DER FALL DER WOCHE

Berta hat Krampfadern

Der Patient

nﬁrm B. ist 48, normalgewichtig
unid ohne schwere Vorerkrankun-
gen, Siz erzihle Jch habe schon seic
einigen Jahren nach lngerem Stehen
oder Bitzen so schwere Beine, oft tut
das richtig weh, Naja, und Sic schen
jo meine Krampfadern, obwohl:
fe hab ich eigentlich keine ®

Sie Frau B. dariiber aufge-

kkirt haben, dass das Wort _Krampf-
adern® wahrscheinlich vom mittel-
hochdsurschen Krumbadern®, also
cgeschlingelte Gefifie”, komme wsd
nichts mit Krimpfen 2o non hat, be-
gutachten Sie Thre Beine, Sic sehen
it Wesentlichen retikulire Varzen,
links mehr als rechts, wihrend die
und auch diz griifieren

Seireniigte von V. saphena magma und
parva wenig betroffen sind. Zugleich
hﬁmh::iu:dlmniﬂ:h-rm&:%qmﬁ
fizienz im Stadium 1. Die Patentin
gt derzeit jnnsstriimpfe.
wD2amit geht's ja halbwegs, aber im
Sommer ist das unangenehm, wnd
gerade da wiirde ich sie halt am meis-
ten brauchen!” Sie hat auch schon
verschiedens medikamentése Thers-
pien versucht, mit méigem Erfolg,
pEin bgsel hilft das ja, aber Lisung
igt g auf die Daver keine™, meine sie,
Wie wirden Ste weiter abkliren?
Eann Frau B. eine Operation .
fohlen werden? 25 s

«Mit exakter Anamnese und
Status praesens zur Diagnose”

Dr. Karl Gensthaler
FA 0 Chirurgr,

(34 der Propavkifonk
Croddesi .‘.'iru:-'.. :’:'.If'!'.'

Dve Dhagnose vendser
Abflussstiirungren ergibt
sich a8 Anamnese,
Symnpromanik, Stanes praesens, einfachen ki

nischen Untersuchungsmethoden uned Teses
sowie der apparativen niche-invasiven und
mvasven Exploration. Mach einer ausfihe-
lichen Anamnescerhebung, bei welcher
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auch der Beginn der Varikosiz (erste
Schwangerschaft, Operatonen oder Trau-
mata) sowie bereits abpelaufene Komplika-
tionen (Phlebothrombose, Thrombophle-
bitiden usw.) herausgefunden werden soll-
ten, erfolge die Inspekiion der Beine, Die-
s sollte unbedingt am bis aof dic
Unterwiische entkleidersen Patienten so-
wohl im Stehen als auch im Liegen erfol-
gen (Kompressionsstrimpfe schon geran-
me Zeit vor der Untersuchung aussiehen
lassen). Wach oberflichlicher und gefer
Palpation (Jlokale Thrombophlebits, Tem-
peramur und Konsistenz der Haut sowie
tasthare Lymphknoten inguinal ader po-
pliteal) untersucht man Arc und Beschaf-
fenheit eines miglichen Odems und pritft
die peripheren Pulse, Funktionstests wie
£.B. der Trendelenburg-Test licfern erste
funktionelle Eindricke vom Venensystem

Differenzialdiagmostisch kommen n.a.
die Clavdicatio intermittens, orthopidisch
bedingre Beschwerden wie Anlaufchmers
bei Arthrosen, Insuffiziens der Fulmus-
kularor, Beinschwellung bei Lipidem,
Lymphadem oder rezidivierenden Infekren
sowie kardiale, nephrogene und meraboli-
wchie Cilemne in Betrachr,

Znsammenfassend kann festgestelle wer-
den, dass die exakie Anamnese und ein
grisndlicher Status pracsens die Diagnose
stellen Lisse, die apparativen Methoden pri-
zisieren dieselbe und vermitteln wichtige
Hinweise fiir die Therapie.

Als Sereening- und hochdifferenzieren-
de Lintersuchungsmethode ermiiglicht die
Ulraschall-Doppler-Sonografie (UTS) ei-
ne erste Enmscheidung Gber therapeutische
Malinahmen, besonders wenn sie durch die
digritale Photopletpsmografic (DPPG) er-
ganzt wird, Zusitzlich licfern die Duplex-
Sonografie und lemmtendlich die aszendie-
rende Pressphlebografie fir das weitere
Vorgehen wichtige Informationen,

Machderm b= Fran B. eme exakre Anam-
nese erhaben wurde, der Ansschluss aller
differenzialdiagnostischen  infrage kom-
menden Krankheitsbilder {auch Lipidem
und Lymphésdem) und die Inspektion bei-
der Beine im Stehen und Liegen durchge-
fiahre wurde, wird non zur weiteren DHa-
gnostik die rasch durchzufithrende wnd
nicht invasive ULYS und DPPG eingesetzi.

