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Die Praxisklinik am Flusschen bietet neben
dem kompletten chirurgischen Leistungs-
spektrum eine Spezialisierung auf am-
bulante Gefédl3chirurgie und Phlebologie
(Venenheilkunde) sowie auf Bruchope-
rationen (Leisten-, Nabel-, Narben- und
Bauchdeckenbruch).

AlsausgewiesenesVenenKompetenz-Zen-
trum und zertifizierter Phlebologicum®-
Partner gehort die Praxisklinik am FlUss-
chen einem bundesweiten Netzwerk von

Praxen, Zentren und Kliniken mit dem Be-

Phlebologicum®

o s ;:'\:"-.
) S_—y
CVC | Zertifiziertes Venenzentrum
; LS Siegerland
'fi_'i:_'_'_.‘-‘;‘/

handlungsschwerpunkt phlebologischer
Operationen an. Aufgrund ihrer chirurgi-
schen Fachspezialisierung und langjdh-
rigen Expertise bietet die Praxisklinik am
Flisschen hochste medizinische Qualitdt
und moderne Behandlungsmethoden zur
konservativen und ambulant-operativen
Versorgung von Venenerkrankungen und

Krampfaderleiden.
Die Praxisklinik setzt dabei vor dem Hin-

tergrund individuell optimaler Behand-

lungsformen nicht nur auf einen hohen
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wissenschaftlichen Standard, sondern ins-
besondere auf innovative und schonende
Verfahren, um die krankheitsbedingten
Ausfallzeiten der Patienten auf ein Mini-

mum begrenzen zu kénnen.

Jedem Patienten die bestmdogliche, in-
dividuelle medizinische Behandlung zu
ermdglichen, ist Credo des engagierten
Praxisteams unter der Leitung der Facharz-
te Dr. med. Karl-Hermann Klein, Dr. med.
Anke Nolling und Dr. med. Claudia Sickel-

mann.
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Krampfadern, auch Varizen genannt, sind
knotenférmige, blau schimmernde, erwei-
terte Venen, die meist in geschlangelter
oder verdstelter Form (,Besenreiser”) an der
Hautoberfliche liegen. Ein Krampfader-
leiden wird auch als Varikose bezeich-
net. Prinzipiell kdnnen sich alle Venen zu
Krampfadern entwickeln, am haufigsten
sind jedoch die oberflachlichen Venen der

Beine betroffen.

Varikosen gehoren zu den haufigsten Er-
krankungen in Deutschland. Zwischen 50
und 80 Prozent der Bevolkerung weisenVe-
nenveranderungen unterschiedlich star-
ker Auspragung auf. Etwa ein Viertel bis
die Halfte der Patienten leiden an einer
leichten Varikose, bei etwa funf bis 15 Pro-

zent ist diese bereits fortgeschritten. >

Phlebologi
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INTAKTE VENEN - UNGESTORTE
DURCHBLUTUNG

Das Venensystem der Beine hat die Aufga-
be, das sauerstoff- und nahrstoffarme Blut
entgegen der Schwerkraft zum Herzen zu-
rick zu pumpen. Adern undVenen sind die
Infrastruktur der Beine, einem Stral3ennetz
vergleichbar. Das oberflachliche, unter der
Haut gelegene Beinvenensystem — um bei
diesem Vergleich zu bleiben: viele Wege
und Nebenstraen — mindet Gber ca. 150
Verbindungsvenen (Perforansvenen) pro
Bein und in zwei Mindungsregionen in
Hohe der Kniekehlen und Leisten in das
tiefe Venensystem (die ,Autobahnen”). Das
tiefe Beinvenensystem ist in Muskeln und
Knochen eingebettet und transportiert
beim Venengesunden etwa 90 Prozent

des Blutes. Bei jeder Bewegung pressen

10 Phlebologie: Was sind Krampfadern und wie entstehen sie?

Muskeln und die elastischen Venenwdande
das Blut in Richtung Herz. In den Venen
verhindern Klappen, die wie Ventile arbei-

ten, dass das Blut zurtckflief3t.

KRAMPFADERN ENTSTEHEN, WENN DIE
VENEN NICHT MEHR RICHTIG ARBEITEN

Staut sich beispielsweise durch langes Sit-
zen oder Stehen das Blut in den Beinen,
sind die Venen Uberlastet und erweitern
sich. Unter dauerhafter Belastung dehnt
sich die Venenwand immer weiter aus
und verliert ihre Elastizitat. In Folge des-
sen schlieBen die Venenklappen nicht
mehr richtig, was den Blutstau weiter ver-
starkt. Die Venen werden insuffizient und
Krampfadern entstehen, was sich in Symp-
tomen wie Mudigkeit, Schmerzen oder

Schwellungen der Beine duRert.

Foto: © igor_shmel - fotolia.com

Oder, in der Bildsprache der Stral3en: Unbe-

handelte Krampfadern sind Einbahnstra-
Ben, durch die der Verkehr in die falsche
Richtung flieBt. Sind die Venenklappen
kaputt, flieBt zwar Blut bei Kontraktion
der Unterschenkelmuskulatur nach oben,
bei Erschlaffung der Muskulatur sackt es
aber wieder nach unten. Es entsteht zwar
eine Pendelbewegung des Blutes in der
Krampfader, aber es erfolgt kein herzwarts
gerichteter Transport. Daher missen die
noch vorhandenen gesunden Venen
schon bei Entstehung einer Krampfader
die Aufgabe des Bluttransportes tberneh-

men und sogar zusatzlich noch das in der

Krampfader versackte Blut mit transportie-
ren. Es ist also nicht so, dass sich das Blut
erst nach der ,Stilllegung” der Krampfader

einen neuen Weg suchen misste.

Ganz im Gegenteil: Da Umleitungen oder
staubedingte Ausweichstrecken aufgrund
des erhohten Verkehrsaufkommens selbst
schnell Uberlastet sind, wird der gesamte
Blutfluss durch die Herausnahme oder Ver-
o6dung der erkrankten Vene verbessert, da
die gesunden Venen entlastet werden und
nicht noch den fehlgeleiteten ,Verkehr”
der Krampfader Ubernehmen missen.

Krampfadern entstehen Uberwiegend aus

ungeklarter Ursache, vermutlich aufgrund
einer angeborenen oder altersbedingten
Schwdche des Bindegewebes, der Venen-
wande und/oder Venenklappen. Neben
Bewegungsmangel, Ubergewicht und
Rauchen gelten hormonelle Verdnderun-
gen als Ausloser einer Varikose, weshalb
Frauen hdufiger von Krampfadern betrof-
fen sind als Manner. Doch insuffiziente Ve-
nen sind nicht nur unangenehm und ein
kosmetisches Problem. Bleiben Sie unbe-
handelt, kdnnen Hautverdnderungen und
-verfarbungen, Entziindungen oder stark
nassende Wunden (vendses Ulcus, ,offenes

Bein”) entstehen. I

Phlebologie: Was sind Krampfadern und wie entstehen sie? 11



&3

MI1.0 Tis 01 11L
LEW

B
Frg T.0 MHz2
Ve ]
El& anrz
P Skalainn
35 cm
- DR 63
FR 5 He
AD 100 %

INVERT

[emis]
=&

100 %
26 kHz
61 Hz
2
36
SVTie 1.7em

Menu
&

~ : — .. T

Wandfillai < v »

mquend Fime Angle Stee &0 Kowrekdur
Pos

Als Venen Kompetenz-Zentrum und zerti-
fizierter Phlebologicum®-Partner sind wir
auf die Uberwiegend ambulante Behand-

lung von Krampfadern spezialisiert.

Auf den folgenden Seiten mochten wir
Ihnen die jeweiligen Behandlungsmetho-
den néher vorstellen. Grundsatzlich sollte
in jedem, auch im fortgeschrittenen Stadi-
um der Erkrankung eine Behandlung der
Krampfadern durchgefiihrt werden. Die
Auswahl des individuell am besten ge-
eigneten Behandlungsverfahrens treffen

wir nach grindlicher Voruntersuchung

gemeinsam mit lhnen. Hierbei sind nicht
ausschlief8lich medizinische Aspekte aus-
schlaggebend. Neben der personlichen
Situation (familiare und berufliche Ge-
gebenheiten) finden Operations- bzw.
Narkosefahigkeit, Vorerkrankungen, Be-
handlungsdauer und notwendige Dauer
der Krankschreibung sowie kosmetische

Gesichtspunkte Bertcksichtigung.

Beachten Sie bitte auch unsere Hinwei-
se auf Seite 42/43 zur Vor- und Nachbe-
handlung. >

Phlebologie: Behandlungsmethoden 13






UNSERE EMPFEHLUNG:

DAS RADIOWELLENVERFAHREN (VNUS CLOSUREFAST™-HOCHFREQUENZKATHETER)

Das Radiowellenverfahren ist ein minimal-
invasives Verfahren zur Behandlung von
Beinschmerzen und Schwellungen, die
durch mangelnden vendsen Blutriickfluss
verursacht werden. Somit ist dieses Verfah-
ren, oftmals synonym auch als VNUS Clo-
sure™-oder ClosureFAST™-Verfahren be-
nannt, eine sehr effiziente und trotzdem
sehr schonende Behandlungsmethode
von Krampfadern in den oberflachlichen

Venen.

Mit dem ClosureFAST™-Katheter kdnnen
Venen von innen geschrumpft und da-

durch verschlossen werden.

Nachdem die Katheterspitze Uber eine
Punktionsnadel schmerzfrei platziert wor-
denist, wird per Infusion ein Lokalanasthe-
tikum in das Unterhaut-Fettgewebe ein-
gebracht, das sich dort grof¥flachig verteilt
(Tumeszenztechnik) — eine Vollnarkose ist
fur den Eingriff nicht erforderlich. Sobald
die Betdubung wirkt, wird an der Katheter-
spitze eine prézise geregelte Temperatur
von exakt 120 °C erzeugt, die computer-
gesteuert und abschnittsweise jeweils 20
Sekunden lang einwirkt, bevor der Kathe-
ter um die genau bestimmte Strecke von
7 cm weiter gezogen wird, um in diesem

Venensegment erneut einzuwirken. Damit

wird ein ganz gleichmaRiges VerschlieBen
der behandelten Vene erreicht, ohne dass
es zu Beeintrdchtigungen des umgeben-
den Gewebes kommt. Die Methode ist
also sehr genau einsetzbar und durch die
Computersteuerung sehr prazise und si-

cher.

Weil sich moderne Verfahren — im Gegen-
satz zu althergebrachten Methoden — erst
einmal bewdhren mussen, gibt es zum
Radiowellenverfahren viele und wissen-
schaftlich sehr genaue Studien zur Wirk-
samkeit, den maglichen Nebenwirkungen

und den Langzeitergebnissen. >

Phlebologie: Radiowellenverfahren 17



Es wurde mehrfach nachgewiesen, dass
das VNUS Closure™-Verfahren in Bezug
auf die Lebensqualitat der Patienten Uber-
legene Vorteile bietet: Namlich weniger
Schmerzen, weniger Blutergiisse, weniger
Komplikationen und eine raschere Wie-
deraufnahme der Ublichen Tatigkeiten
(Beruf und Sport) als bei der herkdmmli-
chen Stripping-Operation. Und genau aus
diesen Grinden wenden wir das Radio-

wellenverfahren an.

Unsere Patienten sind praktisch ausnahms-
los am Tag nach der Behandlung wieder
voll arbeitsfahig und sporttauglich (im In-
dividualfall ist dies natdrlich abhangig von

ausgelibtem Beruf und Sportart). |

18 Phlebologie: Radiowellenverfahren
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Effizient und gleichzeitig schonend Q Kosten werden von der Kranken-
durch rasche und gleichférmige

Erhitzung der Vene.

Prazise und sicher: Im Gegensatz zur
kontinuierlichen, manuellen Riick-
zug-Technik erfolgt die Katheter-
Behandlung segmentiert und

computergesteuert.

Weniger Schmerzen,

weniger Blutergisse.

Weniger Komplikationen als

bei der Stripping-OP.

Am Tag nach der Behandlung sind
Sie in der Regel voll arbeitsfahig und

sporttauglich.

kasse nicht automatisch erstattet.

VNUS™-Radiofrequenzgenerator mit ange-
hédngtem Behandlungskatheter. Man erkennt
gut das 7 cm lange Behandlungssegment an

der Katheterspitze.
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UNSERE EMPFEHLUNG:

ENDOLUMINALE ENDOVASKULARE LASERTHERAPIE (ELVeS - ENDO LASER VEIN SYSTEM)

Die Laserbehandlung von Krampfadern
tragt in besonderem Malle dem Wunsch
nach einer schonenden Behandlungsme-
thode Rechnung. Mit dieser Therapieform,
oftmals synonym als endoluminale (,Licht
im Inneren”), endovendse (,im Inneren der
Vene") oder endovaskuldre (,im Inneren
des Blutgefales”) Lasertherapie bezeich-
net, kdnnen verschiedene Venenleiden
schnell und effektiv behandelt werden.
Das Verfahren eignet sich vor allem fur die
sogenannten Stammvenen des oberflach-

lichen Venensystems, d. h. fir die

> GroRe verborgene ,Rosenvene”

(Vena saphena magna) und die

> Kleine verborgene ,Rosenvene”

(Vena saphena parva)

Uber eine Punktionsnadel wird zunéchst
eine Lasersonde schmerzfrei in die zu be-
handelnde Krampfader eingefiihrt. Dabei
kann die Faserspitze durch ihre hohe Ul-
traschallsichtbarkeit optimal kontrolliert
werden. Sobald die dann per Infusion
eingebrachte  Lokalandsthesie  (Tumes-
zenztechnik, TLA) wirkt, wird die Laserfaser
wieder zurlick gezogen und die erkrankte
Vene durch die Energie des Laserlichts ge-
wissermalien von innen verschweil3t". Die
durch die Laserenergie induzierte irreversi-

ble thermische Schadigung fuhrt zu einem

—

20 Phlebologie: Endoluminale Lasertherapie

kompletten Verschluss der behandelten
Vene, was den krankhaften Ruckfluss des
vendsen Blutes (Reflux) unterbindet. Dabei
wird die Energiemenge des Laserlichtes
so genau dosiert, dass das umliegende
Gewebe nicht in Mitleidenschaft gezogen
wird. Die Krampfader muss nicht entfernt
werden, da die Vene anschliefend durch
korpereigene Prozesse abgebaut bzw. in
Bindegewebe umgebaut wird. Bis auf die
kleine Punktionsstelle entstehen keinerlei

Narben.

