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'ﬂ'hlhan
ein System entschie-
den, das sich auf klinische
Abfrageprotokolle stirtzt.*
DI Volker Scharghater,

Stv. Generaldirekbor,
Hauptvertand
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Therapicoptionen bei Varikose

Die effektivsten und schonendsten Therapien sind die endovendsen thermischen
Verfahren, die in den letzten Jahren die offene Chirurgie verdréngt haben.

V:u'izen (Krampfadern) sind erweiterte
oberflichliche subkutane Venen. Sie
sind am héufigsten im Bereich der Bei-
ne lokalisiert. Die meisten Krampfadern
sind auf eine primire vendse Erkrankung
zuriickzufiihren, so genannte primire
Varizen. Die hiufigste Ursache ist wahr-
scheinlich eine morphologische oder bio-
chemische Anomalie in der Venenwand,
obwohl die Atiologie auch multifaktoriell
sein kann. Sekundire Varizen entwickeln
sich meistens nach einer tiefen Venen-
thrombose und seltener bedingt durch
andere Ursachen, wie z.B. arteriovendise
Fisteln. Krampfadern kénnen auch ange-
boren sein und als vendse Missbildung
vorliegen.

Die primiire idiopathische Varikose wird
aus heutiger Sicht als eine chronische Er-
krankung bei pridisponierten Personen
verstanden, iihnlich wie arterielle Hyper-
tonie und Diabetes mellitus. Lebensstil-
flihrung und Umwelt spielen dabei eine
wichtige Rolle und kénnen den Verlauf der
Erkrankung beeinflussen. Etwa 80% der
erwachsenen Bevolkerung der westlichen
Welt hat irgendeine Form der Varikose: Ein
Drittel leidet an Stammvarikose, der Rest
hat mindestens retikuléire Varizen oder
Besenreiser. Bei 3-6% der Menschen mit
Varizen kommt es im Verlauf der Erkran-
kung zur Ausbildung eines venisen Ulcus.
Die Priivalenzraten der Varikose steigen
mit zunehmendem Alter. Auch wiihrend
der Schwangerschaft entstehen gehiiuft
Varizen. Krampfadern und vendse Ulzera

ist die Basistherapie der Varikose, die durch
venoaktive Medikamente und Allgemeinmafinahmen unterstiitzt werden kann.

haben groBe soziodkonomische Aspekte
fir den Einzelnen und fiir die Gesellschaft
aufgrund der groBen Zahl der Betroffenen,
der Kosten fiir Forschung und Behand-
lung. der progressiven und chronischen
Natur der Erkrankung sowie der Neigung
zu Rezidiven.

Je nach Kaliber, Anatomie und Ursprung
der betroffenen Venen unterscheidet man
zwischen Stammvarizen — Vena saphena
magna (VSM) oder Vena saphena parva
(VSP): Seitenastvarizen
fig geschlingelte oberflichliche Nebeniiste;
insuffizienten Perforanten — ausgeweitete
Perforansvenen; retikuldren Varizen — ober-
flichliche blduliche diinnwandige Gefiille

epifasziale, hiiu-

und Besenreisern — netzartige rétliche oder

bliuliche intradermale kleine Venen. Auch
nach einer perfekten Sanierung der Variko-
se konnen sich Varizen bei pridisponierten
Personen wieder bilden: so genannte Re-
zidivvarizen. Bei manchen Patienten sind
die Varizen asymptomatisch oder lsen nur
minimale Beschwerden aus. Bei anderen
Patienten kommt es zu Schmerzen, Juck-

Nichtinvasive Verfahren (konservative
Therapie)

Kt

reiz und anderen subjektiven Beschwerden
wie Ziehen, Schwere- und Druckgefiihl.
Krimpfe, die eine signifikante’Beeintriich-
tigung der Lebensqualitit bewirken kon-
nen. Unbehandelt kann es zu Komplikati-
onen kommen wie Hautveriinderungen mit
Verhirtung und Pigmentierung der Haut,
Venenentziindung, Beinvenenthrombose,
Blutungen aus oberflichlich gelegenen
diinnen Varizen und im Extremfall zu of-
fenem Bein.

