Fortbildung

Venenerkrankungen in der

betriebsarztlichen Praxis

Teil 2: Therapiemédglichkeiten

Zusammenfassung

Neben einer Sanierung insuffizienter
Venenabschnitte durch operative Maf3-
nahmen wie Teilexhairese und/oder
Krossektomie sowie durch Sklerosie-
rungstherapie, endoluminale Verfahren
und transkutane Lasertherapie bildet
die konservative Therapie die Basis bei
der Behandlung chronischer Venenlei-
den. Neben der Kompressionstherapie
mit einem phlebologischen Kompres-
sionsverband, einem medizinischen
Kompressionsstrumpf oder appara-
tiver intermittierender Kompression
haben die physikalischen Mafinahmen
(Balneotherapie, Gefidfsport) und die
medikamentdse Therapie einen festen
Platz im therapeutischen Konzept der
Venenerkrankungen.

Konservative Therapie
bei Venenerkrankungen

Grundsitzlich ist in jedem Stadium der
Erkrankung eine konservative Behand-
lung méglich. Dabei muss beachtet wer-
den, dass der Effektivitit konservativer
Behandlungsmafinahmen bei multimor-
biden Patienten Grenzen gesetzt sind.

(Tabelle 1: Wirkungsweise der Kom-
pressionstherapie)

Kontraindikationen der Kompressions-
therapie sind dekompensierte Herzin-
suffizienz und fortgeschrittene arterielle
Verschlusskrankheit.

Kompressionsstriimpfe

Eine starre Zuordnung einer Kompres-
sionsklasse zu einer Diagnose ist nicht
sinnvoll. Ziel der Kompressionsbehand-
lung ist die Besserung des klinischen
Befundes. So kann zum Beispiel bei ei-
ner Varikose ohne ausgeprigte Odem-
bildung auch eine Kompressionsklasse
1 zur Beseitigung der Beschwerden fiih-
ren, wihrend bei fortgeschrittenen
Odemen und Hautverinderungen eher
eine hohere Kompressionsklasse erfor-
derlich wird. Beim beginnenden post-
thrombotischen Syndrom reicht meist
eine Kompressionsklasse 2 aus, wih-
rend in schwereren Stadien hohere
Kompressionsklassen erforderlich sein
kénnen. Beim beginnenden Lympho-
dem (Stadium I) reicht oft eine Kom-
pressionsklasse 2, wihrend im Stadium
IIT meist der hohere Anpressdruck der

Tabelle 1 Wirkungsweise der Kompressionstherapie

Actio

Erhohung des Gewebedruckes

Erhéhung des Odemdruckes

Verringerung des vendsen
GefaBdurchmessers

Erhéhung fibrinolytischer Aktivitat

Erhohter Druck auf Arterien

Reactio

Erhohte Riickresorption
von Gewebeflissigkeit

Verminderte Odembildung

Verbesserung der FlieBgeschwindigkeit

Thromboembolieprophylaxe
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Kompressionsklassse 3 oder 4 notwen-
dig sein kann.

Ist der Patient physisch nicht in der
Lage, den Kompressionsstrumpf der
hohen Kompressionsklassen 3 und 4
selbstindig anzuziehen, ist alternativ
das Ubereinandertragen von medizini-
schen Kompressionsstriimpfen niedri-
gerer Kompressionsklassen moglich.
(Tabelle 2: Kompressionsklassen und
deren Andriicke im Fesselbereich)
Indikationen fiir eine Dauertherapie
mit medizinischen Kompressions-
strimpfen bestehen bei einer chroni-
schen vendsen Insuffizienz mit Odem-
neigung sowohl bei subfaszialer als auch
suprafaszialer Genese. Sinnvoll ist sie
auch bei Lymphodemen, bei hydrostati-
schen Odemen und zyklisch idiopathi-
schen Odemen. Vor einem Einsatz eines
Kompressionsstrumpfes sollte immer
eine Behandlung mit Kompressionsver-
binden stehen, um ein entodematisier-
tes Bein zu erreichen.

MERKE:
Der Kompressionsverband ent-
staut, der Kompressionsstrumpf soll
den entodematisierten Zustand
bewahren.
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Tabelle 2 Andriicke im Fesselbereich nach RAL GZG 387

Kompressions-Klasse Intensitat
1 leicht
2 mittel
3 kraftig
4 sehr kraftig

Medikamentose Therapie

Diuretika: Stark ausschwemmende Diu-
retika wie Furosemid oder Ethacryn-
sdure sollten bei Venenerkrankten ver-
mieden werden, da es zu Stérungen im
Elektrolythaushalt kommen kann.