Wiirde die UDS cine primire Srammva-
riknsis zeigen und die fonktonsdiagnosti-
sche DPPG cine Besserung der vendsen
Himodynamik ergeben, miisste der Patien-
Hn in Zusammienschan mit thren Beschwer-

den die operative Sanicrung empfohlen
werden. Prioperntv sollte der erhobene Be-
fund durch die Duplex-Sonografie bew
Phlebografie verifiziert werden,

Eine entsprechende stadiengerechie Ve-
nenoperation mit Entfernung der insuffizi-
enten Venenanteile vom prosimalen sum
distalen Insuffizienzpunkt sollee gewiihlt
werden. i Seitenasovarikose kann mittels
Mikrochirurgie behandele werden, durch
Wondverschluss mit Elebefolien kommt es
w1 ginem kosmetisch schinen Ergebnis, Im
Zugre der Machbehandhing erfolgr die Ver-
fGdung der retiboliren Varzen mittels [i-
odenlaser. Den Zeitpunks fiir den operat-
vien Eingriff lege die Patientin in Abhfingig-
keit threr Beschwerden fast.

Dhie konservative Therapie mit Verord-
ming cines exakt angemessenen Kompress-
onssmramples der KEL 1T und die Kombina-
tonstherapie mit venentonsierenden, Hdem-
protektiven Pharmaka wird in jedem Fall
such bei suffizientem Stammvenensyseens
eingeleites. Frau B. erhil Information diber
grundlegende Verhaltensmafinahmen wie
Bewegungstherapie, Kneipp'sche Anwen-
dungen, Venenpymnastik usw, Als physika-
lische Fuwsatetherapie wird die maschinells
oder manwelle Lymphdmimage empfohlen,

o Nir empfehlen eine Duplex-
Ultraschalluntersuchumg”

Or, Ingabarg Kasinger,
Arztin £ Allgemern-
ampdrn, QPnnTnlq'rﬁTf ; fed
Phirbalugle, Lemiram
.IJ__rl-.'lll"r'Hn'J'._ Wi

O, Geerhard Kigher,

Arze £ Allgrmeinmedizin,
Spezialpebist Arthetizhe
Medizim, Leiter der
Lrwerurer A G Entr, Bien

Auf den ersten Blick scheinen die Stamm-
venen und die grilieren Seiteniste der Vena
saphena magna und parea wenig berroffen 2o
sein. Jedoch sieht man immer wieder cine
Speisung der retikuliren Varizen durch in-
suffizient: Stammvenen. Aus diesem Grand
emphehlen wir eine Duplex-Ultraschallun-
rersuchung. Wenn sich be dieser Unterse-
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raten Sie zur Operation?

chung kein Reflux von der Leiste aus fest-
stellen lissy, ist die alleinige Venidung der re-
tikuliiren Varizen ausreichend. Aufgrund
der chronischen vendisen Insuffiziens im Sea-
dinm 1 liegr jedoch der Verdacht nahe, dass
die Sramnvene cinen Reflux zeigr. Bestigt
sich das im Duplex, empfehlen wir zuerse die
Crosekoomie im Bereich der Miindungs-
klappe der Viena saphena magna bew, parva.
Diese kann in Lokalanisthesie durchgefithre
werden umd davert in etwa 20 Minuten. Da-
mit hat man auf schonende A und Weise
den primiiren Reflux beseitigr. Als erstes Er-
gebnis kommt es gleich danach zu einer
Druckredubtion im vendsen Die Pa-
tientin wire unmimelbar nach dem Eingriff
gehfiihig. Die Reste der bermoffenen Varizen
kiinnen drei Wochen danach minels
Schanmverddung iiber medst eine einzige
adel verschlossen werden. Mach der Ver-
tadungstherapse empfihlen wir filr eine Wao-
che eine lockere Bandage mit einem Anti-
throm £. In jedem der beiden Fal-
Je wiirden wir susitelich Begleimmanahmen
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empfehlen. In der kalten Jahreszeir ist dies
das Tragen von Kompressonsstriimpien der
Elaszz | und in der warmen Jahreszeit die
orale Einnahme von Flavonoiden. Damit sall
auch ein Beitrag wur Verbesserung der chro-

nisch vendisen Insuffiziens peleister werden,

lch empfehle ein primar
rein zuwartendes Vorgehen"

Prim. Dr. Thomas Maca
FA [ fanere Medizin,
Angrolsgie, Forsamd der
i b i
soben Krambenbans, W,
Sl