Als chronisch vendse Insuffizienz (CVI)
wird das Stadium der vendsen Erkrankung
bezeichnet, wenn es zu Odemen und/oder
einer oder mehreren Hautverinderungen
wie Ekzem. Pigmentierung., Verhirtung,
Atrophie. Ulcus gekommen ist. Aufgrund
des chronischen Blutriickflusses bei der
Varikose kommt es zu einer persistieren-
den Volumeniiberlastung des oberfliich-
lichen Venensystems und in den fortge-
schrittenen Stadien der Erkrankung zur
Entwicklung einer vendsen Hypertension.
Die vendse Hypertension und die Stasis
flihren zu Reflux in den Kapillaren und zu

Cyanacrylat-klebe
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gesteigerter Permeabilitit mit den Folgen
von Fliissigkeits- und Blutzellenaustritt,
Gewebekompression und chronischer In-
flammation,

Bei der schweren CVI besteht neben der
kapillaren Mikroangiopathie auch eine ge-
storte Lymphdrainage. Die diagnostischen
Schritte bei Patienten mit Varizen umfassen
die Anamnese, physikalische Untersuchung
und apparative Untersuchungen. Die Du-
plexsonografie stellt heute den Goldstan-
dard zur Diagnostik der vendsen Erkran-
kungen und zur Therapieplanung dar. Eine
CT- oder MR-Venografie wird in seltenen
Fillen bendtigt, vor allem wenn es um die
Abklarung der Beckenetage geht. Ebenso
wird die intravaskulire Ultrasonografie bei
Patienten angewendet, bei welchen andere
Methoden an ihre Grenzen stofien.

Der Grundstein fiir das Management der
Varikose ist die richtige Diagnose und ge-
naue Klassifizierung des zugrunde liegen-
den Fehlers, die die Basis fiir eine korrekt
gerichtete Behandlung bilden. Die Be-
handlung der Varikose kann in zwei grofle
Gruppen unterteilt werden (Tab.). Die kon-
servative Therapie stellt bei allen Formen
der Varikose eine Behandlungsoption dar.

Kompressionstherapie
am haufigsten eingesetzt

Die Kompressionstherapie ist die Ba-
sis- und die am hiufigsten eingesetzte
Therapie bei Patienten mit Varikose, ve-
nésen Odemen, Hautverinderungen und
Hautulzera. Sie soll erginzend zu ande-
ren Mafnahmen verwendet werden, wie
zum Beispiel Modifikation des Lebensstils

durch Gewichtsreduktion und Bewegung.
Die Kompressionstherapie kann mittels
elastischen Binden, steifen Bandagen,
medizinischen  Kompressionsstriimpfen
oder Gerdten (intermittierende pneuma-
tische Kompression) erfolgen. Prinzipi-
ell werden Odeme zuerst mit Bandagen
ausgeschwemmt und spiter medizinische
Kompressionsstriimpfe verwendet. Nach
derzeitigem Wissensstand ist und bleibt
die Kompression die Standardversorgung
fiir Patienten mit fortgeschrittener chro-
nisch vendser Insuffizienz (CVI) und ve-
ndsen Ulzera. Fiir Patienten mit simpler
Varikose werden medizinische Kompres-
sionstriimpfe mit moderater Kompression
(Klasse II) empfohlen. Bei Patienten mit
symptomatischer Varikose, die gleichzei-
tig Kandidaten fiir Ablation der Stammve-
nen sind, wird hingegen von Kompression
als primire Therapie abgeraten.

Medikamentdse Therapie

Die venoaktiven Medikamente nehmen
heutzutage eine zentrale Rolle in der Be-
handlung von symptomatischen Patienten
mit Varikose ein. Das gilt insbesondere fiir
Patienten, die sich in frithen Stadien der
Erkrankung befinden und fiir die Kom-
pression die einzig mogliche andere geeig-
nete Therapieform darstellt. Bei Patienten,
bei welchen die Kompressionstherapie
allein zu keinem zufriedenstellenden Ef-
fekt geftihrt hat, nicht toleriert wird oder
sogar kontraindiziert ist, sollten die veno-
aktiven Medikamente gezielt eingesetzt
werden. In fortgeschrittenen Stadien der
Erkrankung kdnnen diese Medikamente in

Verbindung mit Sklerotherapie, Chirurgie
und/oder Kompression verwendet werden.
Pentoxyphyllin und mikronisierte gerei-
nigte Flavonoidfraktion (MPFF) werden
in Kombination mit Kompression zur Be-
schleunigung der Wundheilung bei vend-
sen Ulzera empfohlen.

