt werden (55). Als Kontraindikatio-
nen zur Sklerosierung werden genannt:

Abbildung 5: Aszendierende Thrombophlebitis —
Thrombus im Bereich der proximalen Saphena

Hoheres Alter
Schwangerschaft
Multimorbider Patient
Fortgeschrittenes Rheuma
oder Arthrose

e PAVK

e Schwere Allergien

e Adipositas

e Thrombophlebitis

o Varikose und duplexsonografisch verifi-
zierter Reflux

(hohe Rezidivquote).

Auf jeden Fall sollte vor jeder Verédung
erst eine duplexsonografische Untersuchung
erfolgen, um einen hamodynamisch wirk-
samen Reflux im Bereich der Verdédung
auszuschliessen. Ausserdem sollte man
nicht vergessen, dass auch bei Verddung
von Venen Schmerzen und Kom-
plikationen auftreten kdnnen.
Dazu zdhlen Hyperpigmentierung,
Nekrose der Haut, allergische
Reaktion, Thrombophlebitis, akzi-
dentelle arterielle Injektion, tiefe
Beinvenenthrombose und Lungen-
embolie (21).

Ambulante Operationen

Ambulante  Operationen  der
Venen werden in den USA und
Grossbritannien  seit mehr als
20 Jahren mit gutem Erfolg
durchgefuihrt. Auch in Deutsch-
land haben in den letzten Jahren
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die Berichte Uber erfolgreiche ambulante
Venenoperationen zugenommen.

Die chirurgische Behandlung der Varikose
ist bis auf wenige Ausnahmen ambulant
durchzufiihren. Das Risiko fur Komplika-
tionen ist bei gesunden Patienten und
Patienten mit leichter bis massiger
Systemerkrankung nach einer ambulan-
ten Operation sehr gering (38). Der
Sicherheitsstandard ambulanter Operatio-
nen entspricht in gut gefthrten Einrich-
tungen mindestens dem bei stationdrer
Versorgung.

Voraussetzung fur eine ambulante Opera-
tion ist, dass der Patient hauslich gut ver-
sorgt und kooperativ ist. Multimorbide
und/oder extrem adipdse Patienten soll-
ten stationdr operiert werden. .
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