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Valeo sprach mit dem
Facharzt fur Chirurgie
FMH und Phlebologie
SGP Dr. med. Uwe Lau-
tenschlager Uber
VenenschwSche und
Krampfadern.

Krampfadern, eine oft
untersch&zte Vol kskrankheit

Wer gesunde Venenklappen hat, hat keine Krampfadern.

Rund 80 Prozent der Bevolkerung leiden in
irgendeiner Form unter Venenschwache oder
Krampfadern. Statistisch gesehen erkranken in
der zweiten Lebenshalfte etwa jede zweite Frau
und jeder vierte Mann an Krampfadern.
«Krampfadern sind kein kosmetisches Problem,
sondern grundsatzlich eine behandlungsbe-
dirftige Erkrankung», sagt Dr. Uwe Lauten-
schlager. Und: «Einen Grossteil aller Venenope-
rationen kann man ambulant durchfiihren. Die
Zeit der stationaren Behandlung istin den aller-
meisten Fallen vorbei.

Krampfadern sind meine berufliche Leiden-
schaft. Seit Uber 20 Jahren befasse ich mich mit
diesem Thema, und ich habe die Entwicklung
der verschiedenen Operationsverfahren alle
mitgemacht. Somit bin ich in der Lage alle gan-
gigen Operationsverfahren inklusive die der
modernen Phlebologie mit Radiowelle oder
Laser anzuwenden. Dies hat fur den Patienten
den entscheidenden Vorteil, nicht auf eine
Methode angewiesen zu sein, sondern man
kann immer fur und mit den Patienten ein indi-
viduelles Therapiekonzept erstellen.»

Arterien und Venen Sowohl Arterien als auch
Venen werden als Gefasse bezeichnet und daher
von den Patienten oftmals verwechselt. Dies
fuhrt haufig zu Unsicherheit und Angst. Die
Funktionen der beiden sind aber vollstandig
unterschiedlich. Zur optimalen Erndhrung und
Sauerstoffversorgung aller menschlichen Orga-
ne braucht es die gesunde und kontinuierliche
Durchblutung. Sowohl der Zufluss (Arterien) als
auch der Abfluss (Venen) muss dabei gewéhr-
leistet sein. Das Herz pumpt mit Druck Blut
durch den Korper - unabhangig davon, ob wir
liegen, sitzen, stehen oder etwas anderes
machen. Wenn das Blut in die feinsten Veraste-
lungen kommt, werden Sauerstoff und Nahr-
stoffe an die Zellen abgegeben. Dann entsteht
aus der Arterie die Vene. Venen haben also
nichts mit Durchblutung zu tun, sie sind die
Abtransportgefasse des sauerstoff- und nahr-
stoffarmen, verbrauchten Blutes.

Gesunde Venenklappen Im Gegensatz zu den
Arterien haben Venen keinen Motor (Herz). Der
Korper braucht also einen Hilfsmotor - dieser



ist unsere Muskulatur. Deshalb verlaufen 90
Prozent aller Venen in den Beinen in der Musku-
latur. Hieraus folgt, dass das Blut nur dann rich-
tig abtransportiert wird, wenn wir uns bewegen.
Bleiben wir stehen oder setzen wir uns hin,
wirde das Blut der Schwerkraft folgend zuriick
ins Bein fliessen. Venenklappen verhindern dies
und funktionieren in gesunden Venen als Riick-
schlagventile. Wer gesunde Venenklappen hat,
hat keine Krampfadern.

Bei defekten Venenklappen, die meist erblich
veranlagt sind, fliesst das Blut zuriick, es

Venenkreislauf.

kommt zu einer Druckerhdhung im vendsen
System und letztlich zu Krampfadern. Das
Krampfaderleiden ist eine langsam, aber stetig
fortschreitende Erkrankung und Uber einen
Zeitraum von 10, 20 oder 30 Jahren konnen
Beinschwellungen, Hautverfarbungen, Venen-
entzlindungen, lokale Verhartungen bis hin zu
einem offenen Bein entstehen. Das Gefahrliche
daran ist, dass die meisten Patienten wenig
oder gar keine Beschwerden empfinden, weil
sich die Krankheit so langsam entwickelt. Sie
gewohnen sich an die Symptome wie Druckge-
fuhl, Schwellungsgefihl, schwere Beine,
Wadenkrampfe, lokale Verhartungen und gehen
deshalb nicht zum Arzt.

