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Varizen (Krampfadern)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Krampfadern oder Varizen sind ein weit verbreitetes Krankheitsbild, das viele Patienten beschaftigt. Dieses In-
formationsschreiben gibt Ihnen eine Ubersicht tiber die wichtigsten Aspekte der Krankheit, der Abklarung und
der Therapie.

Symptome

Die Symptome sind vielfaltig: schwere Beine, gegen den Abend zunehmende Beinédeme (Schwellungen) auf

Kndchelhdhe, Spannen in den Waden, Schmerzen in den Beinen, allenfalls nachtliche Wadenkrampfe und ru-
helose Beine. Diese typischen Symptome verstarken sich nach langem Sitzen oder Stehen und in der Warme.
Frauen empfinden diese Beschwerden vor Beginn des Zyklus verstarkt. Varizen stellen nicht nur ein rein kos-

metisches Problem dar. Durch die chronischen Schwellungszusténde in den Beinen entsteht ein Uberdruck im
Gewebe, was zu lokaler Minderdurchblutung fuhrt. Dadurch wird die Haut geschwécht und geschadigt und ne-
ben der Schmerzhaftigkeit kann es schliesslich zu ,offenen Beinen* kommen.

Entstehung der Varizen

Die Venen sind die Blutgefasse die das Blut vom Gewebe zum Herzen zurlicktransportieren. Der Ricktransport
von den Beinen nach oben zum Herzen wird vor allem durch die Pumpfunktion der Muskulatur und die Venen-
klappen gewabhrleistet, die verhindern, dass das Blut in die falsche Richtung fliesst. Ca. 85% des Blutstroms der
unteren Extremitéaten fliesst Uber die tiefen Venen ab und nur 15% Uber die oberflachlichen. Varizen entstehen
im oberflachlichen Venensystem, wenn die Klappen an der Mindung ins tiefe Venensystem nicht mehr dicht
sind. Dann fliesst das Blut in die falsche Richtung und fiihrt zur Stauung und Ausweitung der oberflachlichen
Venen.

Eine krankhafte Ausweitung der Beinvenen ist haufig vererbt. Stehende und sitzende Tatigkeiten beglnstigen
ebenfalls die Bildung von Varizen. Daneben spielen auch noch andere Faktoren eine Rolle: Ubergewicht, Be-
wegungsmangel und einengende Kleidung. Auch wahrend der Schwangerschatft treten durch die ,Weichma-
cherwirkung® der Hormone vermehrt Varizen auf, die sich dann aber auch wieder zuriickbilden kénnen.

Daneben gibt es seltene Ursachen, die zu sog. sekundarer Varikosis flihren, wie eine tiefe Venenthrombose
oder Tumoren, die die Venen einengen. Die verschiedenen Ursachen werden auch verschieden behandelt.

Typen von Varizen

Man unterscheidet grundsatzlich die Stamm- und die Seitenastvarizen von den Besenreisern und retikularen
Varizen (Netzvarikosis). Die ersteren erfordern aus medizinischen Grinden eine Operation, wahrend die zwei-
ten vor allem eine kosmetische Bedeutung haben.

Abkléarung

Nach der Erhebung der Krankheitsgeschichte und der kdrperlichen Untersuchung kann man entscheiden, ob
den Beschwerden ein Krampfaderleiden zugrunde liegt. Um das genaue Ausmass und das zugrunde liegende
Hauptproblem des Venenleidens zu erfassen sind meist Venen-Spezialuntersuchungen nétig. Diese Untersu-
chung fuhrt der Angiologe (Gefass-Spezialist) durch. Er kann mit der Ultraschalltechnik (farbkodierte Duplexso-
nografie) vollig gefahrlos und schmerzfrei die Funktion der Venenklappen und die Durchgangigkeit des tiefen
Venensystems sowie krankhafte Blutkreislaufabschnitte beurteilen und deren Krankheitswert abschéatzen. Diese
Befunde werden dann in einen genauen Behandlungsplan umgesetzt, auf der die Therapie beruht.

Konservative (nicht operative) Therapie

In vielen Fallen ist eine Operation gar nicht notwendig, sondern es gentigt eine konsequent durchgefihrte Kom-
pressions-Therapie mit entsprechenden Strimpfen. Das wichtigste an dieser Behandlung ist aber die konse-
quente Durchfihrung. Ihr Arzt wird Sie in die meist notwendige Kompressionsbehandlung einfiihren und Ihnen
entsprechende Spezialbinden oder Strimpfe verordnen.
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Varizenoperationen

Mit der Operation werden die krankhaft erweiterten Venen des oberflachlichen Venensystems entfernt. Auf-
grund der Ultraschalluntersuchungen werden nur die erkrankten Venenteile entfernt. Gesunde Venen werden
belassen. Unmittelbar vor der Operation werden die zu entfernenden Krampfadern eingezeichnet, allenfalls un-
ter erneuter Zuhilfenahme der Dopplersonde. Die grossen Stammvarizen werden lber etwas gréssere Schnitte
meist in der Leiste und unterhalb des Kniegelenks oder vor dem Innenknéchel, herausgezogen (sogenanntes
Stripping). Kleinere Venen werden Uber 2-3 mm lange Mini-Stichinzisionen mittels feiner Hakchen entfernt.

