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Krampfadern strippen oder lasern?

Behandlungsmethoden im Vergleich

Der endovendsen Lasertherapie zur Behandlung von Krampfadern wird heute gleich gute
Wirksamkeit attestiert wie den konventionellen operativen Verfahren. Gegenlber dem Stripping
punktet der Laser vor allem bei den Nebenwirkungen. Allerdings stof3t die minimalinvasive

Methode bei stark geschlangelten Venen an ihre Grenzen.

Herr Dr. Piischel, wie stellen Sie die Indikation fiir eine operative Be-
handlung von Krampfadern?

Puschel: Die Patienten werden zunéchst mithilfe der Farb-Du-
plexsonografie und der Photoplethysmografie untersucht. Wird
eine Stammveneninsuffizienz bei intakten Leitvenen diagnos-
tiziert, die sich bereits haimodynamisch auswirkt, ist eine Be-
handlung indiziert. Die Patienten haben entweder Beschwerden
»Schwellneigung, Schmerzen oder stattgehabte Thrombo-
phlebitiden® oder es deuten sich Pigmentveranderungen im
Sinne einer chronisch venésen Insuffizienz an. Behandlung be-
deutet: Tragen von Kompressionsstriimpfen der Kompressions-
klasse I - bei normalem arteriellem Index — oder OP. Eine neue
Studie hat aber gezeigt, wenn man nur Striimpfe tragt, schrei-
tet die Varikose dennoch fort, wenn auch wesentlich langsamer.
Deswegen macht Operieren in jedem Fall Sinn.

In Vergleichsstudien hat sich das Lasern dem Stripping und der
Krossektomie als gleichwertig erwiesen.
Pischel: Gleichwertig, wenn nicht sogar tiberlegen. In den ersten
Wochen nach der OP ist die endovendse Lasertherapie sicher
iiberlegen. Beim Stripping muss man in der Leiste und am Bein
Schnitte setzen. Beim Lasern kommt man elegant mit einem Na-
delstich von unten und schweifit die Venen von innen zu. Da-
bei hat man keine Traumatisierung des um-
gebenden Gewebes. Somit sind die ers-
ten Wochen nach endovasalen Kathe-
teroperationen deutlich angenehmer.

Wie sieht es mit den postoperativen
Schmerzen aus?
Puschel: Da besteht ein Unterschied wie
Tag und Nacht. Wir kénnen das sicher
sagen, da wir Patienten, deren Kassen
die Katheter-OP nicht tibernehmen,
nach wie vor einer Krossektomie und
einem Stripping unterziehen. Die Strip-
ping-Patienten haben aufgrund des
Traumas immer Schmerzen, sowohl in
der Leiste als auch an der Austrittsstel-
le. Die Vene wird ja mit einem Draht
regelrecht herausgerissen. Danach ha-
ben die Patienten hdufig im ganzen
Strippingkanal Schmerzen und Hi-
matome. Nach dem Lasern dagegen
spiirt man in den ersten Tagen
fast iiberhaupt keine
. Schmerzen. Mini-
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resultieren eher von gleichzeitig durchgefithrten Miniphlebekto-
mien und der Schaumsklerosierung, die wir meist in der gleichen
Sitzung durchfiihren. Patienten, bei denen wir nur kathetern —
auch das kommt vor, wenn nur die Stammvene behandelt werden
muss — merken zundchst iiberhaupt nichts. Nach ein paar Tagen,
wenn sich die Vene verschlieft und vom Immunsystem abgebaut
wird, ,,arbeitet“ es dann hochstens mal ein bisschen.

Im Gegensatz zum Stripping, bei dem die Aste des Venensterns der
Krosse ligiert werden, bleiben diese bei der Lasertherapie erhalten.
Steigt damit nicht die Gefahr fiir Rezidive?

Pischel: Anfanglich ging man genau von dieser Annahme aus.
Letztendlich hat sich aber in der Praxis und spater auch in wis-
senschaftlichen Untersuchungen herauskristallisiert, dass das
Rezidivrisiko gleich ist. Warum dies so ist, z. B. wegen geringe-
rer Neoangiogenese, ist Gegenstand weiterer Untersuchungen.

Trotzdem lasst es sich wohl nicht immer vermeiden, dass sich nach
dem Eingriff erneut Krampfadern bilden. Wie beurteilen Sie das Re-
zidivrisiko speziell bei der Lasertherapie?