< Ambulante Behandlung.

@ Nurgeringe Beschwerden nach

dem Eingriff. Wenn Uberhaupt

nur sehr kurzer Arbeitsausfall.

Auch fur altere Patienten oder
Patienten mit zusatzlichen All-

gemeinerkrankungen geeignet.

Kompressionsstrimpfe missen
nur acht bis vierzehn Tage getra-

gen werden.

d Schonend, schnell und effektiv.

o Mit anderen Behandlungsverfahren
kombinierbar. Mehrere Stammve-
nen kdnnen in einer Operation

behandelt werden.

d Ambulante, schmerzarme Behand-
lung mit Lokalanasthetikum.

Keine Vollnarkose notwendig.

< Umliegendes Gewebe wird nicht
beschadigt. Keine Narben (aufler

der Punktionsstelle) entstehen.

Q Kosten werden von der Kranken-

kasse nicht automatisch erstattet.

Phlebologie: Endoluminale Lasertherapie 21



WEITERE VORTEILE DER THERMISCHEN KATHETERVERFAHREN
(ENDOLUMINALE LASERTHERAPIE & RADIOWELLE):

Im Gegensatz zu herkdmmlichen Opera-
tionsverfahren konnen mit den endo-
vaskuldren Verfahren (Verddung durch
Laser oder Radiowelle) mehrere Stamm-
venen in einer Operation behandelt
werden. Kombinationen mit anderen
schonenden Behandlungsverfahren bie-

ten sich hier an.

Minimalinvasiv mit

maximalem Patientenkomfort

Die thermischen Katheterverfahren kén-
nen ambulant durchgefuhrt werden und
nach der Operation treten in der Regel nur
geringe Beschwerden auf, so dass die Pati-
enten sehr rasch wieder ihren gewohnten
Tagesrhythmus aufnehmen koénnen. Eine
Krankschreibung ist, wenn Uberhaupt, nur
wenige Tage notig. Aufgrund des scho-
nenden Charakters der Operation kom-
men diese Methoden auch fur Patienten

mit zusatzlichen Allgemeinerkrankungen

oder fir dltere Patienten in Betracht. Die
Behandlung ist selbst unter laufender
Behandlung mit Blutverdinnern (z. B.
Marcumar) mdaglich. Auch die zwar sehr
wirkungsvollen, aber im Allgemeinen
nicht besonders beliebten Kompressions-
strimpfe mussen nach der Laser-OP le-
diglich fur acht bis vierzehn Tage getragen

werden.

Leider ist diese Behandlungsform zur
Zeit nicht im festen Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen ent-
halten, so dass die Behandlungskosten
nicht automatisch durch diese erstattet

werden.

Aber: Durch das GKV-Wettbewerbsstér-
kungsgesetz wurde 2007 der § 73c (For-
derung der Qualitdt in der vertragsarzt-
lichen Versorgung) im Sozialgesetzbuch
verankert. Hierdurch haben gesetzliche

Krankenkassen heute die Moglichkeit, Di-

rektvertrdge mit Leistungserbringern (u. a.
Vertragsarzten) zu schliefen. Im Rahmen
solcher Direktvertrdge haben wir bei ei-
nigen gesetzlichen Krankenkassen mitt-
lerweile die Moglichkeit, eine Laser- oder
Radiowellenbehandlung Uber die gesetz-
liche Krankenkasse abzurechnen. Da hier
standig neue Vertrage geschlossen wer-
den, informieren Sie sich bitte im direkten
Gesprach mit uns, ob lhre Krankenkasse
die Kosten einer Laser- oder Radiowellen-

behandlung Ubernimmt.

Phlebologie: Vorteile der thermischen Katheterverfahren 23



TRANSKUTANE LASERVERODUNG DER BESENREISERVARIKOSIS

Als Alternative zur medikamentdsen Ver-
odung (Mikro-Sklerotherapie, s. Seite 35)
ist die Behandlung von Besenreisern an
den Beinen auch durch eine transkutane

(,durch die Haut") Laserverédung maoglich.

— Allerdings nur bei heller, ungebraunter

Haut und gut gefullten blauen oder bes-
ser roten Besenreisern. Der genau dosierte
Laserstrahl zeigt bei dieser Behandlungs-
methode erst in der Vene seine volle Wir-
kung ohne das umliegende Gewebe zu

beeintrdchtigen. Die Durchblutung der

krankhaften Vene wird gestoppt und die
verddeten Besenreiser werden innerhalb
der néchsten Wochen vom Kérper abge-
baut. Anfanglich ist auer einer leichten
Hautreizung oft kein befriedigender Effekt

zu sehen und ein endglltiges Ergebnis

ist erst nach vier bis sechs Wochen zu er-

warten. Zunachst kann ein braunlicher
bis grdulicher Schatten sichtbar sein. Als
Folge einer leichten, einem Sonnenbrand
vergleichbaren Verbrennung der behan-
delten Areale ist auch eine Hypo- oder Hy-
perpigmentierung (verminderte oder Gber-
maRig starke Hautverfarbungen) moglich.
Die Laserverddung von Besenreisern er-
folgt in mehreren Sitzungen ambulant in
unserer Praxisklinik. Die Einwirkung des
Laserstrahls empfinden viele Patienten
als durchaus schmerzhaft, insbesondere,
wenn nur wenig Fettgewebe vorhanden
ist. Zur Reduktion der Schmerzen wird die
Haut wdhrend der Behandlung daher mit
Gel-Kuhlkissen gekihlt.

Das sollten Sie beachten:

Eine Woche vor der Therapie sind blut-
verdinnende Medikamente (z. B. Heparin
oder Aspirin) abzusetzen. Da die behan-
delten Hautpartien sonnenbrandahnliche
Reaktionen zeigen, sollten Sie nach der
Behandlung ca. zwei Wochen lang direk-
te Sonnenbestrahlung, dazu zdhlen auch
Solarienbesuche, sowie eine starke Erwar-
mung der Haut (z. B. Sauna) vermeiden.
Es hat sich als sehr effektiv erwiesen, die
Haut auch nach der Behandlung weiter zu
kthlen und mit einer Apres-Sun-Lotion zu
pflegen. Eine Kompressionsbehandlung

ist nicht erforderlich.

J Alternative zur medikamentosen

Verddung bei heller, ungebraunter

Haut und gut geflllten Besenreisern.

J Ambulante Behandlung in mehreren

Sitzungen.

@ Fine Kompressionsbehandlung ist

nicht erforderlich.

e Endgtiltiges Ergebnis erst nach vier

bis sechs Wochen sichtbar.

@ Schmerzhafte Behandlung, mit ei-

nem Sonnenbrand vergleichbare
Hautirritationen und Haut-

verfarbungen.

Phlebologie: Transkutane Laserverddung 25
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DIE STRIPPING-OP

Stripping, ,Herausziehen’, ist die klassische
Methode zur operativen Therapie von
Krampfadern und bezeichnet die voll-
standige Entfernung (Phlebektomie) ins-
besondere von varikdsen Stammvenen.
Wie einleitend bereits erklért, verbessern
sich durch Herausnahme der erkrankten

Vene die Durchblutung des Beines und

insbesondere der Blutfluss Richtung Herz,
da die gesunden Venen entlastet werden
und nicht mehr den ,Verkehr” aus der
,Einbahnstral3e” Krampfader bernehmen
mussen. Dem Stripping geht eine Crossek-
tomie voraus, ein chirurgischer Eingriff im
Bereich der Leiste, bei dem ein Einmin-

dungssttck (Crosse) herausgeschnitten (ek-

28 Phlebologie: Die Stripping-OP

tomiert) wird. An dieser Stelle miinden die
oberflachlichen Beinvenen (u. a. Vena sa-
phena magna) in die Beinhauptvene (Vena
femoralis) und das tiefe Beinvenensystem.
Alle von diesem Teilstiick abgehenden Ve-
nendste werden bei diesem Eingriff unter-
bunden, um zu verhindern, dass nach der

Operation neue Krampfadern entstehen.

Bei der sich an die Crossektomie anschlie-
Benden eigentlichen Stripping-Operation
wird eine flexible Spezialsonde Uber einen
Leistenschnitt in die Krampfader am Ober-
schenkel eingebracht, bis zu deren ful3sei-
tigem Ende vorgeschoben und dort tber
einen Hautschnitt wieder ausgeleitet. Die
Varize wird dann oben und unten durch-
trennt sowie auf der Sonde fixiert, die
dann beim Herausziehen (Stripping) die

erkrankte Vene unter der Haut mitnimmt.

Die invaginierende Stripping-OP

Beim Stripping gibt es verschiedene Son-
den, die sich insbesondere darin unter-
scheiden, auf welche Weise sie beim Her-
ausziehen die erkrankte Vene mitnehmen.
Klassischerweise wurden sogenannte Bab-
cocksonden genutzt, die am Ende einen
Knopf tragen, vor dem die Vene beim
Herausziehen hdngenbleibt und wie eine
Zieharmonika aufgefédelt wird. Hierbei-
entsteht das Problem, dass nicht nur der
durch das Gewebe gezogene ,Fremdkor-
per’, sondern auch die Wundhohle beim

Herausziehen der Vene immer groRer wird.

Wir nutzen bei der Stripping-Operation
moderne Strippingsonden fur die so
genannte Invagination  (,Einstilpung”).
Bei diesen Sonden wird die Vene an der
Sonde festgebunden, ein Knopf ist nicht
vorhanden. Die Vene wird beim Stripping-
manover in sich hineingezogen, so dass
auch nur eine Wundhohle entsteht, die
so grol3 ist, wie vorher die Vene war. Das
invaginierende Stripping ist fir Patienten
mit deutlich reduzierten postoperativen
Schmerzen verbunden und kosmetisch

attraktiver, da nur ein kleinerer Gegen-

schnitt zum Ausleiten der Sonde gemacht

werden muss.

Schaumverddung der Seitenast-

krampfadern noch wahrend der OP

Zusatzlich zum Stripping der Stammvene
mussen die erkrankten Seitenastkrampf-
adern entfernt werden. Auch hier stehen
verschiedene Verfahren zur Verfigung.
Weit verbreitet ist hierbei die sogenann-
te Exhairese der Seitendste, oder die

Miniphlebektomie nach Varady. >
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Bei beiden Strippingverfahren wird die
Krampfader Uber viele mehr oder weni-
ger kleine Schnitte herausgezogen. Wir
sind in der Praxisklinik am Fltsschen dazu
Ubergegangen, die erkrankten Seitendste
nach dem Stripping der Stammvene noch
wahrend der Operation mit Schaum zu
verédden und so die Vorteile beider Ver-
fahren zu kombinieren. Hierdurch Iasst

sich die Anzahl der Schnitte (und somit

(@ Durch das volistandige Entfernen
der erkrankten Vene verbessert

sich die Durchblutung des Beines.

e Die Invagination ist im Vergleich
zur klassischen Stripping-OP kos-
metisch attraktiver, da weniger und

kleinere Schnitte notwendig sind.

e Ambulant oder stationér, in Voll-
oder Teilnarkose durchfiihrbar.
In der Regel erfolgt der Eingriff

ambulant und in Vollnarkose.

auch die Anzahl der Narben) auf ein Mini-
mum reduzieren. Auch die postoperativen
Schmerzen werden hiermit so gering wie
moglich gehalten. Abhangig vom Befund
und der psychischen Verfassung des Pati-
enten kann das Stripping ambulant oder
stationdr (in einem kooperierenden Kran-
kenhaus) erfolgen und ist in Voll- oder
Teilnarkose durchfuhrbar. Meistens erfolgt

aber der Eingriff ambulant und in Vollnar-

d Deutlich reduzierte postoperative
Schmerzen. Zeitgleiche Kombina-
tion mit Schaumverédung der

erkrankten Seitenastvenen maglich.

a Schmerzmittel sind nur selten
notwendig.

Q Im Vergleich zu den anderen
Behandlungsverfahren mehr und
kosmetisch storende Narben

und BlutergUsse.

kose. Nach dem Eingriff mussen fir vier
bis sechs Wochen Kompressionsstrimpfe
getragen werden. Eine Krankschreibung
erfolgt in der Regel fUr sieben bis vierzehn
Tage nach der Operation. Schmerzmittel
sind nur selten notwendig, und wenn in

Tablettenform ausreichend.