SpStschSden verhindern Venenbeschwerden
werden durch Bewegung und Hochlagerung der
Beine besser. Schmerzhafte Durchblutungssto-
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rungen in den Arterien dagegen werden durch
Bewegung schlimmer. Man spricht auch von der
sogenannten Schaufensterkrankheit.

=

Gesunde (L.) und defekte Venenklappe.

Jede sichtbare Krampfader weist auf ein veno-
ses Problem hin. «Die moderne Phlebologie
mochte verhindern, dass es zu den oben
genannten Spatschaden der Krampfaderer-
krankung kommt. Grosse und ausgedehnte
Krampfadern missen, selbst wenn Sie
schmerzfrei sind, in der Regel operiert werden.
Alles andere ist momentane «Kosmetik» und
schadet mehr als es nitzt», so Dr. Lautenschla-
ger.

Optimale Therapie Die Abklarung eines
Krampfaderleidens, von Thrombosen oder die
Ursache eines offenen Beines kann von einem
gelbten Spezialisten durch eine kdrperliche
Untersuchung gepaart mit dem Einsatz eines
Farbultraschalls sofort gestellt und die optima-
le Therapie gleich mit den Patienten besprochen
werden. Die Untersuchung ist schmerzlos und
frei von Gefahren. Eine Kontrastmitteldarstel-

Py
Die Abklarung einer Venenerkrankung mit dem Farbultra-
schall.
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lung mit Rontgen ist heute nur
noch in den seltensten Fallen
notwendig.

Massnahmen In der modernen
Phlebologie gibt es zahlreiche
Methoden, Krampfadern zu
behandeln:

- Konservative Therapie: Fihrt
durch Wickeln mit elastischen
Binden oder durch Kompressi-
onsstrimpfe zu einer lokalen
Entstauung.

- VerSdung: In die erkrankten
Venenabschnitte wird ein Ver-
odungsschaum injiziert, der das
Blut aus der Krampfader ver-
drangt. Durch Druck von aus-
sen (Kompressionsstrumpf
oder -verband ) und die medika-
mentos erzeugte und
erwinschte Venenentziindung
verklebt die Vene und ver-
schliesst sich (nur fur kleine
Seitendste empfehlenswert).

- Klassische Operationsmetho-
de (Stripping): Das Prinzip der
operativen Sanierung wurde
bereits vor 100 Jahren
beschrieben und durch das Ent-
wickeln einer feineren chirurgi-
schen Technik weiterentwickelt.
Dabei werden die krankhaft
veranderten Anteile des ober-
flachlichen Venensystems ent-
fernt. Durch einen kleinen
Schnitt in der Leiste oder Knie-
kehle werden die Krampfader-
hauptstamme an der Einmin-
dung in das tiefe Venensystem
ligiert  (verschlossen]  und
anschliessend herausgezogen
(sogenanntes Strippen). Die
oberflachlichen sichtbaren Sei-
tenaste werden durch kleine
Minischnitte mit einem Hak-
chen herausgezogen.

- EndovaskulSre Verfahren:
Seit etwa zehn Jahren kommen
moderne endovaskulare Ver-
fahren mittels Radiowelle und
Laser zum Einsatz. Ein Schnitt
in der Leiste oder Kniekehle ist
nicht mehr notwendig, die
Stammvene wird nicht mehr
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gezogen, sondern im Korper
«verschweisst». Die krankhafte
Stammvene wird am Unter-
schenkel punktiert und ein
Katheter unter Sicht mit Ultra-

RFITT Sonde beim Riickzug.

schall bis in die Leiste gescho-
ben. Dann wird um die Venen
das ortliche Betaubungsmittel
gespritzt. Durch lokale Erwar-
mung verschliesst sich das
Gefass wahrend des Zurickzie-
hens. Innerhalb von einem Jahr
baut der Kérper dieses Gefdss
vollstandig ab.

Entscheidender Vorteil «Mitt-
lerweile haben wir Langzeitun-
tersuchungen, die beweisen,
dass dieses Verfahren mindes-
tens genauso gut ist wie die
klassische Operationsmethode.
Der entscheidende Vorteil ist,
dass kein Schnitt mehrin Leis-
te oder Kniekehle gemacht
werden muss und die Stamm-
vene nicht mehr gestrippt wird.
Dadurch hat der Patient keine
oder nur geringe Beschwerden
und ist nach zwei oder drei
Tagen bereits wieder voll
arbeitsfahig», so Dr. Lauten-
schlager.