Die invasiven Verfahren sind die effek-
tivsten therapeutischen Methoden zur
Sanierung der Varikose. Die Ziele der in-
vasiven Verfahren sind: Elimination des
Refluxes, Normalisierung der vendsen
Himodynamik, Entfernung von sichtba-
ren Varizen und dadurch Reduktion der
Symptome sowie Vorbeugung von Rezi-
diven und Minimierung von moglichen
Komplikationen.

Heutzutage werden folgende chirurgi-
sche Methoden am hiufigsten verwen-
det: Crossektomie mit hoher Ligatur und
Stripping der Stammvenen, Seitenas-
texstirpation (Ministripping durch klei-
ne Inzisionsschnitte, minimalinvasive
Methode) sowie die Unterbindung von
Perforanten. In den letzten Jahren haben
die neuen minimalinvasiven endovend-
sen Techniken die offene Chirurgie zwar
in den Hintergrund gestellt, aber sie hat
ihren Stellenwert in der Behandlung der
Varikose dennoch nicht verloren. In den
Hiinden des erfahrenen Operateurs ist und
bleibt die Chirurgie eine sehr effektive
und nebenwirkungsarme Methode. Die
Indikationen fiir offene Chirurgie sind
groBkalibrige, dilatierte und gewundene
Stammvenen, die einen frithen Faszien-
austritt aufweisen, solche mit aneurysma-
tischer Ausweitung und vorangegangenen
oberflichlichen Venenthrombosen.
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INITIATIVE DERMATOLOGIE

Endovenose Ablationstechniken
durch neue Technologien

Die technologischen Entwicklungen der
letzten Jahre sowie die immer breitere

Abb. 1: Patientin mit Varikose vor Therapie,
linkes Bein

Abb. 3: Dieselbe Patientin vor Therapie,
rechtes Bein
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Anwendung der Duplexsonografie und
das neue Verstindnis tiber die Venenphy-
siologie haben zur Einfiihrung der neuen
endovendsen Ablationstechniken gefiihrt.
Sie haben alle dasselbe Wirkprinzip: Ver-

Abb. 2: Linkes Bein 1 Jahr nach Chirurgie

Abb. 4: Rechtes Bein 1 Jahr nach
Sklerotherapie

schluss der Vene durch thermale. chemi-
sche, mechanische oder physikalische
Wirkung. Dadurch kommt es zu einer Lu-
menfibrose mit nachfolgender Reabsorp-
tion der Vene.

Man unterscheidet die endovendse Lase-
rablation (EVLA), die Radiofrequenzab-
lation (RFA), die Sklerotherapie mit der
ultraschallgesteuerten Schaumverddung
(USGS) sowie neuere Methoden, die
noch nicht villig etabliert sind, wie Ther-
moablation mit HeiBwasserdampf, me-
chanochemische Ablation (MOCA) und
Verschluss der Stammvenen durch Cya-
nacrylat-Kleber (Tab.). Alle Prozeduren
sind minimalinvasive perkutane Verfah-
ren mit mehreren Vorteilen im Vergleich
zur klassischen Chirurgie. Die Patienten
haben weniger Schmerzen, weniger post-
operative Komplikationen. die Behand-
lungsdauer ist kurz und die Rekonvales-
zenz verkiirzt. Allerdings sind nach dem
heutigen Wissensstand die endolumina-
len Verfahren und die offene Chirurgie
vergleichbar in Bezug auf anatomische
Wirksamkeit und Rezidivraten.

EVLA und RFA haben die beste und die
lingste Evidenz. Technisch erfolgt bei
beiden Methoden eine perkutane ultra-
schallgesteuerte Punktion der Vene mit
nachfolgender Einfiihrung des Katheters.
Die Applikation der Energie findet unter
Riickzug des Katheters statt. Eine Tumes-
zenzandsthesie ist bei beiden Verfahren
erforderlich, und beide kénnen ambulant
durchgefiihrt werden. Die Verschluss-
raten nach fiinf Jahren liegen bei iiber
90%. Die endovendse thermale Ablation
mit Laser oder Radiofrequenz ist sicher
sowie effektiv und wird zur Behandlung
der Stammveneninsuffizienz empfohlen.
Durch die reduzierte Genesungszeit, we-
niger Schmerzen und Morbiditat wird der
EVLA und RFA der Vorzug gegeniiber der
offenen Chirurgie gegeben.