@ Arbeitsausfall: 7 bis 14 Tage
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ULTRASCHALLKONTROLLIERTE
SCHAUMVERODUNG

Die Verédung von Venen mit oberflédchen-
aktiven Verddungsmitteln hat durch die
Verwendung von Schaumprdparaten zu
einer Renaissance der Methode gefiihrt.
Zum einen kénnen damit wesentlich gro-
Rere Gefdle als bisher behandelt werden,
zum anderen sind die Nebenwirkungen
deutlich reduziert. Das Verfahren wurde
in Italien entwickelt und kommt seit etwa
zehn Jahren zunehmend zum Einsatz. Die
ultraschallkontrollierte  Schaumverédung
ist mittlerweile eine sehr gut untersuchte
Methode zur Behandlung der sogenann-
ten Seitenastvarikosis. Der Schaum, der
unmittelbar vor der Behandlung aus dem

lang bekannten Verddungsmittel Polido-
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canol und Luft erzeugt wird, wird unter Ul-
traschallkontrolle direkt in die Krampfader
eingespritzt. Dort verdrdngt er das Blut
und bewirkt, dass die GeféBwande verkle-
ben und die Vene im Idealfall dauerhaft
verschlossen bleibt. Durch Aktivierung des
Immunsystems kommt es zu einer Entziin-
dungsreaktion im Bereich der verddeten
Vene, die dann zum Abbau der Krampf-
ader fuhrt. Durch diese Entzindungsreak-
tion kann es zu leichten Druckschmerzen
im Bereich der Vene kommen, die gerne
mit einer Venenentziindung verwechselt
werden. Diese leichten Schmerzen sind
immer harmlos und verschwinden in der
Regel schnell von alleine. Zusatzlich kann
es als unerwinschte Folge der Behand-
lung zu Hyperpigmentierungen kommen
(leichte Braunverfarbungen der Uber der
verddeten Vene liegenden Haut), die aber

fast immer mit der Zeit wieder verblassen.

Fur die Schaumverddung ist keinerlei Be-
tdubung erforderlich. Sie erfolgt in der
Praxis und zieht keinen Arbeitsausfall nach
sich. Im Vergleich zur Operation und den

bereits beschriebenen thermischen Ver-

odungsverfahren ist der Primér- und Lang-
zeiterfolg einer Schaumverddung nied-
riger, man kann allerdings den Vorgang
problemlos wiederholen, wenn sich der
Erfolg nicht unmittelbar einstellt, da die
Schaumverddung wenig aufwendig und

kaum schmerzhaft ist.

= Auch wesentlich groBRere Gefal3e als

bisher kdnnen behandelt werden.

Reduzierte Nebenwirkungen.

<

o Gute Behandlungsmethode der

Seitenastvarikosis.

d Keine Betdubung, kein Arbeitsausfall.

(1

Leichte Druckschmerzen und an-
fangliche Hautverfarbungen

sind moglich.

Q Geringerer Primér- und Langzeiter-

folg, allerdings leicht wiederholbar.

= In der Regel keine Kostentbernah-
me durch die GKV.

MIKRO-SKLEROTHERAPIE

Die Verédungsbehandlung kommt in der
Uberwiegend kosmetischen Behandlung
von oberflachlichen Seitenast-, Besenrei-
ser- und verzweigten (retikuldren) Varizen
zur Anwendung. Durch Injektion einer
Verédungslosung in die Vene wird eine

schnelle Verklebung der Venenwdande

und damit ein dauerhafter Verschluss des

)

GefaBes erreicht. Im Laufe der Zeit wird

die verddete Vene vom Immunsystem
des Korpers abgebaut und verschwindet
so vollstandig. Mit einer ringférmigen
Kaltlichtstrahlenquelle (Veinlite) ist es uns
maoglich, Venenverldufe darzustellen, be-
vor sie mit blol3em Auge sichtbar werden,
bzw. die die Besenreiser ,ndhrende” Zen-
tralvene aufzufinden, die normalerweise

nicht sichtbar ist.

Dadurch kann die Verédung von Besen-
reisern und retikuldren Venen wesentlich

gezielter und effektiver erfolgen. |

d Schnelle Verklebung der

Venenwdnde.

d Besenreiser werden effektiv verodet.
Sogar jene, die mit bloRem Auge

noch nicht zu erkennen sind.

Q Nur zur kosmetischen Behandlung

oberflachlicher Besenreiser.

Q Leichte Druckschmerzen und kos-

metisch stérende Hautverfarbungen

sind moglich.

Q Generelle Neigung des Kdrpers, an

anderer Stelle neue Besenreiser zu
bilden.
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Die Erfahrung in unserer Praxisklinik zeigt
uns: Viele Patienten haben ein gesund-
heitliches Problem, zdgern jedoch den
Gang zum Arzt aus beruflichen oder auch
privaten Grinden immer weiter hinaus.
Das reicht so weit, dass Patienten eine
Behandlung aufschieben, wenngleich sie

Beschwerden haben.

Dem mochten wir mit einem ganz beson-
deren Service entgegenwirken: Egal, ob
Sie ein akutes Krampfaderleiden oder den

Verdacht einer Veneninsuffizienz haben:

Durch die gute Ausstattung und das flexi-
ble Team unserer Praxisklinik sind wir in der
Lage, lhre Venen an einem Wochenende
zu untersuchen und wenn notig gleich zu

behandeln.

INTERESSE GEWECKT?
Gerne unterbreiten wir Ihnen ein unver-
bindliches und individuelles Angebot.

SprechenSie uns an! >
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IHR,VENEN-WOCHENENDE" IN DER PRAXISKLINIK AM FLUSSCHEN:

Samstag

> Erste Untersuchung am Samstagmorgen.

> Bei Operationsnotwendigkeit kann dann, nach entsprechender Aufklarung und
Bedenkzeit, die Operation direkt am Samstagnachmittag durchgeftihrt werden. Diese
kurzfristige Behandlung ist allerdings nur mit dem endovaskuldren Verfahren (Laser
oder Radiowelle) maglich (vgl. Seite 16 bis 23), da hierzu keine Narkose und somit
auch keine vorherige Nuichternheit notwendig sind.

> Unterbringung (ggf. mit Begleitung) in einem ruhigen Hotel in der direkten
Umgebung — die Wege sind kurz und die Betreuung optimal.

Sonntag

> Nachuntersuchung am Sonntagmorgen und Entlassung nach Hause.
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INFORMATIONEN ZU VOR- UND NACHBEHANDLUNG

Jeder Krampfaderbehandlung geht eine
ausfuhrliche Befundung und GefélBun-
tersuchung in unserer Praxisklinik voraus.
Dazu gehdren unter anderem routine-
maBig eine Venenfunktionsuntersuchung
zur Prifung der Venenklappenfunktion
(digitale Photopletysmographie) sowie eine

Screeninguntersuchung der arteriellen

% - Ff

o

Durchblutung (akrale Pulsoszillograhie).
Nach Sichtung der hier erhobenen Be-
funde wird dann eine Ultraschalluntersu-
chung der Beingeféd3e durchgefihrt. Hier
kann durch eine spezielle Farbcodierung
auch der Blutfluss dargestellt werden
(Duplex-Sonografie), so dass dann zusam-
menfassend ein genaues Bild lhres Ge-
faRleidens erhoben
werden kann. An-
schlieBend werden
alle Befunde mit

Ihnen in Ruhe be-

sprochen und das

fur Sie individuell am

besten geeignete Behandlungsverfahren
ausgewadhlt. Neben aller medizinischen
Beratung: Vertrauen Sie lhrem Bauchge-
fahl! Sie kdnnen grundsatzlich jederzeit
von dem Eingriff zurlcktreten und wir
raten lhnen auch zum Rucktritt, wenn bei
lhnen Zweifel aufgekommen sind. Sie soll-
ten allerdings beachten, dass unsere Ope-
rationstermine Uber lange Zeitraume ge-
plant werden und daher bei kurzfristigen
Absagen von weniger als einer Woche vor
der OP ein Ausfallhonorar fallig wird — es
sei denn, Sie werden plétzlich krank und

konnen ein drztliches Attest vorlegen.

Aufgrund der hier aufgezeigten und in
unserer Praxisklinik angewendeten sehr
schonenden Behandlungsmaoglichkeiten
treten postoperativ in der Regel nur ge-
ringe Beschwerden auf. Eine Krankschrei-
bung ist, wenn Uberhaupt, nur fir wenige
Tage notwendig - Sie kénnen also sehr
schnell ihre gewohnten Alltagstatigkeiten

und lhre Arbeit wieder aufnehmen.

Durch Ihr eigenes Verhalten kénnen Sie
sehr viel zum langfristigen Behandlungs-

erfolg beitragen:

Bereits nach einer kurzen Ruhephase
] nach der Operation sollten Sie hdu-
fig aufstehen, gehen und somit auch das
operierte Bein mobilisieren. Wéahrend des
Sitzens sollte das behandelte Bein hoch
gelagert und darauf geachtet werden,
dass der Leistenbereich nicht abgeklemmt
wird. Sorgen Sie auch in der Folgezeit fur

ausreichend Bewegung.

2 Trinken Sie ausreichend und regel-

mafig (stilles Wasser und Tee).

3 Schmerzmedikamente werden  sel-
ten bendtigt und sollten, wenn Uber-
haupt, nur nach &rztlicher Anweisung ein-

genommen werden.

4 Vermeiden Sie Belastungen durch das

Tragen schwerer Gegenstande.

Vermeiden Sie insbesondere nach
5 einer Verédungstherapie starke Son-
neneinstrahlung an den Beinen (hierzu
zahlen auch Solarienbesuche), bis dass
die anfanglichen Verfarbungen komplett
verschwunden sind, oder tragen Sie zur

Sicherheit Sun-Blocker auf.

Sportliche  Betdtigungen  kénnen
6 nach Stripping-OPs nach ca. zwei
Wochen vorsichtig wieder aufgenommen
werden und sollten langsam gesteigert
werden. Nach den Verddungsverfahren ist
eine sportliche Einschrdnkung nicht not-

wendig.

7 Die vollstandige korperliche Belas-
tung kann nach Stripping-OPs nach

ca. sechs Wochen erfolgen, nach den Ver-
o6dungsverfahren sind Sie im Prinzip ohne
Ausfallzeiten vollstandig kérperlich belast-
bar.

Kompressionsstrimpfe: eine wichtige
8 Stutze fur die Genesung! Sie lindern
vor allem in den ersten Tagen bzw. Wo-
chen nach einer Venen-OP die Beschwer-
den, indem sie einen dosierten Druck auf
das Bein austiben, der die geschwdchten
Venenwdnde unterstitzt. So staut sich we-
niger Blut in den Venen, die Venenklappen
schlieBen dichter und es bilden sich we-
niger Wasseransammlungen im Gewebe.
Das funktioniert aber nur, wenn die Kom-
pressionsstrimpfe bereits am Morgen an-
gezogen werden und exakt passen (indivi-

duelle Anpassung).

UND DAS WICHTIGSTE:

Halten Sie die vereinbarten Nachsorge-
termine unbedingt ein, selbst dann,
wenn Sie der festen Uberzeugung sind,

dass alles in Ordnung ist.
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GUT ZU WISSEN: BEWEGUNG IST DIE BESTE MEDIZIN.

Das Ziel der Krampfadertherapie ist, den
Blutfluss in den Venen zu gewahrleisten,
die Versorgung des Gewebes zu verbes-
sern und einen Blutstau in den Beinen zu
verhindern. Und der beste Therapeut im
Alltag sind Sie selbst!

Bleiben Sie in Bewegung!

Treppe statt Aufzug, Fahrrad oder Spazier-
gang statt Auto: Bewegung ldsst sich ganz
einfach in den Alltag integrieren. Wechseln
Sie moglichst oft zwischen Sitzen, Stehen
und Gehen, um die Venen zu entlasten.
Treiben Sie regelmdBig Ausdauersport

(Gehen, Schwimmen, Radfahren).

Fordern Sie die Blutzirkulation!
Mit kreisenden FuBBbewegungen im Sit-
zen, mit leicht erhéht gelagerten Beinen

im Liegen (v. a. nachts). Wechselduschen

blutung, extreme Hitze (Sonne, Fangopa-
ckungen, heifle Bader, Sauna) sollte ver-

mieden werden.

Leben Sie gesund!

Schrénken Sie lhren Nikotinkonsum ein,
noch besser ist der komplette Verzicht
auf das Rauchen. Achten Sie auf eine aus-
gewogene, ballaststoffreiche Erndhrung,
die Stuhlverstopfung verhindert und hilft
Ubergewicht zu bekdmpfen. Lassen Sie
eine bestehende Zuckerkrankheit (Dia-
betes mellitus), Bluthochdruck oder einen

erhohten Cholesterinspiegel behandeln.

Operierte  und verddete Krampfadern
konnen sich nicht wieder neu bilden. Bei
entsprechender Veranlagung kénnen sich
aber neue Krampfadern an anderen Stel-

len bilden. Daher ist die beste Pravention

MafRnahmen, um eine eventuelle Neubil-
dung so lange wie moglich hinauszuzo-
gern. Mit einer gesunden, ,bewegten” Le-
bensweise beugen Sie zugleich arteriellen

Verschlusskrankheiten vor.

Da es sich bei einem Krampfaderleiden
um eine chronische Erkrankung handelt,
sollten Sie sich in regelmafigen Abstan-
den, d. h. alle zwei bis drei Jahre nach
erfolgreicher Behandlung thres Krampf-
aderleidens, einer Kontrolluntersuchung

unterziehen.

und kalte BeingUisse verbessern die Durch-  die Befolgung der oben aufgefiihrten
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Die Thrombosediagnostik und -therapie
sowie die Behandlung offener Beine ge-
hort ebenfalls in unser phlebologisches
Behandlungsspektrum und komplettiert

dies.

Erste Informationen finden Sie auf den fol-

genden Seiten. >
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THROMBOSEDIAGNOSTIK UND -THERAPIE

Thrombose

Ein Thrombus (Blutklumpen, Blutpfropf)
entsteht durch Blutgerinnung — an sich ein
Schutzmechanismus, der den Kérper nach
duBeren Verletzungen vor dem Verbluten
schitzt, indem das Blut verklumpt und die

Wunde verschliel3t.

