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Unschon und belastend:

KRAMPFADERN

Sanft und effektiv beseitigen

mit VenaSeal oder Venous-Closure-Fast

Auch wenn sich viele der Betroffenen meist an dem Gu-
Beren Erscheinungsbild ihrer Krampfadern stéren und
sich dafiir genieren, steht dies medizinisch nicht im Fokus.
Spezialisten wie Dr. med. Lothar Miiller und Dr. med. Albert
Streminski vom Kélner GefdBBzentrum am Rudolfplatz be-
tonen dazu das gréBere Risiko fiir eine vendse Insuffizienz
bei Krampfadern. Sie beseitigen diese bereits seit einigen
Jahren sehr erfolgreich mit zwei endovaskuléren Verfah-
ren: VenaSeal oder Venous-Closure-Fast. Damit kénnen
die Krampfadern prizise und schonend entfernt werden.

Herr Dr. Miiller, um Folgeerkrankungen
wie z.B. eine vendse Insuffizienz oder
schlecht heilende Wunden zu vermei-
den, sollten Krampfadern friihzeitig be-
obachtet werden. Wann raten Sie den
Patienten, sich von einem Spezialisten
untersuchen zu lassen?

Dr. Miiller: Wer immer wieder schwere,
mide Beine hat oder sogar Schmerzen,
der sollte die Venen und ihre Funktion
friihzeitig priifen lassen. Und das auch,
wenn keine auffilligen Adern an den
Beinen zu sehen sind. Denn diese kdn-
nen auch in tieferen Gewebeschichten
liegen und miissen nicht unbedingt
auffdllig sichtbar sein. Hadufig sind bei
den Betroffenen Krampfadern familiar
bedingt, sodass besondere Obacht ge-
boten ist, wenn dies bekannt ist.

Wie diagnostizieren Sie die patholo-
gisch verdnderten GefdRe?

Dr. Streminski: Wir arbeiten dafiir mit mo-
dernsten Verfahren. So kénnen wir mithil-
fe der Duplexsonografie, auch Farbdopp-
ler genannt, die Stromungsverhaltnisse in
den BlutgefaRen per Ultraschall messen
und defekte Venenklappen sowie mog-
liche Engpdsse ermitteln. Auch tiefer lie-
gende GefaBe konnen so betrachtet und
ihr genauer Verlauf analysiert werden.
Wie schwer eine vendse Storung ausge-
pragt ist, ldsst sich mit der arteriellen und
vendsen Verschlussplethysmografie, der
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Lichtreflexionsrheografie oder der Phle-
bodynamometrie nach Varady feststellen.
AuBBerdem kdnnen wir mithilfe dieser Di-
agnostik nach einer Krampfaderbehand-
lung das Ergebnis {iberpriifen.

Diese Behandlung erfolgt bei Ihnen mit-
tels Methoden, die im Gegensatz zum
friiher Ublichen Stripping beispielswei-
se, sehr sanft sind. Kénnen Sie dies ge-
nauer beschreiben?

Dr. Miiller: Wie es der Name schon
vermuten ldsst, zieht man beim Strip-
ping-Verfahren die erkrankten Venen.
Dies ist hdufig sehr schmerzhaft.
Schonendere Mdoglichkeiten, die uns
heute zur Verfiigung stehen, sind mi-
nimalinvasive Katheterverfahren wie
Venous-Closure-Fast oder VenaSeal.
Bei diesen endovaskuldren Vorge-
hensweisen wird namlich die Krampf-
ader von innen behandelt. Sie wird
verschlossen und dann vom Korper
mit der Zeit abgebaut, sodass man sie
nicht schmerzhaft herausziehen muss.

Worin unterscheiden sich Venous-Clo-
sure-Fast und VenaSeal?

Dr. Streminski: Vor allen Dingen dar-
in, wie die Vene verschlossen wird. Die
Venous-Closure-Fast-Methode  arbeitet
dafiir mit Radiowellen, die das Gewebe im
Grunde verschweif3en. Dafiir schieben wir
den Katheter unter standiger Ultraschall-

kontrolle erst einmal bis zum Ende in die
zu behandelnde Vene. Abhadngig von der
Lokalisation erfolgt dies entweder vom
Knie oder vom FuB} her. Befindet sich der

Radiowellenkatheter dann an derrichtigen
ﬁm

Oben: Krampfader; unten: gesunde Vene

Folgende Erkrankungen
werden im GefaBzentrum
am Rudolfplatz behandelt:

e Krampfaderleiden

e Beinschmerzen

e Besenreiservarizen

e Offene Beine

e Thrombosen

e Lymphodeme
 Blutgerinnungsstérungen

e Arterielle Durchblutungsstorungen
e Verdnderungen der Halsschlagader
e Entziindliche GefaBerkrankungen
e Arterielle Aneurysmen

e Hirndurchblutungsstdorungen
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Wie entsteht eine Krampfader?