Mach Absolvicrung der
standardmifligen angiologischen Venen-
und Arteriendiagnostik ergibe sich anhand
der Befunde asus der Digitalen Photo-
plethysmografie (DPPG) kein Hinweis auf
Vorliegen ciner tiefen Veneninsuffizienz

unter Verwendung der Tourniguets, sehr
wohl jedoch eine mifiggradige Venenklap-
penschlussinkompetenz  beidseits,  links
meehr als rechis susgeprigt, im Einklang mac
dem klinischen Aspekr, Der Dopplerindes
st nocmal, weshalb such keine Kontraandi-
kation gegen cine Kompressionstherapie le-
stehr. Chronologisch frage sch bei der Pas-
entin nach Familien- und Sozialanamnese
und erfahre dabes, dass die Muoter and
Sehwester der Patientin unter firchrerlichen
KrampEadern leiden. Als Riakokonsellagon
fikr eine Befundprogredien: arbeiver Frau B,
als Friseunn mit entsprechender Stehbelas-
ming. Prima wista wirke die Venenklappen-
schwiiche ganz vornehmlich auf kleine Ven-
endurchmesser beschrinke. Nach lingerem
Stehen st jedoch im Valsslva-Pressversuch
links palpatorisch eine Druckerhahung aus-
sumachen, welche im Doppler baw. auch
duplexsonografisch im Sinne einer inzdpien-
ten Mimndungsklappeninsuffizienz der V. sa-
phena magna bestitigs werden kann.

Hihergradige chronisch  trophische
Srorungen wiz etwa Hyperpigmentationen
mediomallenlir hegen nech nicht vor, Al-
lerdings leidet die Patientin uncer dem
mgrither munehmenden Schweregefiihl der
Beine, und eine wrocken-juckende Haut
kann ua. durchaus als frithes Vorzeichen -
ner Beakeion auf dic vendse Hypertonie ge-
dleutet werden.

Die Patientin ist offensichtlich mit dea
Allgemeinmafinahmen bei chronisch vend-
sen Erkrankungen berets bestens vertraut.
Primiir versuche ich die Patentin in Anbe-
tracht der noch geringen Ausprigung ihrer
Venenerkrankung ven der sinnhaftgheit
eines konservativen Therapieversuchs zu
iiberzeugen. Falla sie im Sommer unter den
pnansehnlichen retikuliren Varizen leider,
bestehe natiielich beizeiten die Miglichkei
einer lokalen Sklerosierungstherapie. Je-
denfalls rate ich ihr, die Kempressions-
striimpfe =0 oft wie moglich, vor allem
wihrend der Arbei, zu tragen. Dariiber
hinaus empfiehlt sich, die Flavonoidthera-
pic wieder sufronehmen, sie kontinuierhich
iiher den gpanzen Sommer hinweg forozu-
fiihren, eventuell mir Dogisseigerung von
1000 auf 1500mg tiglich. Jede Chance von
Rewegungsitbungen sollve geniitet werden.
Aktives Crehen mic betontem Abrollen des
Fuffes zur optimalen Aktivierang der Wa-
denmuskelpumpfunktion wird erklire. We-
nigstens langsame Zehenstandstbungen
kiinnen auch zwischendurch jederzeit
durchgefithrr werden. Ofters Bein- o
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hochlagerung, kithle Gilsse der Beine ent-
lang der betroffencn Venen kénnen im
Sommer Linderung bringen.

S-rﬂh: m:h denmioch otz aller konservar-

bei der Verlaufsheob-

u:hmugmﬂu der heifien Jahreszeit cine wei-
tere Befundverschlechterung einhergehend
mit zunchmender subjektiver Beemtrachuo-
gung der Patientin ergeben, kann nochmals
abgeklirt werden. Ergibt die DPPG eine
besserbare Veneninsuffiriens, die Duplexso-
nografic und Venenverschl
fie kemmen Hinweis fiir E.mm
nenthrombose  bew, posmhrombotisches
Syndrom, 5o kann nach Ausschloss etwaiger
orthopidischer Prohleme, welche die Be-
schwerden mithedingren kiinnten, sus angio-
logischer Sicht dem Wunsch der Patientin
mach einer Operation entsprochen werden,

Ich rate ihr jedoch, nur die sindentig

re linke Venensituation sanieren
#u lassen und den anschlicBenden
tischen Murzen abzuwarten, Die l:nﬂr.‘w‘:d-—
Julire Lasertherapiz (EVLT) ist cine mo-
derne und schonende minimalinvasive Be-
heanwidl] ;

Zwsammenfuisend empfehle ich also bei
dieser Patientin mit gegebener Befundkon-
stellation primir ein zowartendes Vorgehen
mit bestméglicher Ausschéipfung aller kon-

servativen Clpaonen. [