In unverletzten BlutgefaBen sind Throm-
ben jedoch ein Hindernis, da sie als Blut-
gerinnsel den Blutdurchfluss storen, wenn
nicht sogar ganz unterbinden. Das Gefahr-
liche daran: Ein Thrombus kann das Gefaf3
nicht nur an seinem Ursprungsort verstop-
fen, sondern er kann sich auch I6sen und
an anderer Stelle Verstopfungen verursa-
chen, die dann die Nichtdurchblutung von
Organen zur Folge haben (Lungenembolie

bzw. Thrombembolie).

Es gibt zwar keine sicheren Indizien, aber
erste ernst zu nehmende Anzeichen fur

eine Thrombose sind:

> gerdtete Haut, teils Blaufarbungen

> Schwellungen der betroffenen Extremi-
tat (meistens des Beines)

> Spannungsgefihl und Schmerzen in
FuB, Wade und Kniekehle (Linderung
bei Hochlagerung)

> Uberwdrmung

> Umfangsvermehrung

> (deutlich) eindriickbare Odeme (Fliissig-

keitsansammlungen im Gewebe)

Wir raten unseren Patienten daher drin-
gend, eine mogliche Thrombose nicht auf
die leichte Schulter zu nehmen und be-
reits den Verdacht oder das Vorliegen ein
oder mehrerer Symptome umgehend in
unserer Praxisklinik abkldren zu lassen. Die
heutigen modernen Untersuchungsver-
fahren (v. a. Ultraschalluntersuchung und
Bluttest) sind vollkommen schmerzfrei
und risikolos, kdnnen aber bei rechtzeiti-
ger Durchflhrung schwere Krankheitsver-
ldufe und lebensgefahrliche Situationen

verhindern.

Venenentziindung (Thrombophlebitis)

Bei einer Thrombophlebitis handelt es sich
um eine Entzindung und Thrombose von
oberflachlichen Venen, in den meisten
Fallen von Krampfadern. Oftmals klagen
die Patienten Uber bekannte Thrombose-
symptome wie ortliche Rdtung, Schwel-
lung, Uberwarmung und einen schmerz-
haften, als Verhartung tastbaren Venen-
strang, es besteht jedoch in der Regel

keine Emboliegefahr.

Neben der klinischen Untersuchung (Ab-

klarung der angezeigten Symptome)
fihren wir eine Kompressionsultraschall-
untersuchung der Gefél3e durch, um die
genaue Ausdehnung der Venenentziin-

dung zu bestimmen. >
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Die Behandlung der Thrombophlebitis
erfolgt in Abhangigkeit des Befundes. Es
muss in jedem Fall ein spezieller Kom-
pressionsstrumpf getragen werden, um
ein mogliches Weiterwachsen des Blut-
gerinnsels zu unterbinden und die Gefal3-
durchblutung zu fordern. Dartber hinaus
kann es notwendig sein, fUr einige Tage
entziindungshemmende  Medikamente
einzunehmen, bei ausgedehnten Befun-
den werden zusatzlich Thrombosespritzen

verabreicht.

Tiefe (Bein-)Venenthrombose
(Phlebothrombose)

Ein Thrombus in den tiefen Venen bedingt
eine Abflussbehinderung des vendsen
Blutes aus dem Bein. Dies fiihrt meistens
zu Schmerzen und einer Umfangsver-
mehrung des betroffenen Beines
und kann auch von einer Rétung
und Uberwdrmung begleitet

sein. Losen sich Thrombus-
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anteile, so kdnnen diese in die Lunge ver-
schleppt werden und es kommt zu einer
Lungenembolie. Der Korper reagiert auf
die Thrombose mit der,Organisation” des
Blutgerinnsels: Es entsteht eine aktive Ver-
bindung zwischen Gefdllwand und dem
anhaftenden Thrombus durch Einwach-
sen von so genanntem Granulationsge-
webe. Mit zunehmender Organisation, d.
h. zunehmendem Einwachsen, schwindet

das Embolierisiko.

Nach einer Thrombose kann es zu einer
kompletten Rekanalisation der Vene kom-
men, es kdnnen aber auch Restthromben
verbleiben, allerdings besteht dabei keine

Gefahr der Lungenembolie mehr.

Da die Venenklappen nach einer Throm-
bose oftmals zerstort oder durch Vernar-
bung in ihrer Funktion stark eingeschrankt
sind, staut sich das Blut in den Gefalsen

und kann nicht mehr effektiv entgegen

der Schwerkraft transportiert werden.
Dies kann zu einer venosen Durchblu-
tungsstorung, insbesondere in Form des
postthrombotisches Syndroms mit nachfol-
genden (sekunddren) Krampfaderbildun-
gen, Odemneigung, Stauungsdermatitis,
Verhartungen und im schlimmsten Fall
zum Ulcus cruris, einem offenen Bein fih-

ren.

Diagnostik und Therapie

Zur Diagnostik der tiefen Beinvenen-
thrombose gehort die klinische Untersu-
chung und Laborbestimmung eines spe-
zifischen Blutwertes — kénnen Uber den
D-Dimer-Test keine Abbauprodukte von
Thromben im Blut nachgewiesen werden,
ist eine Phlebothrombose in Kombination
mit der klinischen Wahrscheinlichkeit mit
ausreichender Sicherheit auszuschlief3en.
Zusammen mit einer Ultraschalluntersu-
chung der Gefal3e (Duplex- und Kompressi-

onssonographie) stehen uns weitreichende

Diagnostikmdglichkeiten zur Verfiigung,
so dass wir bis auf seltenste Ausnahme-
félle auf eine den Patienten belastendere
Phlebographie (Venenréntgen mit Kont-
rastmittel) verzichten kénnen.

Eine nachgewiesene Thrombose muss
aufgrund der oben beschriebenen Kom-
plikationsmdglichkeiten behandelt wer-
den. Ganz wichtig ist eine Kompressi-
onsbehandlung, ggf. zunéchst bei stark
geschwollenem Bein mit Kurzzugverban-
den, nach einigen Tagen dann mittels
Kompressionsstrumpf. AuRerdem muss in
Abhdngigkeit von der Thromboseausdeh-
nung und evtl. der auslésenden Ursache
fur eine bestimmte Zeit eine blutverdin-
nende Behandlung durchgefiihrt werden
- zu Beginn mit Thrombosespitzen, dann
mit dem gerinnungshemmenden Medika-
ment Marcumar, da der Kérper beim Ab-
bau des Gerinnsels und der Regeneration
der Vene Stoffe freisetzt, die die Blutgerin-

nung erhéhen und dadurch ein erneutes

Thromboserisiko darstellen. Die medika-
mentdse Behandlung der (Bein-)Venen-
thrombose muss durch regelmaliige Kon-
trolluntersuchungen begleitet werden,
da gerinnungshemmende Medikamente
zwar eine erneute Thrombose verhindern,
aber zugleich die Blutungsbereitschaft er-

hohen.

Mittlerweile ist in fast allen Féllen eine
ambulante Thrombosebehandlung még-
lich. Wéhrend friher aufgrund einer zu
beflrchtenden Lungenembolie strenge
(stationdre) Bettruhe zur Thrombosebe-
handlung gehorte, weill man heute, dass
eine frihe Mobilisation in Kombination
mit einem Kompressionsstrumpf das
Risiko fur ein postthrombotisches
Syndrom verringert: Bewe-
gung im Rahmen der
schmerzbedingten
Maoglichkeiten

und Kom-

pression verhindern den Blutstau oder
-stillstand im Gefdl} und damit eine der
wesentlichen Ursachen fur Entstehung

und Wachstum eines Blutgerinnsels.

Bewegung ist auch das oberste Gebot zur
Pravention von Thrombosen. Die wichtigs-
ten Tipps und Empfehlungen haben wir
lhnen auf den Seiten 44 und 45

zusammengestellt.
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SPEZIALISIERTE WUNDSPRECHSTUNDE FUR CHRONISCHE WUNDEN

Chronische Wunden sind Wunden, die
lange bestehen und auf die GUblichen Be-
handlungsformen nicht ansprechen. Die-
se Wunden stellen fir die Patienten eine
erhebliche, teilweise Jahre andauernde
Beeintrdchtigung dar, da ihre Mobilitat
deutlich eingeschrankt ist. Die Wunden
verursachen teilweise Schmerzen und sind
eine Eintrittspforte fur Bakterien. Eine sol-
che Infektion kann im Extremfall zu einer
Amputation fiihren oder Uber eine Blut-
vergiftung sogar das Leben der Patienten

gefahrden.

Da die Behandlung chronischer Wunden
viele spezielle Fragen aufwirft, haben wir
in unserer Praxisklinik eine spezielle Wund-
sprechstunde eingerichtet. Ziel unserer
Wundsprechstunde ist es, vorhandene
Wunden zur Abheilung zu bringen und
durch VorsorgemalSnahmen das Auftreten
weiterer Wunden zu verhindern. Um die-
ses Ziel zu erreichen und die betroffenen

Patienten bestmoglich zu versorgen, legen

wir gro3en Wert auf eine enge, kooperati-
ve und interdisziplindre Zusammenarbeit
mit betreuenden Haus- und Fachdrzten

sowie des Pflegepersonals.

Moderne Wundversorgung

Die Therapie von Wunden und insbeson-
dere von chronischen Wunden stellt so-
wohl in der ambulanten als auch in der
stationdren Versorgung von Patienten oft
ein Problem dar. Vor diesem Hintergrund
und zum Wohle unserer Patienten ist un-
sere Wundambulanz mit ausgebildeten

Wundexpertinnen entstanden.

Wir bieten umfassende Unterstiitzung bei
chronischen und Problemwunden und
sind spezialisiert auf die Behandlung ar-
terieller und vendser Ulzera (Wunden und
Geschwdure) der unteren Extremitat. Zu
jeder lokalen Wundbehandlung gehort
eine Gefdlluntersuchung mit anschlie-
Render Behandlung sowohl des lokalen

Wundproblems als auch der auslésenden

Grunderkrankung, bei Bedarf in enger
Kooperation mit Kollegen anderer medi-
zinischer Fachrichtungen (zum Beispiel
Dermatologie, Innere Medizin, Diabetolo-

gie etc).

Sprechzeiten der Wundambulanz:

Nur nach vorheriger Terminvereinbarung!

Bitte mitbringen:

> Uberweisungsschein

> zurzeit verwendete Verbandsstoffe
> Medikamentenplan

> evtl. Befunde von

Voruntersuchungen
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LYMPHDRAINAGE

LYMPHOLOGIE

eeeeeeeeeeee LYMPHSYSTEM
FET TGEWEBE

eeeeeeeeeeeeeeeee

LIPODEM & LYMPHODEM




Als eine der wenigen (Praxis-)Kliniken in
Deutschland bieten wir die operative Be-
handlung von Lipédemen und sekundciren

Lymphédemen an.

Neben den klassischen konservativen The-
rapiemoglichkeiten méchten wir unseren
Patienten neue und erfolgversprechende
Optionen fir die Heilung (Lipddem) bzw.
zumindest fUr die Reduktion (sekundares

Lymphodem) ihres Krankheitsbildes auf-

zeigen. Mit den angebotenen Lipddem-

und Lymphddem-Therapien bieten wir
unseren Patienten eine deutliche Minde-
rung der Beschwerden und dadurch eine

deutlich verbesserte Lebensqualitat.
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URSACHEN UND ENTSTEHUNG

Ein Lymphddem entsteht, wenn Flussigkeit
aus dem Zwischenzellbereich nicht mehr
richtig Uber das Lymphsystem abtranspor-
tiert werden kann, sich dort staut und in

Folge dessen Schwellungen verursacht.

Je nach Stadium &uBert sich ein Lym-
phodem als (noch) weiche und leicht
eindrickbare Schwellung, kann aber bis
zur Unférmigkeit geschwollenen Korper-
regionen reichen, darunter vor allem Ex-
tremitaten, Gesicht, Hals und Rumpf. Im
letzteren Fall (Elephantiasis-Stadium) ist die
Beweglichkeit aufgrund der Schwellung
stark eingeschrankt und die Haut neigt
zu Ekzemen, Blaschen und Fisteln sowie
schlecht heilenden, chronisch entziinde-

ten Wunden.

Lymphddeme sind entweder genetisch
bedingt, d. h. auf eine angeborene Ent-

wicklungsstérung oder Fehlbildung zu-

rickzufthren (primdres Lymphédem), oder
aber die Abflussbahnen fir die Gewebe-
flussigkeit sind aufgrund vorangegange-
ner Krankheiten insuffizient (sekunddres
Lymphédem),z. B. aufgrund der Entfernung
von Lymphknoten im Rahmen von Brust-,
Gebdrmutter- oder Prostata-OPs, durch
chronische venose Insuffizienz, Diabetes,

Rheuma oder Traumata.

Ein Lipédem ist eine unproportionale Fett-
ansammlung bzw. Fettgewebevermeh-
rung (umgangssprachlich bekannt als
Reiterhosensyndrom) und meint eine fort-
schreitende Haufung und krankhafte Ver-
anderung des Fettgewebes vor allem an
Oberarmen, Huften und Oberschenkeln,
in selteneren Auspragungen auch an Un-
terarmen, Unterschenkeln und im Nacken.
Lipddeme werden oft verkannt und mit
Ubergewicht verwechselt — untriigliches
Zeichen sind jedoch die unproportiona-
len Fettablagerungen an den genannten

Stellen bei gleichzeitig schlanken Handen
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und FuRen. Lipddeme sind genetisch und
wahrscheinlich auch hormonell bedingt
und treten vorwiegend nach Pubertét,
Schwangerschaft oder in den Wechseljah-
ren auf — daher sind auch fast ausschlief3-

lich Frauen betroffen.