Drei Verfahren «Die moderne
endovaskulare Phlebologie
kennt drei unterschiedliche
Operationsverfahren. Dies sind
zum einen der Verschluss der
Stammvene mittels Radiowelle
(RFITT oder VNUS closure fast)
sowie der Radiallaser. Alle drei
modernen Operationsmetho-
den werden von mir angewen-
det», sagt Dr. Uwe Lautenschla-
ger. Und:  «Alle  diese
Venenoperationen konnen bei
90 Prozent aller Patienten
sicher ambulant durchgefuhrt
werden - egal bei welcher
Methode, da sowohl die klassi-

Valeo | Gesundheit/ PR

sche als auch die moderne Operationsmethode
in ortlicher Betaubung problemlos durchfiihr-
bar ist.»

Bodensee Venenzentrum «In der Behandlung
von Venenerkrankungen ist es wichtig Uber
grosse Erfahrung zu verfiigen, denn nur so kann
man fir den Patienten optimale Ergebnisse
erzielen. Dies gilt insbesondere fiir die moder-
nen Operationsverfahren mit Radiowelle oder
Laser. Und weil dem so ist, habe ich das Boden-
see Venenzentrum gegriindet. Die Idee, die
dahinter steht, ist eine heimatnahe Untersu-
chung und Operation des Patienten. Unter dem
Dach des Bodensee-Venenzentrums ist es mir
gelungen sowohl verschiedene Venenspezialis-
ten, Angiologen als auch Hausarzte aus ver-
schiedenen Orten in der Ostschweiz und aus
dem Ausland zu vereinen (mit steigender Ten-
denz]. Mit mobilen Operationseinheiten fahren
wir in verschiedene Kliniken oder Praxen und

RFITT Katheter.

konnen zusammen mit den ortsansassigen Kol-
legen die Patienten operieren», so Dr. Lauten-
schlager.

Vision Die neuen leistungsstarken Untersu-
chungsgerate sind kaum grosser als ein Laptop

I Info

Dr. Uwe Lautenschlager ist Inhaber einer
Spezialpraxis fiir Gefasserkrankungen in
Kreuzlingen, darztlicher Direktor des
Bodensee Venenzentrums und leitender
Arzt fir Gefasskrankheiten in einer Pri-
vatklinik in Kopenhagen. Als Belegarzt ist
er an verschiedenen Kliniken in der Ost-
schweiz sowie in Zurich tatig. Er ist Fach-
arzt Chirurgie FMH und Phlebologie SGP
sowie Mitglied der Union Schweizer
Gesellschaften fiir Gefasskrankheiten,
der Schweizer und Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie, der Schweizer und
Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie
sowie der Schweizer Gesellschaft fiir
Gefasschirurgie.

und konnen problemlos transportiert werden.
«Wir operieren unter anderem in Kreuzlingen,
Zirich, Niederuzwil, Konstanz, Stuttgart und
Kopenhagen», sagt Dr. Lautenschlager. «Meine
Vision fiur die Zukunft ist: Nicht der Patient geht
zum Spezialisten, sondern der Spezialist kommt
zum Patienten.»

RFITT Generator.

Vorteile Die Vorteile liegen klar auf der Hand:
Grundversorger, Phlebologe, Angiologe und der
operativ tatige Venenspezialist arbeiten zum
Wohle des Patienten eng zusammen, der Patient
wird immer von «seinem» Arzt begleitet und von
einem Spezialisten mit grosser operativer
Erfahrung operiert. Eine stationare Behandlung
ist bei den meisten Patienten nicht mehr erfor-
derlich.

Praxis Dr. Uwe Lautenschlager, Spezialar ztpraxis
zur AbklSrung von GefSsskrankheiten, Hauptstras-
se 39, 8280 Kreuzlingen, Telefon 071672 3134, Fax
0716723154, info@pdla.ch, http://www.pdla.ch

Bodensee Venenzentrum, Hauptsitz, Hauptstrasse
39, 8280 Kreuzlingen, Telefon 0716723171, Fax
0716723181, info@bodensee-venenzentrum.ch,
http://www.bodensee-venenzentrum.ch