Unterscheidung von Sklerosierungen

Bei der Sklerosierung (Ver6dung) von Va-
rizen werden gezielt und kontrolliert endo-



thelschidigende Substanzen in die Varizen
injiziert. Der Wirkmechanismus der Skle-
rotherapie ist die Destruktion der vendsen
Endothelzellen mit nachfolgender fibroti-
schen Obstruktion. Man unterscheidet die
Sklerosierung mit fliissigen Substanzen
von der mit aufgeschidumten Sklerosie-
rungsmitteln (Schaumverddung). Das in
Osterreich zugelassene Verddungsmittel ist
Polidocanol. Bei der Schaumverddung ist
der Kontakt des Mittels mit der Venenwand
besser und ldnger gewiihrleistet, daher ist
die Schaumvertédung besser wirksam als
die fliissige Verddung. Der Schaum lisst
sich duplexsonografisch sehr gut visuali-
sieren, und diese Eigenschaft wird bei der
ultraschallgesteuerten ~ Schaumverddung
genutzt. Bei diesem Verfahren wird unter
Ultraschallkontrolle Schaum direkt in die
Stammvene eingespritzt. Die Erfolgsrate
dieser Methode liegt nach fiinf Jahren zwi-
schen 50 und 80%. Von allen endovendsen
Ablationstechniken ist die Schaumver-
odung die am wenigsten invasive, kann
beliebig oft wiederholt werden und ist
kostengiinstig.

Die fliissige Sklerotherapie wird zur Be-
handlung von Teleangiektasien, retikuli-
ren Varizen und kleineren varikdsen Ve-
nen empfohlen. Fiir die Behandlung der
Stammvarikose wird den thermalen en-
dovendtisen Verfahren (EVLA, RFA) auf-

Autorin: Priv.-Doz. Dr.
Stanislava Tzaneva

Stv. Leiterin der Venenambulanz, Klinische
Abteilung fiir Allgemeine Dermatologie,
Universititsklinik fiir Dermatologie,
Medizinische Universitiit Wien

behandelt.

grund der besseren anatomischen Wirk-
samkeit und der geringeren Rezidivrate
der Vorzug gegeniiber chemischer Abla-
tion gegeben.

In den letzten Jahren wurden mehrere ran-
domisierte kontrollierte Studien publiziert,
in welchen die drei klassischen invasiven
Methoden miteinander verglichen wur-
den: offene Chirurgie, thermale endolu-
minale Verfahren (EVLA, RFA) und ul-
traschallgezielte Schaumverddung. Alle
Methoden fiihrten zu einer vergleichbaren
Verbesserung der Lebensqualitiit und wa-
ren klinisch ebenbiirtig: nach EVLA gab

Wissenswertes fiir die Praxis

» Eine grundlegende Diagnostik mittels Farbultraschall ist fiir die korrekte Diagnose der Vari-
kose und Indikation Stellung zur Therapie unerlasslich.

* Hautveranderungen wie Verhartung, Pigmentierung, Ekzem und im Extremfall offenes Bein
sind fortgeschrittene Zeichen einer chronischen Venenerkrankung und gehdren unbedingt

« Falls ein offenes Bein Ihrer Patienten nach fachgerechter Therapie innerhalb eines Monats
keine Verbesserung zeigt oder innerhalb 3 Monaten nicht abgeheilt ist, soll der Patient zur
weiteren Abklarung an einem Spezialisten zugewiesen werden.

* AllgemeinmaBnahmen wie Gewichtsreduktion, Nikotinkarenz, ausreichend Bewegung und
Flissigkeit Zufuhr sind wesentliche Bestandteile des Managements der Varikose.

* Venoaktive Medikamente, die oral eingenommen werden, konnen die Symptome der Er-
krankung lindern, fiihren aber nicht zu Riickbildung von Varizen.

es weniger Komplikationen und nach ei-
ner ultraschallgezielten Schaumverddung
mehr Rezidive.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
die Varikose eine der hdufigsten Krank-
heitsbilder der westlichen Welt ist und mit
der Steigerung der Lebenserwartung noch
mehr an Bedeutung gewinnen wird. Es
handelt sich um eine chronische, unheilba-
re und zur Progredienz neigende Erkran-
kung, deshalb stellt die Therapie dieser
Patienten ein lebenslang zu beachtendes
Projekt dar.