Zu asthetisch und kosmetisch stérenden
Aspekten wie unebener Hautoberflédche
(Orangenhaut, Matratzenphdnomen) und
Umfangsvermehrung (bis hin zu Fett-
lappen) kommen medizinisch relevante
Symptome wie die Neigung zu blauen Fle-
cken (Hdmatome) und gestorte Kapillar-
funktion, d. h. die kleinen, haarfeinen und
weit verzweigten Blut- und Lymphgefa(le,
die den Blut- und FlUssigkeitstransport in
die und aus den Gewebezellen ermogli-
chen, arbeiten nicht mehr richtig. Der da-
mit einhergehende Lymphstau im Gewe-
be fihrt zu hoher Druckempfindlichkeit.
Schon eine leichte Berlihrung der Haut

kann stark schmerzhaft sein.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Die Behandlung von Odemen gehort
in das Fachgebiet der Lymphologie, das
zum Leistungsspektrum der Praxisklinik
am Flisschen zahlt. Wahrend konservative
Therapiemethoden in friihen Krankheits-
stadien sowie unterstitzend nach einer
OP greifen, ist die operative Behandlung
zumindest beim Lipédem die einzige Be-

handlungsoption mit Heilungschance.

KONSERVATIVE THERAPIE

Da sowohl Lipddem als auch Lymphoédem
lymphologische Erkrankungen sind, sind
auch die konservativen, also nicht-operati-
ven Behandlungsmaoglichkeiten sehr &hn-
lich, in deren Zentrum die komplexe phy-
sikalische Entstauungstherapie (KPE) steht.

Wichtigstes Element dieser Therapie ist die

manuelle Lymphdrainage (MLD), eine spe-

zielle Massagetechnik zur Steigerung der

Transportféhigkeit des Lymphgewebes.
Da die Entstauung nur dann erfolgreich
ist, wenn der erneute Lymphrickfluss auf-
gehalten werden kann, erfolgt die MLD in
Kombination mit Kompressionsbandagen
bzw. spater mit Kompressionsstrimpfen
fur Beine und Arme. Regelmallige ent-
stauende krankengymnastische Ubungen
kénnen die Behandlung ergéanzen. In der
frihen Behandlungsphase (sogenannte
Entstauungsphase) erfolgt die KPE taglich,
danach (Erhaltungsphase) wochentlich
und dauerhaft regelméafig, denn grund-
satzlich gilt leider: ,Einmal Lipodem/
Lymphddem, immer Lipddem/Lymph-
6dem” Wenngleich ein Lymphodem nicht
vollstdndig heilbar ist, sichert die kom-
plexe physikalische Enstauungstherapie
eine Rickbildung der Schwellungen beim
Lymphédem um bis zu 70 Prozent und

damit deutlich nachlassende Spannungs-

und Druckschmerzen. Auch beim Lip-
6dem kdnnen die Schmerzen durch die
Entstauungsbehandlung deutlich redu-
ziert werden. Das Volumen der betroffe-
nen Extremitdten dndert sich durch die

konservative Behandlung aber nicht!

J Deutlich nachlassende Spannungs-

und Druckschmerzen.

Schwellungsriickgang bis 70 Prozent

(beim Lymphdodem).

KPE muss lebenslang beibehalten

werden.

Keine dauerhaft vollstandige
Kostenlbernahme durch die GKV.

Das Beinvolumen beim Lipddem
wird durch die KPE praktisch

nicht beeinflusst.

0O 0 0 ¢
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GESUNDHEITSWOCHE IM THERAPIEZENTRUM AM FLUSSCHEN

Bedingt durch Reformen im Gesundheits-
wesen kommt es immer mehr zu Einspa-
rungen im Bereich der Heilmittel, sowohl
bei stationdren Rehamafnahmen als auch
bei ambulanten Verordnungen von manu-

eller Lymphdrainage.

Stationdre Rehamal3nahmen werden in
vielen Fallen nur alle vier Jahre genehmigt,
in der ambulanten Behandlung regeln
die neuen Heilmittelrichtlinien (HMR seit
01.07.2011 gultig) die Verordnungsmé&g-
lichkeiten Ihres behandelnden Arztes.
Hiernach muss spéatestens nach Verord-
nung der fir das Krankheitsbild vorge-

schriebenen  Hochstverordnungsmenge

eine Therapiepause von zwolf Wochen
eingelegt werden. Um in dieser Zeit einer
Verschlechterung des Krankheitsbildes
entgegen zu wirken oder insgesamt ei-
ner Verschlechterung vorzubeugen, bie-
ten wir lhnen eine Gesundheitswoche in
unserem Therapiezentrum an. Es handelt
sich hierbei nicht um eine stationdre Be-
handlung in einer Klinik, sondern vielmehr
um eine entspannende Woche in einem
schonen Ambiente, im Rahmen derer wir
uns intensiv um die Entstauung lhrer Bei-

ne kiimmern.

Im Rahmen dieser Gesundheitswoche

erwarten Sie eine taglich durchgefihrte
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manuelle Ganzkérperlymphdrainage von
45 Minuten, apparativ intermittierende
Kompressionstherapie mit Lympha-Press,
lymphologische Kompressionsbandagie-
rung, Lymphatic Walking, Lymphgymnas-
tik, sowie interessante Informationen und
Vortrdge zu lhrer Erkrankung.

Die Unterbringung wahrend der Gesund-
heitswoche erfolgt im Hotel Snorrenburg

in Burbach.

INFORMATIONEN

Nahere Informationen zu aktuellen Ter-
minen und einen genauen Ablauf der
Woche finden Sie auf unserer Homepage

www.praxisklinik-burbach.de. |



OPERATIVE THERAPIE

Die operative Therapie bei Lipddemen
und sekunddren Lymphoddemen zielt auf
die Entfernung des umfangvermehrenden
Gewebes — der Lymphfluss wird dadurch
verbessert und dsthetische Proportionen
zwischen betroffenen und nicht betroffe-

nen Korperarealen wieder hergestellt. Die

postoperativen Ergebnisse - schlanke(re)
Extremitdt und geringere bzw. beseitig-
te Odemneigung - sind zumindest beim

Lipddem dauerhaft.

Im Gegensatz zum Lymphddem ist beim
Lipoddem eine Heilung nicht nur moglich,

sondern auch sehr wahrscheinlich. Neue

Operationsmethoden garantieren dabei

nicht nur medizinisch schonende, son-
dern auch kosmetisch ansprechende Er-

gebnisse.

Wahrend Fettabsaugungen (Liposuktio-
nen) friher aufgrund der angewendeten
Operationsmethode und ihrer Neben-
und Nachwirkungen einer grof3flachigen

Radikalkur unter Vollnarkose glichen, sind

die heutigen operativen Maoglichkeiten
zur Beseitigung von Fettablagerungen
ungefahrlich, komplikationsarm und vor
allem sehr schonend zum umliegenden
Gewebe, da Nerven, Blut- und Lymphge-

fale unversehrt bleiben.

Wie bereits im Rahmen der endovasku-
laren Verfahren (Laser und Radiowelle,
vgl. Seite 16 bis Seite 23) beschrieben,
setzen wir auch bei der Vibrationslipo-
suktion auf die bewdhrte Tumeszenz-
Lokalandsthesie (TLA). Dabei wird per In-
fusion eine spezielle Betdubungslésung
in das Unterhaut-Fettgewebe einge-
bracht, die sich dort grol3flachig verteilt
und die Fettpolster aufweicht. Anschlie-
Bend saugen vibrierende Mikrokand-
len locker im Bindegewebe sitzende

Uberschussige Fettzellen, genauer ge-

sagt eine Mischung aus Fett und Be-
tdubungslésung, ab. Dieses Verfahren
(sog. Vibrationsliposuktion) erzielt nicht
nur ein harmonisch proportioniertes
duleres Erscheinungsbild, sondern Idsst
auch den mit dem Lipédem einherge-
henden gestorten Lymph(ab)fluss sowie
Druck- und Spannungsschmerzen der
Vergangenheit angehdren. Die postope-
rative kurzfristige Schwellungsneigung
der Haut ist allerdings ganz normal und
wird mit physikalischer Therapie (Kom-
pression und manuelle Lymphdrainage)
behandelt. Ebenso bilden sich postope-
rativ entstehende BlutergUsse im Laufe

kurzer Zeit zurlck. >

@ Komplikationsarm und schonend

zum umliegenden Gewebe.

d Der Lymphabfluss verbessert sich,

die Ursache fur Druck- und

Spannungsschmerzen wird
behoben.

d Wiederherstellung dsthetischer
Proportionen.

@ umeszenz-Lokalandsthesie:
weniger Schmerzen, schnellere

Heilung, kurrzere Ausfallzeiten.

@ Beim Lipédem: Vier bis sechs Wo-
chen nach der OP ist eine weitere
Behandlung nicht mehr notwendig

(Heilung der Erkrankung).

Q Sekunddres Lymphodem:
Keine vollstandige Heilung, aber

signifikante Zustandsverbesserung.
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OPERATIVE LYMPHOLOGIE IN DER PRAXISKLINIK AM FLUSSCHEN

OP-Tag

Nach Anreise und Einchecken in unserem
kooperierenden Gastehaus Hotel Snorren-
burg, welches nur wenige hundert Meter
von der Praxisklinik entfernt liegt, werden
Sie am OP-Tag zu uns gebracht.

Hier erwartet Sie unser Praxisteam und
wird Sie in den Tagesablauf einweisen. Es
erfolgt die Operation so wie vorher aus-
fuhrlich besprochen. Sie werden bis zum
spaten Nachmittag in der Praxisklinik sein.
Nach erneuter Kontrolle durch den Ope-
rateur und die Narkosedrztin werden Sie
zurlick ins Gastehaus gebracht. Dort er-

wartet Sie ein leichtes Abendessen.

In Ihrem Zimmer liegt alles bereit, was
Sie in der postoperativen Phase benéti-
gen. Am Abend werden Sie noch einmal
vom Pflegedienst besucht, der nach Ih-
nen schaut und den Verband noch ein-
mal kontrolliert. Auch wéhrend der Nacht
steht dauerhaft ein Rufdienst bereit, der
sich sofort um Sie kimmert, wenn Sie es

winschen.

Folgetag

Am Folgetag werden Sie wieder in die
Praxisklinik gebracht. Hier wird der Ver-
band gewechselt und ein vorher ange-

passtes  Kompressionsmieder angelegt,

welches Sie die ndchsten vier Wochen
kontinuierlich  tragen mussen. Nach
Durchflihrung einer apparativ intermit-
tierenden Kompressionsbehandlung von
60-minutiger Dauer werden Sie nach Hau-
se entlassen. Selbstverstandlich erhalten
Sie dabei alle notwendigen Verordnungen

fur die Nachbehandlungsphase.

Abschlussuntersuchung

Etwa vier Wochen nach der Operation er-
warten wir Sie zu einem abschlieBenden
Kontrolltermin in unserer Praxisklinik. Auf
Wunsch sind naturlich auch zwischenzeit-

liche Kontrolltermine moglich.
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LASERLIPOLYSE

1470nm Diodenlaser Ceralas E (Biolitec)

Die Laserlipolyse (,Fettauflosung” per La-
ser) ist eine ebenso schonende wie effek-
tive Methode zur Behandlung eher kleiner
oder dsthetisch riskanter Areale (z. B. Brust
beim Mann oder Doppelkinn), eignet
sich aber auch sehr gut als Ergdnzung zur
Lipddem-OP. Mit der Laserlipolyse kénnen
selbst feste Fettverdickungen aufgeldst
werden, die sonst nur mit komplizierten
Eingriffen behandelt werden kénnen.

Unter Lokalandsthesie werden dem Pati-
enten kleine Hautschnitte gesetzt, durch

die die Lasersonde direkt in das Fettge-

kugelférmig
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webe eingeflhrt wird. Die dort in Warme
umgewandelte Laserenergie ldsst das
Fett sprichwortlich schmelzen und 16st es

schonend auf.

Die innovative Lasertechnik geht sogar
noch einen Schritt weiter, da sie gleichzei-
tig das Unterhautbindegewebe strafft: Die
partiellen Lichtimpulse des Lasers bewir-
ken ein Zusammenziehen des — in diesem
Falle sehr gedehnten - Bindegewebes,
was die Haut wiederum zur Neubildung

von Kollagen, also zur Produktion von neu-

en, straffen Bindegewebsfasern, anregt.

Je nach GroBe des behandelten Areals
verbleibt das geldste Fett entweder an Ort
und Stelle und wird Uber korpereigene
Prozesse vollstandig abgebaut (resorbiert).
Bei groBeren Bereichen kombinieren wir
die Laserlipolyse mit der Vibrationsliposuk-

tion (Fettabsaugung).

Wirkungsvoll und zugleich schonend -
die Laserlipolyse bietet einige Vorteile, die
sowohl Behandler als auch Patienten zu

schdtzen wissen: Weniger Schmerzen, eine

Faser 1 mm

schnellere Heilung und kiirzere Ausfallzei-
ten beispielsweise im Beruf oder beim
Sport. Da der Eingriff unter Lokalanasthe-
sie erfolgt, kann der Patient wahrend der
Laserbehandlung stehen. Auf diese Weise
kénnen Fettdepots und ,Dellen” entfernt
werden, die im Liegen nicht sichtbar sind,
weshalb sich die Laserlipolyse auch sehr
gut zur Behandlung von Cellulite eignet.
Die Straffung des Unterhautbindegewe-
bes ist ein weiterer angenehmer Neben-
effekt.

Wichtig zu erwdhnen ist allerdings,
dass sich die Laserlipolyse nicht zu ei-
ner allgemeinen Gewichtsreduktion
eignet, sondern lediglich zur kosmeti-
schen Korrektur kleinerer Problemzo-

nen genutzt werden kann.

