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Gut auf den Beinen

Was sind Krampfadern und Besenreiser?
Krampfadern sind ein ernstzunehmendes Venen-
leiden. Das Gute ist, man kann etwas dagegen
tun — ohne Narben und ohne Schmerzen.

Volkskrankheit Venenleiden
Uber die Halfte aller Europaer leiden an Venen-
erkrankungen.

Prinzip der Behandlung

Bei jeder Form der Behandlung wird die betrof-
fene Vene entweder verschlossen oder entfernt.
Die Beschwerden verschwinden. Das Blut flieBt
wieder besser durch das gesunde tiefe Venen-
system.

Venen transportieren tidglich etwa 7.000 Liter
Blut von den Beinen zum Herzen. Krampfadern
entstehen, wenn die Venenklappen nicht mehr
funktionieren. Diese Klappen arbeiten wie Ein-
wegventile und unterstiitzen den Blutstrom zum
Herzen. Weiten Venen sich zu sehr, schlieBen die
Klappen nicht mehr richtig, das Blut sackt zuriick
und staut sich. Durch den erhéhten Druck dehnen
sich Venen weiter zu Krampfadern aus (siehe
Seite 4).

Besenreiser sind meistens ein dsthetisches Pro-
blem an der Hautoberfldche. Diese Netze feiner
geweiteter Venen verursachen selten Beschwer-
den. Sie konnen jedoch ein Hinweis auf Krampf-
adern sein.




Warum Krampfadern entstehen:

¢ Langes Stehen oder Sitzen

¢ Ererbte Bindegewebsschwéche
¢ Schwangerschaft

° Bewegungsmangel

* Ubergewicht

¢ Thrombosen

Gesunde Venenklappe
Das Blut stromt nur zum
Herzen. So soll es sein.

Kranke Venenklappe
Das Blut sackt zurtck und
staut sich. Der Druck wei-
tet die Vene noch mehr.



Wie gefahrlich sind Krampfadern?
Unbehandelt bergen Krampfadern gesundheit-
liche Risiken:

Venenentziindung
Ein schmerzhaftes, tastbares Gerinnsel in
einer oberfldchlichen Vene.

Thrombose

Der Blutstau kann ein Blutgerinnsel in einer
tiefen Vene verursachen. Eine Thrombose
ist ein ernster Notfall.

Lungenembolie
Ein Blutgerinnsel 16st sich aus einer Bein-
vene, wandert in die Lunge und verstopft
dort ein Gefaf3.

Offenes Beingeschwur (Ulcus)

Der Riickstau des Blutes kann zu Wasser in
den Beinen, Hautverfarbungen und schlief3-
lich zu einem Loch in der Haut (Geschwiir)
fithren.

Besenreiser

Sie verursachen fast nie Beschwerden. Aus
dsthetischen Griinden ist eine Behandlung
moglich.

Erste Anzeichen fir ein Venenleiden:

* Schwere- und Spannungsgefiihl

¢ Schwellungen an den Beinen

*  Wadenkriampfe

° Besenreiser, z.B. am Innenknéchel



Moderne Untersuchung

Durch eine Untersuchung erkennt der Venen-
spezialist (Phlebologe) Venenerkrankungen genau.
Durch eine frithzeitige Behandlung lassen sich
Spédtschidden vermeiden.

Wir untersuchen Ihr Venensystem mit dem mo-
dernen Farbdoppler-Ultraschall-Verfahren — ohne
Kontrastmittel, ohne Schmerzen. Ihre Kranken-
kasse iibernimmt die Kosten einer solchen Unter-
suchung.

Wir informieren Sie in einem ausfiihrlichen Bera-
tungsgesprach. Je nach Befund und personlichen
Wiinschen erstellen wir mit Thnen gemeinsam
Ihren Behandlungsplan.

Vorsorgetipp

3S /3L

Sitzen & Stehen Schlecht
Lieber Liegen & Laufen

Liegen verhindert Blutrtickfllsse oder -stauungen.
Laufen aktiviert und trainiert die Muskelpumpe
in den Beinen, die den Bluttransport unterstutzt.
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Kompressionstherapie

Die Kompressionstherapie stellt eine Basisbehand-
lung dar. Sie kann allein oder in Kombination mit
anderen Therapien wirkungsvoll sein.

Das Prinzip der Behandlung:

Erweiterte Venen werden durch Kompressions-
verbédnde oder -striimpfe zusammengepresst. Die
Venenklappen beriihren sich wieder und unter-
stiitzen den Transport des Blutes zum Herzen.