In der Therapie venéser Odeme sollten
besser mild und protrahiert wirkende
Diuretika vom Typ der Thiazide oder
Hydrochlorothiazid eingesetzt werden.
Venentonisierende Pharmaka: Haupt-
vertreter dieser Gruppe ist das Dehyd-
roergotamin. Es tonisiert neben den
groflen Venen auch die kapazitiven ve-
noésen Gefdfle. Die tonisierende Wir-
kung sollte aber nicht iiberbewertet
werden, weil sie keine Alternative zur
Kompressionstherapie darstellen, son-
dern allenfalls als Erganzung und Kom-
bination mit Kompressionsverband-
und/oder -strumpf anzusehen ist.

Odemprotektiva: Die wesentlichsten
Odemprotektiva sind Flavonide, Rus-

Druck/mmHg kPA

18-21 2,4-2,8
23-32 3,1-4,3
34-46 4,5-6,1

49 und groRBer 6,5 und groBer

cusextrakt, Aescin, synthetische Gluco-
side und Benzaron. Odemprotektiva
vermindern die Durchléssigkeit des En-
dothels und tragen damit zu einer Re-
duzierung des eiweifireichen Odems
bei.

Externa: Eine gewisse Wirkung wird
auch den externen Odemprotektiva zu-
geschrieben. Diese ist aber weitaus ge-
ringer als bei oraler Gabe. Viel Salben
helfen allenthalben...

Sklerosierung

Bei der Varizensklerosierung wird ein
intimaschadigendes Sklerosierungsmit-
tel in die zu behandelnde Varize inji-
ziert. Das Mittel zerstort in der Regel
die Intima und fithrt zur Thrombosie-
rung des Gefifles. Nach der Injektion
erfolgt nach iiberwiegender Meinung
eine lokale Kompression, die den
Thrombus moglichst klein halten und

Tabelle 3 Stadieneinteilung der Stammvarikose (modifiziert nach Hach)

Vena saphena magna

Insuffizienz der Miindungsklappen

Insuffizienz der Venenklappen
mit retrogradem Blutstrom
bis oberhalb des Knies

Insuffizienz der Venenklappen
mit retrogradem Blutstrom
bis unterhalb des Knies

Insuffizienz der Venenklappen
mit retrogradem Blutstrom
bis zur Knéchelregion

Stadium

Vena saphena parva

| Insuffizienz
der Mindungsklappen

] Insuffizienz der Venen-
klappen mit retrogradem Blut-
strom bis zur Wadenmitte

1 Insuffizienz der Venen-
klappen mit retrogradem Blut-
strom bis zur Knochelregion
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eine schnelle Rekanalisierung verhin-
dern soll. Die Sklerotherapie ist bei Sei-
tenastvarizen (hier auch microchirur-
gisch moglich) und retikuldren Varizen
sowie Besenreisern moglich. Eine Ver-
6dung bei bettldgerigen Patienten und
bei Patienten mit fortgeschrittener arte-
rieller Verschlusskrankheit ist kontrain-
diziert.

Endoluminale Verfahren

Die Radiowellenobliteration (radiofre-
quency obliteration) ist ein endolumi-
nales Verfahren zur Denaturierung der
Kollagenfibrillen der Gefifwand durch
Erhitzung der Sonde auf 85 bis 90 ° Cel-
sius. Mit verfahrenstypischen Kompli-
kationen (Verbrennungen, Hypéasthe-
sien) muss gerechnet werden. Die
endovendse Lasertherapie erreicht
durch Vaporisierung und Carbonisie-
rung eine Schadigung der Venenwand
bei Temperaturen von iiber 700° Cel-
sius an der Sondenspitze. Bei der be-
handelten Varize kommt es zu einer
Schrumpfung und zur Ausbildung eines
Beide
Verfahren verlassen die bisherigen pa-
thophysiologischen Prinzipien zur Aus-
schaltung der Stammvarikosis.

thrombotischen Verschlusses.