Einmal entfernte Venen treten nicht wieder auf. Es kbnnen aber im Laufe der Zeit auch wieder andere Venen
erkranken und sich erweitern. Nur mit einem korrekten Verhalten nach der Operation kénnen solche erneute
Erkrankungen vermindert werden. Da nur krankhafte Venen entfernt werden, entsteht durch die Operation oder
die Verddung kein Nachteil. Nach der Operation fliel3t das Blut Uber das tiefe Venensystem zum Herzen zuriick.
Dazu ist es notwendig, dass das tiefe Venensystem einwandfrei funktioniert. Auch das wird dank der Duplexso-
nografie vor der Operation einwandfrei festgestellt.

Anasthesie

Die Varizenoperationen werden meist in rickenmarksnaher Anésthesie oder Allgemeinnarkose durchgeftihrt.
Die Lokalanasthesie eignet sich fuir Seitenastvarizen, aber weniger fir ausgedehnte Stamm- und Seitenastvari-
zen.

Komplikationen

Die Operationsrisiken sind in den Handen eines erfahrenen Chirurgen sehr gering. Die Hauptrisiken sind Nach-
blutungen, Infektionen, Thrombosen (Blutgerinnsel), Wundheilungsstérungen, Beinschwellungen,
Lymphfisteln. Das Risiko, eine Beinvenenthrombose nach der Operation zu erleiden, kann durch Medika-
mente (tgliche blutverdiinnende Spritze) und ausreichende Bewegung der Beine vermindert werden.

In etwa 10-15 % der Varizenoperationen kdnnen oberflachliche Hautnervenaste verletzt werden. Dies kann zu
stérenden brennenden Schmerzen und Sensibilitdtsminderungen der betroffenen Hautareale fiihren. Meist bes-
sern auch diese Beschwerden spontan nach einigen Wochen.

Eine Garantie fur das erneute Auftreten neuer Varizen gibt es nicht. Vor allem sogenannte Perforansvenen
(Verbindungsvenen zwischen oberflachlichem und tiefem Beinvenensystem) neigen zu Ruckféllen, von denen
aus sich wieder neue Krampfadern ausbilden kdnnen. Auch in dieser Situation kann ein nochmaliger gezielter
zweiter Eingriff sinnvoll und erfolgreich sein.

Nachbehandlung

Nach der Operation kénnen die Patienten noch gleichentags wieder aufstehen und umhergehen. Allerdings ist
man durch die Verbande etwas eingeschrankt und langere Spaziergange oder sportliche Aktivitaten sind wah-
rend den ersten 14 Tagen nicht mdglich. Duschen ist ab dem ersten Tag nach Operation wieder erlaubt. Baden
empfiehlt sich erst nach einer Woche.

Die ersten Verbandswechsel werden durch den Arzt vorgenommen. Nicht selten kommt es vor allem nach
dem Stripping zu kleineren und auch grésseren Bluterglissen an den Beinen. Diese sind aber meist harmloser
Natur und verschwinden nach 3-4 Wochen spontan. Es kann unter Umstanden aber auch einmal 3-4 Monate
dauern bis sich die Verhartungen im Unterhautgewebe zuriickbilden. Das Einmassieren einer Venencréme ver-
kirzt die Heilungsdauer deutlich.

Die Entfernung der Hautfaden erfolgt nach 10-14 Tagen.

Die Kompressionsstrimpfe sind in den ersten 6 (-8) Wochen nach der Operation tagstber konsequent zu tra-
gen. Da sie einen gewissen Druck auf die Beine ausuben, ist das Tragen dieser Strimpfe etwas gewohnungs-
bedirftig. Auch erfordert das Anziehen der Strimpfe in der ersten Zeit etwas Ubung.

Die Heilung der Wunden und die Auspragung der Narbenbildung kdnnen unterschiedlich verlaufen. Verhar-
tungen im Narbenbereich und im Fettgewebe der Unterhaut sind die Regel, verschwinden aber nach Wochen
und Monaten von alleine. Infektionen sind selten und kdnnen meist durch Medikamente zum abklingen ge-
bracht werden. Frische Narben sollten nicht der direkten Sonne ausgesetzt werden.