Da die Resorption, also der Abbau des auf-
geldsten Fettgewebes, und die Kollagen-
neubildung im Unterhautgewebe einige
Zeit beanspruchen, ist das Endergebnis
der Behandlung erst nach sechs bis zwolf
Monaten erkennbar. Durch die Kollagen-
neubildung und Straffung bessert sich
eine Cellulite deutlich oder verschwindet

sogar ganz. >

9 OP ist im Stehen moglich:
Im Liegen unsichtbare Fettdepots

kdnnen gezielt behandelt werden.

° Sehr gut auch zur Cellulite-Behand-

lung geeignet.

@ Gleichzeitige Straffung des

Bindegewebes.

Q Nur geeignet fur kleinere,
kosmetisch storende Areale.
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LASERLIPOLYSE IN DER PRAXISKLINIK AM FLUSSCHEN

Wir behandeln Sie mit der Laserlipolyse
bei kleineren, kosmetisch stérenden Fett-
arealen oder an empfindlichen Stellen,
z. B. beim Doppelkinn, bei zu stark beton-
ter mannlicher Brust (Pseudogyndkomas-
tie), in der Knieregion, an den Oberarmen

oder bei kleinen Reiterhosen.

Zusétzlich setzen wir die Laserlipolyse
auch in der Behandlung gutartiger Fettge-
websgeschwdlste (sogenannter Lipome)

sowie in der Cellulitebehandlung ein.

Die Operation erfolgt bei uns im OP-Saal
in Lokalanasthesie, auf Wunsch kann auch
eine sogenannte ,Ddmmerschlafnarkose”
durch unsere Anasthesistin durchgefiihrt

werden. AnschlieSend wird je nach Grofe

des behandelten Areals ein Kompressions-
mieder oder ein Verband angelegt, der fur
sieben bis vierzehn Tage getragen werden

muss.

Eine Unterbringung in dem mit uns ko-
operierenden Géstehaus Hotel Snorren-
burg nach der Operation fur eine Nacht ist

maoglich, aber nicht zwingend notwendig.

Die Kosten fur die Behandlung richten
sich nach Grol3e und Lokalisation des zu
behandelnden Areals sowie nach der Art

der Narkose und Lange der Nachbehand-

lung.

Beispiel einer Cellulitebehandlung.

Foto oben: © James Steid| - fotolia.com, Foto rechts: © Anna Rassadnikova - fotolia.com
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LEISTENBRUCH

HERNIEN-
CHIRURGIE

e NABELBRUCH
NARBENBRUCH

lllllllll




Leistenbriiche gehoren zu den haufigs-
ten chirurgischen Indikationen, aber auch
Nabel- und Narbenbriiche sind durchaus
weit verbreitet. Generell gilt, dass ein sol-
cher (Eingeweide-) Bruch niemals von
alleine heilt und maglichst frihzeitig ope-
riert werden muss, um z. T. bedrohliche

Komplikationen zu vermeiden.

Doch seien Sie unbesorgt: Aufgrund ihrer
Haufigkeit gehodren Bruch-Operationen
zur chirurgischen Routine und bergen nur

minimale Risiken.

Erfahren Sie nachfolgend mehr Uber die
von uns eingesetzten ambulanten Opera-

tionsverfahren.
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DIAGNOSE LEISTENBRUCH

Unter einem Leistenbruch (Leistenhernie,
Hernia inguinalis) versteht man die sack-
artige und von auflen sicht- und tastbare
Ausstllpung der Eingeweide (z. B. DUnn-
darmschlingen) durch eine Schwachstelle
der Bauchwand in den Leistenkanal. Durch
diesen verlaufen bei Mdnnern der Samen-
strang und die Blutgefél3e bis hin zum Ho-
den, bei Frauen liegt hier das Mutterband,

das zur Gebarmutter zieht.

Ein Leistenbruch kann verschiedene Ur-
sachen haben. Es gibt angeborene und
erworbene Leistenbriiche. Eine Bindege-
websschwéche spielt hier ebenso eine
Rolle wie ein erhohter Druck im Inneren
des Bauches. Dieser kann durch schweres
Tragen und Heben, chronisches Husten
und Niesen oder anstrengendes Pressen
beim Stuhlgang hervorgerufen werden.
Bei all diesen Gelegenheiten entsteht
dann zusatzlicher Druck auf die Bauch-
wand, der langfristig zu einer Ausstilpung

im Leistenkanal fihren kann.

Ob angeboren oder erworben: Leistenbri-
che sind eine durchaus weit verbreitete
Erkrankung, von der Mdnner anatomisch
bedingt deutlich haufiger als Frauen be-

troffen sind.

Ein Leistenbruch kindigt sich anfangs le-
diglich durch die Vorstilpung sowie leich-
te ziehende Schmerzen in der Leistenregi-
on an. Wird der Bruch allerdings nicht bald
behandelt, vergroert er sich im Laufe
der Zeit immer mehr und kann dann so-
gar eine Darmschlinge einklemmen. Soll-
te diese Darmschlinge dann nicht mehr
vollstandig durchblutet werden, kann das
Gewebe absterben. Das fihrt moglicher-
weise zu einer dufSerst schmerzhaften und
schlimmstenfalls  sogar lebensbedrohli-
chen Komplikation, da ein Darmverschluss
oder sogar eine Bauchfellentziindung dar-

aus entstehen konnen.

DIAGNOSE NABELBRUCH

Ein Nabelbruch (Hernia umbilicalis) ist ein
Eingeweidebruch mit sackartiger Aus-
stilpung des Bauchfells im Bereich des
Bauchnabels als sogenannter Bruchpforte.
Nabelbriiche sind entweder angeboren
oder entwickeln sich im Laufe des Lebens.
Nabelbriiche gehen haufig einher
mit  Risikofaktoren wie Ubergewicht,
Schwangerschaft(en) und starker kérper-

licher Belastung.

Wie auch beim Leisten- oder Narbenbruch
besteht die Gefahr in der Einklemmungs-
tendenz und damit der Unterversorgung
oder sogar dem Absterben des vorge-
stllpten Bauchnetzgewebes bzw. von
Darmschlingen, weshalb alle Hernien
moglichst umgehend nach ihrer Diagnose
operiert werden sollten. Gerade bei Na-
belhernien haben sich die Betroffenen oft
mit der anfangs nur leichten Vorwélbung
ihres Nabels abgefunden, zumal sie keine
Beschwerden verspuren. Nichtsdestotrotz

sollten Sie Nabelbriiche, egal in welchem

Alter sie auftreten, ernst nehmen und friih-

zeitig behandeln lassen.

DIAGNOSE NARBENBRUCH

Narbenbrliche (Hernia cicatricea) sind
die Folge friherer Bauchoperationen.
Aufgrund fehlender Elastizitdt bildet die
mehrschichtige  Bauchwandnarbe  die
Bruchpforte, d. h. die Narbe bricht meist
unter zu starker Beanspruchung auf und
das Bauchfell stilpt sich sackartig hervor.
Auch in diesem Fall sollte immer eine
Operation angestrebt werden, da sich mit
Ausweitung der Hernie die Beschwerden
verschlechtern und die operative Versor-
gung aufwendiger wird. Zur Verstarkung
der neuen Nahtstelle kommen dann meis-
tens moderne Netzmaterialien zum Ein-
satz (siehe S. 80).

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
IN UNSERER PRAXIS

Ein Bruch heilt niemals von alleine. Klassi-

sche Bruchbinden stellen keine Alternati-
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ve zu einer Operation dar — im Gegenteil:
Wird der Bruch nicht operiert, erweitert
sich die Bruchstelle, und es kann zu den
schon genannten kritischen Situationen

kommen.

Um dies erst gar nicht entstehen zu lassen,
sollten Briiche zeitnah operiert werden,
d. h.moglichst bald nach der Diagnosestel-
lung. Umso mehr, da Bruch-Operationen
nur ein geringes Operationsrisiko bergen,
weil sie zu den hdufigsten Indikationen in
Deutschland gehéren und die Chirurgen
deshalb Uber sehr viel Erfahrung verflgen.
Nachfolgend stellen wir lhnen die Mog-

lichkeiten der Hernien-Operationen dar.

LEISTENHERNIEN-OPERATION

Ein Leistenbruch kann mit chirurgischem
Nahtmaterial vernaht werden. Man spricht
dann vom klassischen Verfahren. Die Alter-
native ist die Abdeckung des Bruches mit
einem Kunststoffnetz, das so genannte

spannungsfreie Verfahren. >



Beim klassischen Verfahren werden die
vorgestllpten Gewebeanteile zurlickge-
dréngt und die Bruchliicke, also die auf-
gedehnte Offnung im Gewebe, mit einer
Naht verschlossen. Bei diesem Verfah-
ren kann es an der Naht zu Spannungen
kommen, allerdings ist der Einsatz gewe-
befremder Materialien auf ein Minimum

reduziert.
) \Wenig Fremdmaterial.

Q Nahtspannungen

Beim spannungsfreien Verfahren wird
die Operation dhnlich ausgefuhrt. Aller-
dings wird die Bruchliicke mit einem gut
vertraglichen, flexiblen und flachen oder
stopselformigen Netz verschlossen. Diese
aus speziellem Kunststoff hergestellten
Netze werden seit mehr als 40 Jahren er-
folgreich in der Chirurgie eingesetzt und
zeichnen sich dadurch aus, dass keine
Nahtspannung entsteht. Seit einigen Jah-
ren gibt es verschiedene dreidimensiona-
le Netze (ULTRAPRO™Plug, ULTRAPRO™
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Hernia System), die beim offenen Verfahren
Anwendung finden und eine noch besse-
re der Art des Bruches angepasste Versor-
gung ermaoglichen. Diese Netze fuhren zu
einer stabileren Narbenbildung und sind
zu 80 Prozent resorbierbar (auflosbar), so
dass langfristig auch relativ wenig Fremd-
material im Korper verbleibt.

Beim spannungsfreien Verfahren gibt es
zwei grundsatzlich unterschiedliche Ope-
rationstechniken, die offene Technik und
die laparoskopische Technik oder Schltissel-
lochtechnik.

Wir operieren in unserer Praxisklinik

nur in der offenen Technik.

Der Vorteil der laparoskopischen Technik
liegt vor allem in der Moglichkeit, bei Vor-
liegen eines beidseitigen Leistenbruches
im Rahmen einer Operation beide Briiche
zu versorgen, wozu in der offenen Technik
zwei Operationen notwendig wirden.

Der Vorteil des offenen Vorgehens liegt in
der Tatsache, dass wir wahrend der Opera-

tion entscheiden konnen, welche Technik

(klassisch  oder

spannungsfrei)

und welche Art des drei-
dimensionalen Kunststoffnetzes fur lhre
spezielle Bruchform am Besten geeignet
ist. So kann gewadhrleistet werden, dass
ein Kunststoffnetz nur dann verwendet
wird, wenn die Gré3e des Bruches, die
Beschaffenheit der Muskelhaut oder des
Bindegewebes dies erforderlich machen.
Durch die Vorhaltung aller Netzformen
und GréBen in unserem OP kdnnen wir
dies fur Sie gewéhrleisten und so eine op-
timale Bruchversorgung im Rahmen einer

ambulanten OP sichern.

J Keine Nahtspannungen.

J Wahrend der OP kann entschieden
werden, welche Technik und ob ein
Kunststoffnetz verwendet wird.

NABELHERNIEN-OPERATION

Nabelhernien-Operationen  kénnen in

der Regel ambulant in unserer Praxiskli-

nik durchgefihrt werden. Auch hier gibt
es die Mdglichkeit der direkten Naht und
der Netzeinlage. Kleine Bruchlicken kon-
nen direkt mit einer Naht verschlossen
werden. Bei groBeren Bruchlicken sollte
zur Verstarkung der Bauchwand ein Netz
eingelegt werden. Auch hier sind in den
letzten Jahren neue Netze (PROCEED™
Ventral Patch) entwickelt worden, die in die
Bauchhohle eingelegt werden kdnnen. Es
kann hiermit wahrend der Operation ent-
schieden werden, ob ein Netz bendtigt
wird oder nicht, ohne dass hierdurch die
Operation aufwendiger wird, wie es bei
friiheren Verfahren der Fall war. Wir haben
auch hier die neuen Netze vorratig, so dass

wir Sie damit versorgen konnen.

NARBENHERNIEN-OPERATION

Bei kleinen Narbenhernien kommen die

gleichen Verfahren wie bei Nabelherni-

en zum Einsatz. In der Regel wird eine
Narbenhernie aber mit einem Netz (PRO-
CEED™ Ventral Patch) versorgt. Fir grol3ere
Narbenhernien eignet sich dieses Verfah-
ren nicht, diese mdssen in der Regel sta-
tiondr mit Einlage eines groeren Netzes

versorgt werden.

NACH DER HERNIEN-OPERATION

Die Erfolgsquote spannungsfreier, also
unter Verwendung moderner Netzmate-
rialien durchgefihrter Bruch-Operationen
liegt so hoch, dass es nur sehr selten zu ei-
nem so genannten Rezidiv, einem Wieder-
auftreten der Erkrankung, kommt. Dabei
ist es unerheblich, ob die Operation offen
mit Bauchschnitt oder laparoskopisch aus-
gefiihrt wurde.

Im Allgemeinen miissen Sie nach der Ope-
ration nur mit leichten Beschwerden rech-

nen, die aufgrund der unflexiblen Naht
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Leistenhernienversorgung mit ULTRAPRO™ Plug

beim klassischen Vorgehen etwas stérker
sein kénnen als bei der spannungsfreien
Technik. Ein klein wenig Schonung sollten

Sie sich allerdings génnen.

