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Modernes Management
bei venoser Insuffizienz

Phlebologen bieten heute mafRgeschneiderte Prophylaxe und Therapie an

Studien belegen eindeutig, dass bei chronisch vendser Insuffizienz nur der friihe
Beginn einer Therapie dauerhafte Schaden vermeiden kann. Rechtzeitige Diagnos-
tik und Therapie konnen eine Verschlechterung der Venendynamik und Mikrozir-
kulation aufhalten oder zumindest stark verzogern.

40 bis 70 Prozent der Bevolkerung
werden im Laufe ihres Lebens mit
einer chronisch venésen Insuffizi-
enz (CVI) konfrontiert. Trotz der
mit Venenerkrankungen verbun-
denen vielfaltigen Leiden und der
hohen sozio-6konomischen Kosten
wird dieses Krankheitsbild von
vielen Patienten, aber auch Arzten
bagatellisiert. Dabei zeigen Studien
eindeutig, dass nur ein frither Be-
ginn einer Therapie dauerhafte
Schéden vermeiden kann. Wenn
die Behandlung zu spéit einsetzt,
sind die Schiden im Venenendo-
thel bereits fixiert und die so ge-
nannte Dreisdulentherapie kann
lediglich eine Linderung herbei-
fiihren, aber keine Heilung.

»Die spezifische Behandlung
muss vor Entwicklung einer Der-
matoliposklerose beginnen, denn

wenn einmal eine Verhdrtung des
Gewebes im Unterschenkelbereich
vorliegt, dann sind diese Umbau-
vorgdnge nicht mehr riickgingig
zu machen”, erklirt Dr. Alexander
Flor, Facharzt fiir Chirurgie und Ve-
nenexperte, gegeniiber der ARZTE
WOCHE. Im Jahr 2602 wurde Flor
vom American College of Phlebolo-
gy fiir einen Vortrag iiber.die von
ihm weiterentwickelte mikrochir-
urgische Operationstechnik nach
Varady bei Venenleiden ein Gold
Award zuerkannt.

Flor, der im SMZ Floridsdorf und
in der Privatklinik Débling titig
ist, berichtet im Gesprich mit der
ARZTE WOCHE {iber Innovationen
im Management der chronisch ve-
nosen Insuffizienz.

Warum leiden in unserer Gesellschaft so viele
Menschen an chronisch vendser Insuffizienz?

Patienten mit einer familiiren Be-
lastung sollten frithzeitig erkannt
und mit einer Kompressions- und

‘Pharmakotherapie gezielt behan-

delt werden. Risikopatienten sollten
auf ihr Gewicht achten, Sport be-
treiben und eine ausgewogene, vit-

aminreiche Erndhrung beherzigen.

“Miissen Venenpatienten heute noch Angst
“vor unangenehmen Untersuchungen haben?

Flor: Patienten mit einer positiven

. Familienanamnese b§zﬁglich Ve-
~ nenleiden sollten unbedingt friih- -
_ zeitig zum Arzt gehen. Heute ist es

moglich, mit nicht invasiven Me-
thoden Venenleiden friihzeitig zu
erkennen. Die Phlebographie wird

heute nur noch selten durchge-

fiihrt, weil eine Untersuchung mit
dem Farbduplexgerit einfacher,
nicht invasiv, patientenfreundlich
und ohne Belastung beliebig oft
wiederholbar ist. Dabei kann vor
einem Eingriff das erweiterte Ve-
nensystem im Sinne eines Mapping
markiert werden.

Frither waren therapeutische
Moglichkeiten sehr eingeschriinkt.

Bei minimal invasiven Interventionen kann heute meistens auf einen Leistenschnitt ver-

zichtet werden (Transluminierte Miniphlebektomie, links), Dermatoliposklerose (Mitte).

.drei Tage nach Minichirurgie (rechts).

Stammvene im Bereich ihres dis-
talen Insuffizienzpunktes punk-

“tiert. Bei den physikalischen Ver-

fahren wird mittels Ultraschall-
kontrolle eine Faser in die Stamm-
vene eingefiihrt und bis in die
Leistengegend vorgeschoben. Dann
wird ein Katheter eingebracht und
mit Hilfe eines Laser- oder eines
Radiowellengenerators Energie er-
zeugt, welche die Venenwand
schrumpfen ldsst. Dadurch wird
diese insuffiziente Stammvene
verschlossen und resorbiert.

Der Vorteil dieser Verfahren ist,
dass meistens auf einen Leisten-
schnitt verzichtet und die Stamm-
vene lediglich durch eine Punktion

und dort abligiert werden. Auf die-
se Weise kann auf gréBere Schnitte
verzichtet werden.

Warum sind Kompressionsstriimpfe bei
vielen Patienten nicht beliebt?

Flor: Diese Striimpfe haben zu Un-
recht einen schlechten Ruf. Die In-
dustrie hat mittlerweile sehr weiche
Materialien und viele moderne Far-
ben entworfen. Es ist sicherlich
besser, einen Patienten einen kiir-
zeren Strumpf mit geringerer Kom-
pression zu verordnen, wenn man
sicher sein kann, dass er diesen
Strumpf auch tragt, als einen lan-
gen festen Strumpf, der vom Pati-
enten abgelehnt wird. Es gibt na-