Ohne Kompression
Die Venenklappe schlieBt
nicht richtig, das Blut sackt
zurtick und staut sich.

Mit Kompression
Der Druck verengt den
Venendurchmesser: die
Venenklappe schlieBt
wieder.



Sklerotherapie

Wann kann das Verfahren eingesetzt werden?

Mit diesem Verfahren kénnen alle Krampfader-
formen behandelt werden. Sie eignet sich beson-
ders gut zur Entfernung von Besenreisern (Mikro-
Sklero). Mit der neuartigen ultraschallgesteuerten
Schaum-Sklero lassen sich auch grofere oder

tiefer gelegene Krampfadern sehr gut behandeln.

Wie funktioniert das Verfahren?

Nach Punktion mit einer kleinen Nadel wird das
Sklerosierungsmittel (Fliissigkeit = Fliissig-Sklero
oder Schaum = Schaum-Sklero) in die Krampfader
gespritzt. Das Gefal wird verklebt, verwéchst
allmahlich und baut sich ab. Die Krampfader ver-
schwindet, die Venenfunktion bessert sich.

\



Was sollten Sie nach einer Sklerotherapie beachten?
Nach jeder Sitzung sollten Sie 15 Minuten umher-
laufen. Meiden Sie fiir zwei Wochen Sauna und
Sonnenbaden. Tragen Sie Kompressionsverbénde,
falls empfohlen.

Sind Besenreiser eher eine asthetisch stérende
Erscheinung?

Ja. Besenreiser konnen allerdings Anzeichen fiir
Venenleiden sein. Vor allem, wenn sie an Innen-
knocheln und FuBridndern auftreten.

Kommen behandelte Besenreiser wieder?
Meistens ist die Behandlung erfolgreich. Aufgrund
familidr vererbter Neigung konnen sich neue
Besenreiser bilden. Durch regelméfiige Nach-
sklerosierung konnen Sie Ihre schonen Beine
erhalten.

Sollte man Besenreiser sklerosieren oder mit dem
Hautlaser behandeln?

Derzeit ist die Sklerotherapie sicherer, schmerz-
drmer und preiswerter. Bei bestimmten kleinen
GefdBen kann der Einsatz von Lasern der modern-
sten Generation (Neodym-Yag-Laser) sinnvoll
sein.
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Miniphlebektomie

Wann kann das Verfahren eingesetzt werden?
Mit diesem Verfahren lassen sich oberflachlich
gelegene und vorstehende Astkrampfadern unter-
schiedlicher Grofie schonend entfernen. Fiir ein
optimales Ergebnis verwenden wir oftmals eine
Kombination mit einem der anderen Verfahren.

Wie funktioniert das Verfahren?

Die zu behandelnden Krampfadern werden im
Stehen eingezeichnet. Ultraschall und Speziallicht
helfen dabei (Mapping). Nach Lokalanésthesie
werden kleine Hautstiche gesetzt, und die Krampf-
ader wird mit kleinen Héakchen entfernt.

Sollte man Krampfadern sklerosieren oder
minichirurgisch entfernen?

Bei kriftigen oberflichlichen Krampfadern lassen
sich mit der Miniphlebektomie bessere dsthetische
Ergebnisse erzielen; bei tiefer liegenden Krampf-
adern eher mit der Schaum-Sklerotherapie. Eine
Kombination beider Methoden ist oftmals am
besten geeignet.

Warum liefert die Miniphlebektomie narbenfreie
Ergebnisse?

Bei der Minichirurgie werden nur 1-3 mm kleine
Hautstiche gesetzt und kleinste Hikchen verwendet.
Spezielle Pflaster sorgen fiir den optimalen Wund-
verschluss, eine Hautnaht ist nicht notwendig.



Endolasertherapie

Wann kann das Verfahren eingesetzt werden?
Der Endolaser kann meist angewendet werden,
wenn die Stammvenen betroffen sind. Daher stellt
das Verfahren eine Alternative zur klassischen
Krampfaderoperation (Stripping) dar.

Wie funktioniert das Verfahren?

Die Krampfader wird unter Ultraschall-Kontrolle
wie bei einer Blutentnahme punktiert. Der Arzt
schiebt die Laserfaser per Katheter durch die
Stammvene bis zur Hauptvenenklappe (Krosse)
vor. Beim Zuriickziehen wird die Krampfader
durch die Laserenergie verschlossen. Der krank-
hafte Riickfluss ist sofort gestoppt. Die Vene baut
sich mit der Zeit ab und verschwindet. Die gesun-
den Venen iibernehmen wieder den Abtransport
des Blutes.
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Was geschieht mit der Krampfader?