DIE ERHOLUNGSPHASE

Grundsatzlich werden Sie lhre vollstandige
Leistungsféhigkeit sehr bald wiedererlan-
gen: Bereits nach ein bis zwei Wochen sind
leichte Tatigkeiten moglich. Nach zwei bis
drei Wochen kdénnen Sie wieder Arbeiten
mit leichter Hebebelastung verrichten
und nach drei bis vier Wochen sollte dann
Ihre volle Belastbarkeit wiederhergestellt
sein. Wann und wie stark Sie sich wieder
belasten durfen, hdngt von der Art des

Bruches und der Bruchversorgung ab.

Details und lhre individuellen Fragen
kléren wir gerne in einem personlichen

Gesprach.
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Die Leistung einer Praxis wird bestimmt
durch das Team, das dahinter steht. Lernen

Sie uns ndher kennen!

Um lhnen jederzeit die optimale Versor-
gung bieten zu kénnen, legen wir grof3en
Wert auf hohe medizinische Standards
und unsere stetige Fortbildung und Wei-
terentwicklung. Mit regelmaBigen (Re-)
Zertifizierungen verpflichten wir uns ger-

ne zu umfassenden Qualitatsstandards.

Und damit Ihre Diagnose fur Sie kein Fach-

chinesisch bleibt, haben wir alle medizini-

schen Fachbegriffe und Behandlungsme-

thoden, die in dieser Broschire vorgestellt
werden, in einem Glossar zusammenge-
fasst. |
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Ein starkes Team (von I. n. r.): Julia Schneider, Jutta Berndt, Nadine Nies, Tanja Klein, Lisa Robes, Claudia Roth, Bianca Sander, Bdérbel Klappert,

Karin Felten, Ulrike Schdfer, Dr. med. Claudia Sickelmann, Karl-Heinz Brambach, Dr. med. Anke Nélling, Dr. med. Karl-Hermann Klein

DR. MED. KARL-HERMANN KLEIN
Facharzt fir Chirurgie, Phlebologie, Chi-
rotherapie/manuelle Therapie, H-Arzt

zur Behandlung von Arbeitsunfallen

Nach dem Abitur und zwei Jahren Staats-
dienst im Sanitatsdienst der Luftwaffe
Studium der Humanmedizin an der Rhei-
nischen Friedrich Wilhelms-Universitat zu
Bonn. Zu dieser Zeit auch dreimonatiges
Studium der Akupunktur an der Medical
University of Xian, Volksrepublik China,
anschlieBend Vertiefung des Wissens als
Mitglied der Deutschen Arztegesellschaft
fur Akupunktur.
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Dissertation an der medizinischen Klinik
(Abteilung fur Immunologie, Hamatolo-
gie) der Universitdt Bonn mit Erlangung
des Doktortitels.

AnschlieBend Assistenzarzttatigkeiten in
den chirurgischen Abteilungen des Ev.
Krankenhauses Kredenbach (heute: Di-
akonie Klinikum Kredenbach) sowie im
Diakonie Klinikum Jung-Stilling-Kranken-
haus Siegen mit Erlangung des Facharztes
fur Chirurgie. Nach gefaBchirurgischer und
phlebologischer Weiterbildung Ubernah-
me der Leitung des phlebologischen Zen-

trums am Diakonie Klinikum Kredenbach.

2007 Niederlassung als Chirurg und Phle-
bologe in Burbach mit konsiliardrztlicher
Weiterfihrung der operativen Tatigkeit in
Kredenbach.

Stetige Weiterentwicklung der phlebo-
logischen Spezialisierung besonders in
neuen, schonenden Behandlungsverfah-
ren, insbesondere in der Lasertherapie des

Krampfaderleidens.

DR. MED. ANKE NOLLING
Fachdrztin fur Chirurgie und Geféalchir-
urgie, H-Arztin zur Behandlung von Ar-

beitsunfallen.

Nach dem Abitur Studium der Humanme-
dizin an der Justus-Liebig-Universitdt in
Giefen.

Dissertation in der kardiochirurgischen
Abteilung an der Universitat Nirnberg-
Erlangen mit Erlangung des Doktortitels
2001. Von 1999 bis 2007 angestellt in der
Abteilung fir Allgemein-, Gefal3-, Thorax-,
Visceral- und Unfallchirurgie des Diakonie
Klinikum Jung-Stilling-Krankenhaus ~ Sie-
gen. Erlangen der Facharztbezeichnung
Chirurgie der Arztekammer Westfalen-Lip-
pe 2004 sowie der Schwerpunktbezeich-
nung GefaBchirurgie 2007.

2007 Niederlassung als Chirurgin und Ge-

falchirurgin in Burbach mit konsiliararztli-

cher operativer Tatigkeit im Diakonie Klini-

kum Kredenbach.

DR. MED. CLAUDIA SICKELMANN
Facharztin fir Chirurgie,

GeféaBchirurgie und Notfallmedizin

Nach dem Abitur 1992 Beginn des Stu-
diums der Humanmedizin an der Rheini-
schen  Friedrich-Wilhelms-Universitdt in
Bonn. Dissertation an der Medizinischen
Fakultat der Universitdt Bonn, Klinik far
Thoraxchirurgie, mit Erlangung des
Doktortitels 1999.

AnschlieBend Assistenzarzttatigkeiten in
der chirurgischen und koloproktologi-
schen Abteilung des Prosper-Hospitals in
Recklinghausen, der unfallchirurgischen
Abteilung des Spitals Waldshut und den
gefalichirurgischen Abteilungen des Sana

Krankenhauses in Dusseldorf-Gerresheim

und des St. Martinus-Hospitals in Olpe.
Zuletzt Assistenzérztin in der Abteilung
fur Allgemein-, Geféal3-, Thorax-, Viszeral-
und Unfallchirurgie des Diakonie Klinikum

Jung-Stilling-Krankenhaus Siegen.

Erlangung der Zusatzbezeichnung Not-
fallmedizin 2004 und der Facharztbezeich-
nung Chirurgie 2005 durch die Arztekam-
mer Stdbaden in Freiburg i. Br, sowie der
Schwerpunktbezeichnung Gefallchirurgie
2011 durch die Arztekammer Westfalen-

Lippe in MUnster.

Seit 2012 Chirurgin und Gefalchirurgin in
der Praxisklinik am Flisschen mit konsiliar-
arztlicher operativer Tatigkeit am Diakonie
Klinikum Kredenbach. >
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JUTTA BERNDT
Medizinische Fachangestellte.
Tatigkeitsschwerpunkte: Gefal3sprech-

stunde und allgemeine Sprechstunde.

KARL-HEINZ BRAMBACH
Betreuung der Praxis-EDV und Technik.

KARIN FELTEN
Examinierte Krankenschwester.

Langjahrige Tatigkeit im chirurgischen OP
im Krankenhaus Kredenbach. Zertifikat zur
Leiterin ZSVA DGSV/SGSV (Fachkunde 1 -3
Sterilisation). Hygiene- und Datenschutz-
Praxis.

beauftragte unserer Tatigkeits-

schwerpunkte: OP, Sterilisation.

BARBEL KLAPPERT

Medizinische Fachangestellte.
Ausgebildete und zertifizierte Wundthe-
rapeutin am European Wound Institute
(EWI) in Hamburg. Verantwortliche Mitar-
beiterin fur die Wundsprechstunde.
Tatigkeitsschwerpunkte: Wundsprech-

stunde und allgemeine Sprechstunde.

TANJA KLEIN
Medizinische Fachangestellte.

Tatigkeitsschwerpunkt: Anmeldung.

NADINE NIES
Medizinische Fachangestellte.
Fachkunde

punkte: Gefal3sprechstunde und allgemei-

Rontgen. Tatigkeitsschwer-

ne Sprechstunde.

LISA ROBES

Medizinische Fachangestellte.
Fachkunde Roéntgen. Tatigkeitsschwer-
punkte: allgemeine Sprechstunde, Anmel-

dung.

CLAUDIA ROTH

Medizinische Fachangestellte.
Krankenhausbetriebswirtin, ~ Fachkunde
ambulantes Operieren fur Arzthelferinnen,
Sachkunde Sterilisation, Fachkunde Ront-
gen. Ausgebildete und zertifizierte Wund-
expertin VW e. V., Beauftragte fur das
Qualitdtsmanagement (QM) unserer Pra-
xis. Tatigkeitsschwerpunkte: Wundsprech-

stunde, allgemeine Sprechstunde, OP.

BIANCA SANDER

Medizinische Fachangestellte.
Fachkunde ambulantes Operieren fur Arzt-
helferinnen. Tatigkeitsschwerpunkte: vor-
wiegend OP, auch allgemeine Sprechstun-

de und Gefal3sprechstunde.

ULRIKE SCHAFER
Industriekauffrau.
Langjahrige Erfahrung als Chefarztsekreta-
rin. Sicherheitsbeauftragte unserer Praxis.

Tatigkeitsschwerpunkt: Praxisorganisation.

JULIA SCHNEIDER
Auszubildende zur medizinischen

Fachangestellten seit August 2011.

HILTRUD SEELBACH
Medizinische Fachangestellte.
Tatigkeitsschwerpunkt: Schreiben
der Arztbriefe.
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57299 Burbach

hat nach Erfiillung der allgemeinen arztlichen Qualitatssicherung
im Rahmen der Phlebo QM Zertifizierung vom
29.06.2011
die Kriterien der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie
und des Berufsverbandes der Phlebologen
hinsichtlich qualitatsorientierter Diagnostik und Theraple erfillt
und darf fir die Jahre 2012 / 2013 folgenden Titel fiihren

m Kom petenz-Zentrum

Eine Kooperation des Berufsverbands der Phisbologen
und der Deutschen Gesellschalt fr Phisbologie

Bonn, den 20.12.2011

L 4

Mannheim, den 20.12.2011

Prof. Dr.med. Eberhord Rabe rgd. Horst Gerlack
Prasidant dar Daitschan Gasallschal AVorsrendas dos Bendevarhandes
filr Phiobedogis dor Phisbologen
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AKRALE PULSOSZILLOGRAHIE
Screeninguntersuchung der arteriellen
Durchblutung.

Das AngE Angio Experience ist ein Gerdt zur
simultanen 4-Kanal-Pulsoszillographie mit
zusétzlicher EKG-Triggerung. Das bedeu-
tet, dass die Pulskurve des Patienten mit
vier Manschetten simultan aufgezeichnet
wird, was einen viel besseren Vergleich
der Gefdfe in den Extremitaten bietet und
eine verbesserte Dopplerindex-Berechnung
ermdoglicht. Die Pulsationen werden bei
unterschiedlichen  Staudriicken aufge-
zeichnet. Die maximalen Ausschldge mar-
kieren den mittleren arteriellen Blutdruck,
welcher zwischen oberen und unteren Ex-
tremitdten ins Verhaltnis gesetzt wird. Das
Resultat ist ein Index &hnlich dem Ankle
Brachial Index (ABI), das heist der Blut-
druckwert an den Unterschenkeln wird
durch den Blutdruckwert an den Armen
dividiert. Dieser Knéchel-Arm-Index ist bei

gesunden Arterien groRer/gleich 1.

APPARATIV INTERMITTIERENDE
KOMPRESSIONSTHERAPIE

Bei dieser Therapie wird die zur Ent-
stauung so wichtige Kompression nicht
durch einen Kompressionsverband oder
ein Kompressionsmieder, sondern durch
ein Luftkissen erzeugt, welches das Bein
umschliet und von einem Kompressor
angetrieben wird. Da der Kompressor va-
riablen Druck auch am ruhenden Bein er-
zeugen kann, ist die Therapie u. a. sehr gut
fur bewegungseingeschrankte Patienten

geeignet.

BESENREISER
Blau schimmernde, erweiterte Venen, die
meist in geschldngelter oder verdstelter

Form an der Hautoberflache liegen.

CELLULITE (ORANGENHAUT)
Unter anderem hormonell bedingte Del-
lenbildung der Haut, v. a. an Oberarmen,

Huften, Oberschenkeln und am Gesals.

Betroffen sind aufgrund ihrer Fettgewe-
beverteilung und Bindegewebsstruktur
fast ausschliefRlich Frauen. Cellulite ist kei-
ne Krankheit, sondern eine naturlich und
hormonell bedingte Bindegewebsverdn-
derung und damit ein rein dsthetisches
Manko.

CROSSEKTOMIE

Chirurgischer Eingriff, bei dem die so ge-
nannte Crosse im Bereich der Leiste he-
rausgeschnitten wird. An diesem Einmin-
dungsstick (auch Venenstern’) minden
die oberflachlichen Beinvenen (u. a. Vena
saphena magna) in die Beinhauptvene
(Vena femoralis) und das tiefe Beinvenen-
system. Alle von diesem Teilstlick abge-
henden Venendaste werden unterbunden,
um zu verhindern, dass nach der Operati-
on neue Krampfadern entstehen. Im Ope-
rationsablauf geht die Crossektomie der

eigentlichen Stripping-OP voraus. >
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D-DIMER-TEST

Laborbestimmung  eines  bestimmten
Blutwertes, Gber den Abbauprodukte von
Thromben (Blutgerinnseln) im Blut nach-

gewiesen werden.

DIGITALE PHOTOPLETYSMOGRAPHIE
Methode zur Bestimmung der Volumen-
schwankungen des subkutanen Venen-
plexus (Netzwerk venéser Blutgefdl3e im
Unterhautfettgewebe). Hierbei wird ein
definiertes Hautareal einer Infrarotstrah-
lung definierter Wellenldnge ausgesetzt.
Hémoglobin (der rote Blutfarbstoff) absor-
biert die eingestrahlte Strahlung. Nimmt
die Blutmenge im subkutanen Venenple-
xus ab, so wird die Absorption geringer,
die Reflexion hoher. Der reflektierte Anteil
und damit die Fullungsschwankungen im
subkutanen Venenplexus, z. B. wahrend
eines Bewegungsprogramms oder einer
Lageverdnderung des Beines, werden
gemessen. Hieraus resultiert ein relativer
Messwert (Verhdltnis zum Ausgangswert).
Venenfunktionsuntersuchung, bei der
indirekt eine Aussage Uber die Venen-

klappenfunktion getroffen werden kann,
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indem der Blutriickfluss am Bein nach
standardisierten Bewegungen gemessen

wird.