Wahrend eine gesunde Vene glatt ist und allenfalls leicht bldaulich durch eine
helle Haut durchscheint, sind Krampfadern meist optisch recht auffallig. Ihre
Struktur ist gekrduselt und sie erscheinen erhaben am Bein. Um deutlich zu
machen, wie es dazu kommen kann, muss zunachst einmal die Funktion ei-
ner gesunden Vene betrachtet werden: Durch die Venen erfolgt der Blutriick-
transport zum Herzen. Insbesondere in den Beinen ist das fiir die Gefdfe
keine leichte Aufgabe, schlie3lich stellt hier die Schwerkraft eine Herausfor-
derung dar. Meistern kdnnen dies gesunde Venen dank der Venenklappen.
Sie fungieren als eine Art Riickschlagventil und verhindern den Riickfluss
des Blutes. Ldsst die Funktionstiichtigkeit dieser Klappen nach, entsteht ein
Riickstau des Blutes. Die erhéhte Menge Blut driickt auf die Venenwéande. Da-
durch nimmt die Elastizitdt des Gewebes ab und die Venen weiten sich immer
mehr. Krampfadern entstehen. Doch diese sehen nicht nur unschén aus, son-
dern l6sen auch Beschwerden aus. So kann sich das Bein schwer anfiihlen,
schmerzen und geschwollen sein. Auerdem kann es ohne Behandlung zu
mitunter schwerwiegenden Folgeerkrankungen kommen: schlecht heilende
Wunden, eine vendse Insuffizienz oder ein sogenanntes offenes Bein.

Stelle, schalten wir die Radiowellenener-
gie ein und ziehen den Katheter langsam
und schrittweise zuriick. Durch die Hitze
verschlieBt sich die Ader Stiick fiir Stiick.
Das Blut flieSt dann durch andere Gefafie
und die verschlossene Vene wird ungefahr
innerhalb eines Jahres abgebaut.

Dr. Miiller: Anstatt mit Hitze wird die
Vene beim VenaSeal-Verfahren mit ei-
nem speziellen Klebstoff verschlossen.
Ansonsten ist der Ablauf des Eingriffes

sehr dhnlich. Uber den Katheter wird
der Cyanoacrylat-Kleber, von dem fiir
eine Vene weniger als 1 Milliliter bend-
tigt wird, in kleinen Kleberpunkten und
im Abstand von wenigen Zentimetern
abgegeben. Wahrenddessen driicken
wir den Bereich leicht von auf3en an,
damit die Venenwédnde aneinander haf-
ten. Der benutzte Klebstoff ist im Ubri-
gen sowohl fiir den inneren als auch fiir
den dufleren Gebrauch am Menschen
zugelassen und sehr gut vertraglich. Er

Krampfaderbehandlung mit dem VenaSeal-Klebersystem:

A. Der Katheter wird (iber einen kleinen Venenzugang ins Bein eingefiihrt.

B. Der medizinische Klebstoff wird vorsichtig in die Vene gebracht.

C. Der Katheter wird zuriickgezogen und hinterlédsst einen Tropfen Klebstoff.
D. Die erkrankte Vene wird kontinuierlich verschlossen.
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wird bereits seit einigen Jahren in der
Chirurgie genutzt. Seit 2011 ist erin Eu-
ropa fiir die Behandlung oberflachlicher
Krampfadern zugelassen.

Konnen diese Verfahren ambulant er-
folgen? Wie miissen sich die Patienten
danach verhalten?

Dr. Streminski: Da eine ortliche Betdu-
bung fiir die Eingriffe ausreichend und
keine Vollnarkose vonnéten ist, konnen
sie ambulant durchgefiihrt werden. Das
bedeutet, dass die Patienten bereits
am Tag der OP nach Hause kdnnen.
Sie sind zudem dann auch wieder voll
einsatzbereit, da — im Gegensatz zum
Stripping — in der Regel nicht wochen-
lang Kompressionsstriimpfe getragen
werden miissen. Auferdem entstehen
keine groReren Narben wie durch die
Schnitte beim Stripping. Fiir die endo-
vaskuldren Methoden sind schlieilich
nur kleine Einstichstellen fiir den Kathe-
ter notwendig.

Dr. Miiller: Neben dem hervorragenden
dsthetischen Ergebnis sind es die ge-
nannten Aspekte wie die sofortige All-
tagstauglichkeit, die fehlende Notwen-
digkeit von Kompressionsstriimpfen
und der ambulante Eingriff, welche die
endovaskuldren Verfahren zur Krampf-
aderbehandlung so attraktiv machen.
Sie sind praktisch nebenwirkungsfrei
und sehr gut vertraglich.

Dr. med. Albert Streminski (Ii.)
und Dr. med. Lothar Miiller (re.)

h Das GefdBzentrum

am Rudolfplatz
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