Pischel: Grundsatzlich ist die Ursache der Varikosis — neben
den bekannten Progredienzfaktoren wie Schwangerschaft, Adi-
positas, hdufiges Stehen etc. — eine hereditire Bindegewebs-
schwiche, die wir nicht behandeln kénnen. Somit bleibt auch
nach einem Eingriff, welcher Art auch immer, das tibliche Re-
zidivrisiko. Aber selbst wenn man wiisste, dass nach zehn bis 15
Jahren ein Rezidiv entstehen wiirde, machte eine OP Sinn, da
durch die fehlende Notwendigkeit des Strumpftragens eine
deutlich hohere Lebensqualitdt resultiert und das Risiko fiir Rei-
sethrombosen und Ulzera wieder reduziert werden kann.



Beobachten Sie mit dem Laser auch Komplikationen wie Gefaf3-
wandperforationen oder Ekchymosen?

Piischel: Man muss unterscheiden: Bei der ersten Generation von
Laserkathetern trat der Laserstrahl antegrad aus der Faser. Da-
durch bestand die Gefahr, dass man, wenn man zu dicht an die
Krosse herankam, in die tiefe Vene laserte. In diesem Fall kann
es zu Problemen, eventuell sogar Thrombosen, kommen. Die
Krosse miindet ja bogenformig ins tiefe Venensystem. Bei den
modernen Radial-Lasern treten zwei Laserstrahlen ringférmig
aus. Dadurch konnen wir sehr nah an die Einmiindung heran-
gehen, ohne das tiefe System zu belasten. Perforationen und Ek-
chymosen haben wir bei bisher 1.400 operierten Patienten noch
nie beobachtet, selbst nicht bei der Behandlung von Aneurys-
mata im Krossenbereich.

Mit welchen Wellenlangen arbeiten Sie?
Plischel: Der Laser, den wir einsetzen, hat 1.470 nm.

Bestellen Sie die Patienten nach der Behandlung noch einmal ein?
Plschel: Bei uns kommen die Patienten direkt am néchsten Tag
zur Kontrolle, weil wir postoperativ auch das Bein wickeln. Am
nichsten Tag wickeln wir ab und ziehen den Kompressions-
strumpf an. Dabei schauen wir, wie es dem Patienten geht. Wenn
wir miniphlebektomiert haben, kommt er dann noch einmal
zum Fadenziehen. Aber auch ohne Miniphlebektomie bestellen
wir die Patienten nach einer Woche ein. Nach drei bis vier Mo-
naten folgt dann eine Farbduplex-Kontrolle, bei der gepriift
wird, ob die Vene gut verschlossen ist, und eine Photoplethys-
mografie, um die Himodynamik zu beurteilen.

Bekommen Ihre Patienten eine postoperative Thromboseprophy-
laxe?
Plschel: Bei uns bekommen das alle Patienten.

Ist ein voroperierter Patient, der bereits Narben hat, fiir eine Laser-
therapie geeignet?

Puschel: Hier muss man einschrdnken: Wir operieren viele Re-
zidive minimalinvasiv, auch mit dem Laser. Allerdings geht das
nur, wenn wir tiber lingere Strecken gerade Verldufe haben.
Wenn sich die Vene kreuz und quer schldngelt, ist der Katheter
nicht so gut geeignet. Vor allem Krossenrezidive in der Leiste,
wo viele kleine geschlingelte Gefdfle vorhanden sind, lassen sich
aber hervorragend mit einer Schaumverédung behandeln. Oft
muss man den endovendsen Katheter mit der Schaumver6dung
kombinieren. Eine konventionelle Rekrossektomie, die wir im-
mer seltener duchfiihren, kann dagegen sehr unangenehm sein,
weil man sich erst durch die Narbenplatte an der Leiste arbeiten
muss.

Wie lange sind die Patienten nach einer Krampfaderoperation
krankgeschrieben?

Plischel: Die Krankschreibezeiten sind deutlich unterschiedlich.
Beim Stripping ist man im Schnitt zwei Wochen krankgeschrie-
ben, bei korperlich schwer arbeitenden Patienten sind es schon
mal drei Wochen. Beim Katheter schreiben wir maximal ein bis
zwei Tage krank.

Herr Dr. Piischel, vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview flhrte Dr. Elke Oberhofer.
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