Die verschlossene Stammvene schrumpft zu einem
Strang aus Bindegewebe und baut sich mit der
Zeit vollstandig ab. Die Krampfader verschwindet.

Warum ist die Endolasertherapie schonender als
die klassische Krampfaderoperation (Stripping)?
Durch die Kathetertechnik lassen sich Narben
und Schnitte vermeiden. Die Stammvene wird
von innen verschlossen. Eine Vollnarkose entféllt.
Beim Stripping wird die Stammvene herausge-
zogen. Dazu ist eine kleinere Operation in der
Leiste oder Kniekehle erforderlich.



Radiowellentherapie

Wann kann das Verfahren eingesetzt werden?
Das Verfahren eignet sich zur Behandlung der
Stammvenen. Bei Frithformen von Krampfadern
ist diese Therapie sehr schonend. Eine Kompres-
sion ist nur wenige Tage notwendig.

Wie funktioniert das Verfahren?

Der Arzt fiihrt einen Einwegkatheter durch die
Stammvene bis zur Hauptklappe (Krosse) vor.
Radiowellen-Energie erhitzt die Katheterspitze
auf 85°C. Die Hitze schrumpft die erkrankte Vene
beim schrittweisen Zuriickziehen des Katheters
zusammen. Die verschlossene Vene baut sich ab
und verschwindet.

Wie unterscheiden sich Radiowellen- und 13
Endolasertherapie?

Bei der Durchfiihrung des Eingriffs bestehen kei-

ne wesentlichen Unterschiede. Nach einer Unter-

suchung beraten wir Sie ausfiihrlich iiber das fiir

Sie geeignete Verfahren.
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Klassische Krampfaderoperation (Stripping)

Wann kann das Verfahren eingesetzt werden?
Die Krampfaderoperation eignet sich fiir Stamm-
venen. Eine Stammvene lidsst den Draht passieren,
mit dem sie herausgezogen wird (Stripping).

Wie funktioniert das Verfahren?

Die Leiste bzw. Kniekehle wird operativ getffnet.
Dort wird die Stammvene von der tiefen Vene
abgetrennt. Weitere Aste werden zugebunden.
Der Arzt zieht einen Draht durch die Stammvene
und bindet ihn am anderen Ende der Krampfader
fest. Der Draht wird mit der Stammvene heraus-

gezogen.

Kann man wiedergekommene Krampfadern nach
erfolgter Operation behandeln?

Das hdngt vom Einzelfall und dem Befund einer
Farbdoppler-Ultraschall-Untersuchung ab. Bei
wiedergekommenen kriftigen Asten aus der Leiste
oder Kniekehle (Krossenrezidiv) kann eine erneute
Operation sinnvoll sein. Bei vielen kleinen Asten
ist die ultraschallgesteuerte Schaum-Sklero-
therapie eine sinnvolle Alternative.

Wie aufwandig ist das Stripping?

Es wird in vielen Féllen ambulant oder ggf. auch
stationdr operiert. Meist ist eine Vollnarkose er-
forderlich. In bestimmten Fillen ist eine Lokal-
andsthesie moglich. Es ist mit einer Arbeitsun-
fahigkeit von ein bis drei Wochen zu rechnen.
Kompression: vier bis sechs Wochen.



Ubersicht Therapieverfahren
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Krampfadertyp
Stammvarizen
Astvarizen
Perforansvarizen
Besenreiser

Arbeitunfahigkeit

Gesetzlich versichert

Privat versichert

Sklerotherapie

Flussig-Sklero

in der Regel keine
i.d.R. Kassenleistung
bei med. Griinden
(Varizen); Selbstzahler-
Verfahren bei asthet.
Grunden (Besenreiser)
wird i.d.R. bezahlt;
(Selbstzahler-
Verfahren bei
asthetischen Griinden)

Schaum-Sklero

(v")

i.d.R. keine

evtl. Zuzahlung
notwendig. Wir infor-
mieren Sie gern auf
Anfrage

wird i.d.R. bezahlt

Mini-
phlebektomie

i.d.R. 0-2 Tage
i.d.R. Kassenlei-
stung

wird i.d.R. bezahlt

Endolaser-
therapie

i.d.R. 0-2 Tage
i.d.R. nein, Selbst-
zahler-Verfahren
moglich

wird i.d.R. bezahlt

Radiowellen-
therapie

i.d.R. 0-2 Tage
i.d.R. nein, Selbst-
zahler-Verfahren
moglich

wird i.d.R. bezahlt

Krampfader-
operation

i.d.R. 1-3 Wochen
i.d.R. Kassenlei-
stung

wird i.d.R. bezahlt

= Geeignetes Therapieverfahren (

) = In bestimmten Fallen geeignetes Therapieverfahren




Grafik Beinvenen
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Wir erstellen lhnen gerne lhren persénlichen Venenpass.