Transkutane Verfahren

Die transkutane Lasertherapie wird als
alternatives Verfahren zur Beseitigung
von Besenreisern und retikuldren Vari-
zen eingesetzt. Die Erfolgsraten, die Ne-
benwirkungen und die hohen Kosten
sprechen in der Literatur noch eher fiir
die herkémmliche Sklerotherapie

Operative Verfahren

Die operative Behandlung der priméiren
Varikosis besteht in der Ausschaltung
insuffizienter Venenabschnitte des epi-
faszialen Venensystems (Unterbrechung
der Rezirkulationskreise nach Hach)
und damit der dauerhaften Verbesse-
rung der lokalen Stoffwechsellage und
Normalisierung der Hamodynamik
im Sinne eines stadienadaptierten
Operierens.



Tabelle 3: Stadieneinteilung der Stamm-
varikose (Refluxstrecke der Stamm-
venen) modifiziert nach Hach

Da Operationen von Varizen je nach
Auspragung des Befundes erfolgen
sollten, bestehen in der Regel folgende
Unterbrechungsmoglichkeiten: Kross-
ektomie der Vena saphena magna ein-
schlieSlich aller Seitendste mit biindi-
ger Ligatur (Einmiindungsstelle in die
V. femoralis communis), miindungs-
nahe Ligatur der V. saphena parva
( sehr variantenreich), Ausschaltung
von Perforansvenen, Entfernung er-
krankter Stammvenenabschnitte und
Seitendste. Gesunde Venensegmente
sollten fiir eine spétere Bypass- Opera-
tion erhalten werden. Jeder Eingriff
sollte so minimal invasiv wie moglich
vorgenommen werden um lympholo-
gische und é&sthetische Aspekte be-
riicksichtigen zu kénnen. Zur Mini-
mierung der Invasivitit kann eine
Kombination von Operation und
Nachver6dung von Seitenédsten sinn-
voll sein, aber auch das mehrzeitige
Operieren zur Reduktion von unnéti-
gen Belastungen fiir den Patienten.
Absolute Kontraindikationen zur elek-
tiven Operation sind: akute tiefe Bein-
und Beckenvenenthrombose sowie
eine periphere arterielle Verschluss-
krankheit nach Fontaine ab dem Sta-
dium III. Relative Kontraindikationen
sind: schwere Allgemeinerkrankung
(Malignom), periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit Stadium II b,
Schwangerschaft (venose Erweiterun-
gen konnen sich nach der Geburt zu-
riickbilden), Stérung der Hamostase
und ein primdres bzw. sekundires
Lymphoédem. Intraoperative Kompli-
kationen kénnen sein: Blutungen, Ver-
letzungen grofler Geféifle, Nerven- und
Lymphgefafiverletzungen. Postopera-
tive Komplikationen: Nachblutungen
und Hématombildung, Lymphfistel,-
zyste,-6dem, generelle Wundheilungs-
storungen, Nekrosebildung und In-
fektion.
Kompartmentsyndrom entwickeln so-
wie eine Thrombophlebitis bis hin zur
tiefen Beinvenenthrombose und/oder
Lungenembolie. Pigmentierungssto-

Es kann sich auch ein

rungen, Besenreiser und Matting so-
wie pathologische Narbenbildungen
bringen besonders die weiblichen
Patienten zuriick zum behandelnden
Arzt.

Gerade der Betriebsarzt kann dem
venenkranken Mitarbeiter oft nach-
haltig helfen. Wie, das bleibt dem Teil
3 (Pravention) vorbehalten. O

Dr. med. Jens-H. Grotewohl
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Jeder Zweite
taglich im Internet

Immer mehr Bundesbiirger tum-
meln sich im World Wide Web. Nach
neuesten Erhebungen des Statisti-
schen Bundesamtes nutzen fast 70
Prozent der Bevolkerung ab zehn
Jahren das Internet. O

Was Lehrer krank macht

Mediziner der Freiburger Univer-
sitatsklinik um Studienleiter Prof.
Dr. Joachim Bauer und Dr. Thomas
Unterbrink haben jetzt erstmals
analysiert, welche Faktoren es sind,
die schulische Lehrkrifte krank ma-
chen. Ansprechpartner: Prof. Dr.
Joachim Bauer. Mail:joachim.bauer@
uniklinik-freiburg.de

Studie: www.pr.uni-freiburg.de/
pm/2008/Lehrer_Bauer_Studie O
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