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Dreistivlenkonzept

in der Behandlung der
chronisch venosen Insuffizienz

Jeder zweite Patient im Wartezimmer ist ein »Venen-

patient«. Der Arzt sollte die Erkrankung keinesfalls

bagatellisieren: Denn ein verschlepptes Venenlei-

den kann Uber entzindliche Reakfionen zu massi-

ven Beinddemen, Beingeschwiren und Thrombosen

mit der konsekutiven Gefahr einer Lungenembolie

fohren.

m 11. September 2001 hielt
AProfessor Mitchel Goldman

Dermatologe an der Uni-
versity of California, San Diego;
und Autor des Buches »Varicose
Veins: Diagnosis and Treat-
ment« auf dem Weltkongress fiir
Phlebologie in Rom einen viel-
beachteten Vortrag tiber die Sta-
te of the Art Behandlung vari-
koser Venen. Dogmenartig wur-
de die Behandlungskaskade vari-
koser Venen beschrieben: Radi-
kaloperation - Minichirurgie —
Sklerosierungstherapie — trans-
dermaler Laser. Vier Jahre spédter
ist auch die Welt der Phlebologie
eine andere. Endolaser und
Schaumverddung sind feste Be-
standteile in der Behandlung der
chronischen venoésen Insuffi-
zienz geworden, die Euphorie
um den transdermalen Laser hat
sich gelegt, die sogenannte Ra-
dikaloperation mit Stripping der
Stammvene wird zunehmend
durch schonende endoluminale
Verfahren ersetzt.

Endothelbarriere

In Gegenwart von Oxerutin (rechis) schlieBen sich die Inferzelluléirspalten der
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Handlungsbedarf war gegeben,

betrifft doch das Problem der

chronisch vendsen Insuffizienz

£t

je nach Studie 40 bis 60 % der
westlichen Gesamtbevolke-
rung. Oder mit anderen Worten
ausgedriickt: Jeder zweite Pa-
tient im Wartezimmer ist ein
»Venenpatient«, P

Frauen sind héufiger von dieser
Erkrankung betroffen (hormo-
nelle Faktoren), bzw. suchen sie
aus kosmetischen Griinden
frithzeitiger einen Arzt auf. Die-
ser sollte die Erkrankung nicht
bagatellisieren. Ein verschlepp-
tes Venenleiden kann iiber ent-
ziindliche Reaktionen zu massi-
ven Beindédemen, Beingeschwii-
ren und Thrombosen mit der
konsekutiven Gefahr einer Lun-
genembolie fiihren. . '

Wie verhdilt sich nun der
Praktiker im téglichen
Umgang mit diesem
héaufigen Leiden?

Vorerst gentigt eine einfache
Anamnese und eine Untersu-
chung der Beine. Bei Beinddemen
sollten kardiale, gyndkologische
und andere Ursachen, bei

Schmerzen orthopéadische und
neurologische Ursachen ausge-
schlossen werden.

Miide, schwere teilweise jucken-
de Beine weisen auf eine chro-
nisch vendse Insuffizienz hin.

Grad der CVI
Ein Blick und ein Griff auf den
Innenknochel verraten ohne

. technischen Aufwand den Grad

der CVI (I-IID):

Grad I: zarte Odeme und zarte

Besenreiser am Innenkndochel.

Grad II: Ausdehnung der Odeme

auf den gesamten Unterschen-

kel und ein vermehrter Haut-

glanz.

Grad lll: Manifestes Ulcus Cruris

Venosum.

Erste Therapieschritte konnen

schon jetzt auch vom »Nicht-

Phlebologen« eingeleitet werden.

Diese basieren auf den ersten zwei

Séulen eines Drei-Sdulen-Modells:

@ Kompressionstherapie

@ Pharmakotherapie

@ Operativ / interventionelle
Therapie.
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