Wichtiges & Interessantes

Minimal-invasive Venentherapien

Diese Verfahren zeichnen sich durch maximal
schonende, relativ ,kleine“ Eingriffe aus. Die
Vorteile liegen auf der Hand: Kleinere Eingriffe
bedeuten weniger Schmerzen, geringere Neben-
wirkungen und damit schnellere Genesung.

Arbeitsunfahigkeit

Alle minimal-invasiven Methoden sind ambulant
und in der Regel ohne Krankschreibung moglich.
Bei der klassischen Krampfaderoperation
(Stripping) ist eine Arbeitsunfahigkeit von ein bis
drei Wochen zu erwarten.

Asthetisches Ergebnis 17
Eine Venenbehandlung erfolgt vorwiegend aus

medizinischen Griinden. Bei den minimal-inva-

siven Verfahren ist ein optimales &dsthetisches

Ergebnis ein wichtiges Behandlungsziel.

Kompression

Bei jeder Therapie ist eine Kompression durch
Verband oder Strumpf notwendig. Bei Behand-
lung von Besenreisern reichen ein bis drei Tage,
bei der Endolasertherapie eine Woche und bei
der klassischen Krampfaderoperation vier bis
sechs Wochen.
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Kosten

Die meisten minimal-invasiven Verfahren werden
nach der érztlichen Gebiihrenordnung (GOA)
abgerechnet. Privatkrankenkassen tibernehmen
normalerweise die Kosten. Gesetzlich Versicherte
konnen die Verfahren als Selbstzahler wihlen.
Sie erhalten auf Wunsch einen Kostenvoranschlag.

Wir verfiigen iiber simtliche Kassenzulassungen.
Bei gesetzlich Versicherten konnen wir alle
Voruntersuchungen und bestimmte Verfahren
(wie Fliissig-Sklero und Operationen) bei medizi-
nischer Notwendigkeit auf Krankenschein vor-
nehmen. Aus édsthetischen Griinden lédsst sich die
Behandlung von Besenreisern als Selbstzahler-
Leistung durchfiihren.

Nebenwirkung

Jedes wirksame Verfahren in der Medizin hat Ne-
benwirkungen. Die minimal-invasiven Verfahren
zeichnen sich durch vergleichsweise geringe Ne-
benwirkungen aus.

Langzeiterfolge

Fiir die minimal-invasiven Verfahren ist belegt:
Mit Blick auf Sicherheit, Nebenwirkungen, dsthe-
tisches Ergebnis und Arbeitsunfihigkeit sind sie
der klassischen Krampfaderoperation iiberlegen.
Auch bei erneut auftretenden Krampfadern
(Rezidiv) weisen die Verfahren gute Ergebnisse
auf.



Anésthesie

Alle minimal-invasiven Verfahren konnen ohne
oder in Lokalanédsthesie durchgefiihrt werden.
Das Risiko von Taubheitsgefiihl verringert sich,
da der wache Patient Nervenberiihrungen mit-
teilen kann. Das geringe Restrisiko einer Vollnar-
kose wird komplett vermieden.

Welches Verfahren eignet sich fr mich?

Nach Anamnese und einer genauen Farbdoppler-
Ultraschall-Untersuchung informieren wir Sie
iiber das am besten geeignete Verfahren. Wir
erstellen mit Ihnen gemeinsam Ihren Behand-
lungsplan.

Service-Tipp 19
Faxen Sie uns einfach Vorbefunde (Arztbrief oder
Ultraschall-Befund). Wir informieren Sie dann

iiber mogliche minimal-invasive Verfahren. Rufen

Sie uns an.

Weitere Informationen und Leistungen

Wir sind spezialisiert auf modernste Venen-
diagnostik, -vorsorge und -therapie. Unter
www.venenzentrum-wieshaden.de finden Sie
Wissenswertes zum Thema Venen sowie Infor-
mationen iiber unsere weiteren Leistungen, die
wir Thnen bieten konnen.

Wir sind gerne fiir Sie da.
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