DUPLEXSONOGRAPHIE

Ultraschalluntersuchung der Beingefale.
Durch eine spezielle Farbcodierung kann
der Blutfluss und sogar die Flie3geschwin-
digkeit des Blutes in den Gefél3en darge-
stellt werden. Damit kénnen Arterien und

Venen untersucht werden.

EKTOMIERT

Herausgeschnitten.

ENDOLUMINALE

LASERTHERAPIE (ELVeS)

Ambulante Laserbehandlung von Krampf-
adern — endoluminal bedeutet ,Licht im
Inneren”.  Schonende Behandlungsme-
thode fir verschiedene Venenleiden, vor
allem fur die Stammvenen des oberflach-
lichen Venensystems. Dabei wird eine La-
sersonde in die Krampfader eingebracht
und die erkrankte Vene unter Lokalan-
asthesie (Tumeszenztechnik) von innen

verschweif3t” und komplett verschlossen,

was den krankhaften Ruckfluss des veno-
sen Blutes unterbindet. Die Krampfader
muss nicht entfernt werden, da die Vene
anschlieBend durch korpereigene Prozes-
se abgebaut bzw. in Bindegewebe umge-

baut wird.

ENDOVASKULAR
,Im Inneren des Blutgefales”. Die Endovas-
kuldre Lasertherapie ist ein Synonym fur die

Endoluminale Lasertherapie (ELVeS).

ENDOVENOS
Jm Inneren der Vene”. Die Endovendse La-
sertherapie ist ein Synonym fur die Endolu-

minale Lasertherapie (ELVeS).

HAMATOM

Bluterguss, auch blauer Fleck oder Veil-
chen” Ein Hdmatom bildet sich, wenn Blut
aus verletzten Blutgefdl3en ins Kérperge-

webe austritt.

HERNIE
Bruch. Vgl. Leistenhernie (Leistenbruch),
Nabelhernie (Nabelbruch) und Narbenher-

nie (Narbenbruch).

HYPERPIGMENTIERUNG

UbermaBig starke Hautverfarbung.

HYPOPIGMENTIERUNG

Verminderte Hautfarbung.

INVAGINATION

,Einstllpung”. Fur die Stripping-OP gibt
es verschiedene Sonden, die sich insbe-
sondere darin unterscheiden, auf welche
Weise sie beim Herausziehen die erkrank-
te Vene mitnehmen. Fir die Invagination
wird die Vene an der Sonde festgebunden
und beim Strippingmandver in sich hin-
eingezogen, so dass auch nur eine Wund-
hohle entsteht, die so grol3 ist, wie vorher

die Vene war.

KOMPLEXE PHYSIKALISCHE
ENTSTAUUNGSTHERAPIE (KPE)

Hier ist das Zusammenspiel von mehreren
therapeutischen Mainahmen erforderlich,
die unter dem Begriff komplexe physikali-
sche Entstauungstherapie’, abgekirzt KPE,
zusammengefasst werden.

Die KPE besteht aus zwei Phasen:

Phase I: Diese Phase dient der Linderung
und dem Rickgang der Schwellungen
- die so genannte Entstauungsphase. Je
nach Schweregrad dauert die Phase | drei
Wochen oder aber auch deutlich langer.
Sie wird entweder ambulant oder statio-
nar durchgefihrt. Auch dies ist abhangig
davon, in welchem Stadium des Lymphd-
dems mit der Behandlung begonnen wird.
Phase II: Die sogenannte Erhaltungspha-
se sorgt daflr, dass der entstaute Zustand
der betroffenen Extremitdt so erhalten
bleibt und weiterhin optimiert wird. Diese
Phase wird in der Regel lebenslang durch-
gefiihrt. Wird die Therapie unterbrochen,
kommt es erneut zu einer Zunahme des
Odems.

In beiden Phasen der Komplexen Physi-
kalischen Entstauungstherapie kommen
vier therapeutische Komponenten zum

Einsatz:

> Manuelle Lymphdrainage
> Kompressionstherapie
> Hygiene/Hautpflege

> Gymnastik/Bewegungsibungen

KRAMPFADERN (VARIZEN)

Knotenférmige, blau schimmernde, erwei-
terte Venen, die meist in geschlangelter
oder verastelter Form (,Besenreiser”) an der
Hautoberfliche oder im Unterhautfettge-
webe liegen. Ein Krampfaderleiden wird

auch als Varikose bezeichnet.

LASERLIPOLYSE

Bei der Laserlipolyse wird tber einen spe-
ziellen Laser das Fettgewebe aufgel6st.
Dabei wird der Laserimpuls Uber winzige
Hauteinstiche in das zuvor betdubte und
gelockerte Gewebe eingebracht. Die in
Wdrme umgewandelte Energie des Lasers
|6st das Fettgewebe schonend auf. Wird
mit der Laserlipolyse nur ein kleines Are-
al behandelt, muss das geldste Fett nicht
abgesaugt werden, sondern kann vom
Korper auf natlrliche Weise abgebaut
werden. DarUber hinaus erlaubt die Laser-
lipolyse eine Straffung des Unterhautbin-
degewebes. >

Wissenswert: Glossar 97



LEISTENHERNIE (HERNIA INGUINALIS)
Leistenbruch. Angeborene oder erworbe-
ne sackartige und von auf8en sicht- und
tastbare Ausstllpung der Eingeweide
(z. B. Dunndarmschlingen) durch eine
Schwachstelle der Bauchwand in den Leis-

tenkanal.

LIPODEM

Genetisch und oftmals hormonell beding-
te unproportionale Fettansammlung bzw.
Fettgewebevermehrung (,Reiterhosen-
syndrom”).  Gekennzeichnet durch eine
fortschreitende Haufung und krankhafte
Verdnderung des Fettgewebes vor allem
an Oberarmen, Huften und Oberschen-
keln, in selteneren Auspragungen auch
an Unterarmen, Unterschenkeln und im

Nacken.

LIPOM

Gutartiges Fettgewebegeschwaulst.
LIPOSUKTION

Fettabsaugung, z. B. als operative Be-

handlung von Lipddemen. Das von uns
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angewendete Verfahren (sog. Vibrations-
liposuktion) erzielt nicht nur ein harmo-
nisch proportioniertes duf8eres Erschei-
nungsbild, sondern beseitigt auch den mit
dem Lipddem einhergehenden gestdrten
Lymph(ab)fluss sowie Druck- und Span-

nungsschmerzen.

LYMPHOLOGIE
Medizinisches Fachgebiet, das sich mit
Lymphgefél3en und der Behandlung von
lymphatischen Erkrankungen (z. B. Ode-
men) beschéftigt.

LYMPHODEM (PRIMAR, SEKUNDAR)

Ein Lymphddem entsteht, wenn FlUssig-
keit aus dem Zwischenzellbereich nicht
mehr richtig Uber das Lymphsystem
abtransportiert werden kann, sich dort
staut und in Folge dessen Schwellungen
verursacht. Lymphédeme sind entweder
genetisch bedingt (primdires Lymphddem)
oder aber die Abflussbahnen fir die Ge-
webeflissigkeit sind aufgrund vorange-
gangener Krankheiten gestort (sekundcdires

Lymphdédem).

MANUELLE LYMPHDRAINAGE (MLD)
Spezielle Massagetechnik zur Steigerung
der Transportféhigkeit des Lymphgewe-

bes.

MIKRO-SKLEROTHERAPIE

Die Mikro-Sklerotherapie wird auch ,Fein-
verddung” genannt. Sie ist eine ambulan-
te, schnittfreie Therapie zur Beseitigung
von Besenreisern und Mini-Krampfadern:
ohne Laser, Narkose oder Operation. In die
betroffenen Krampfadern wird mit einer
sehr feinen Kandle ein Arzneimittel ein-
gespritzt, das den Sklerosierungsvorgang
bewirkt: Die innere Venenwand der Besen-
reiser 10st sich auf: dies fuhrt Uber korper-
eigene Vorgange zu einer Verklebung der
Vene. Je nach Anzahl und GroRe der zu be-
handelnden Besenreiser wird die Therapie

in mehr als einer Sitzung durchgefihrt.

NABELHERNIE (HERNIA UMBILICALIS)
Nabelbruch. Angeborener oder erwor-
bener Eingeweidebruch mit sackartiger
Ausstllpung des Bauchfells im Bereich des

Bauchnabels.

NARBENHERNIE (HERNIA CICATRICEA)
Narbenbruch. Narbenbriiche sind die Fol-
ge friherer Bauchoperationen. Aufgrund
fehlender Elastizitat bildet die mehrschich-
tige Bauchwandnarbe die Bruchpforte, d.
h. die Narbe bricht meist unter zu starker
Beanspruchung auf und das Bauchfell

stUlpt sich sackartig hervor.

ODEM

Flussigkeitsansammlung im Gewebe.

PERFORANSVENEN
Verbindungsvenen zwischen dem ober-
flachlichen, unter der Haut gelegenen und

dem tiefen Beinvenensystem.

PHLEBEKTOMIE
Vollstdndige Entfernung krankhaft verdn-

derter (varikéser) Venen.

PHLEBOGRAPHIE

Venenrontgen mit Kontrastmittel.

PHLEBOLOGICUM®
Die ,Phlebologicum Deutschland GmbH"

ist eine Managementgesellschaft, in

der sich einige Schwerpunktpraxen zur
Behandlung des Krampfaderleidens in
Deutschland zusammengeschlossen ha-
ben. Nahere Informationen erhalten Inter-

essierte unter www.phlebologicum.de

Die Praxisklinik am Flisschen ist als zerti-
fiziertes Venenzentrum Siegerland diesem

Verbund angeschlossen.

PHLEBOLOGIE

Venenheilkunde.

PHLEBOTHROMBOSE

Synonym zu Beinvenenthrombose.

POSTTHROMBOTISCHES SYNDROM

Vendse Durchblutungsstérungen in Fol-
ge einer Thrombose, die zu nachfolgen-
den (sekunddren) Krampfaderbildungen,
Odemneigung, Stauungsdermatitis, Ver-
hdrtungen und im schlimmsten Fall zum

offenen Bein (Ulcus cruris) fihren.

RADIOWELLENVERFAHREN
Minimalinvasives endovaskulares thermi-

sches Katheterverfahren zur effizienten

und trotzdem schonenden ambulanten
Behandlung von Krampfadern in den
oberflachlichen Venen. Oftmals synonym
auch als VNUS Closure™- oder Closure-
FAST™-\Verfahren benannt.

REFLUX

Ruckfluss.

REITERHOSENSYNDROM
Genetisch und oftmals hormonell beding-
te unproportionale Fettansammlung bzw.

Fettgewebevermehrung (vgl. Lipddem).

RETIKULAR

Verzweigt.

REZIDIV

Wiederauftreten einer Erkrankung.

SCHAUMVERODUNG

Methode zur Behandlung von oberflach-
lichen Seitenastkrampfadern. Der Ver-
6dungsschaum wird unter Ultraschallkon-
trolle direkt in die Krampfader eingespritzt.
Dort verdrangt er das Blut und bewirkt,

dass die GefalBwande verkleben und >
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die Vene im Idealfall dauerhaft verschlos-
sen bleibt.

STRIPPING

,Herausziehen”. Klassische Methode zur
operativen Therapie von Krampfadern.
Hierbei werden die betroffenen Stamm-
venen vollstandig entfernt (Phlebektomie).
Der Eingriff erfolgt meist ambulant und in

Vollnarkose.

THROMBOSE

Gerinnselbildung in einem Blutgefal3. Blut-
gerinnsel stéren den Blutdurchfluss und
kénnen ihn sogar ganz unterbinden. Das
Geféhrliche daran: Ein Thrombus kann das
Gefall nicht nur an seinem Ursprungsort
verstopfen, sondern er kann sich auch 16-
sen und an anderer Stelle Verstopfungen
verursachen, die dann die Nichtdurchblu-
tung von Organen zur Folge haben (Lun-

genembolie bzw. Thrombembolie).

THROMBOPHLEBITIS
Entzindung und Thrombose von ober-

flachlichen Venen, in den meisten Féllen
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von Krampfadern. Oftmals klagen die Pa-
tienten Uber bekannte Thrombosesymp-
tome wie Ortliche Rotung, Schwellung,
Uberwdrmung und einen schmerzhaften,
als Verhartung tastbaren Venenstrang, es
besteht jedoch in der Regel keine Embo-

liegefahr.

TRANSKUTANE LASERVERODUNG

Laserverddung von Besenreisern an den
Beinen (Besenreiservarikosis) als Alternative
zur medikamentdsen Verddung. Der ge-
nau dosierte Laserstrahl zeigt erst in der
Vene seine volle Wirkung ohne das um-
liegende Gewebe zu beeintrdchtigen. Die
Durchblutung der krankhaften Vene wird
gestoppt und die verddeten Besenreiser
werden innerhalb der ndchsten Wochen
vom Korper abgebaut. Die transkutane La-
serverddung kann allerdings nur bei heller,
ungebraunter Haut und gut gefullten Be-

senreisern angewendet werden.

TUMESZENZTECHNIK (TLA)
Lokalanasthetikum, das per Infusion in das

Unterhaut-Fettgewebe eingebracht wird

und sich dort grof3flachig verteilt. Eine
Vollnarkose ist dadurch fur den Eingriff

nicht erforderlich.

ULCUS CRURIS

Unterschenkelgeschwir, offenes Bein”.
Offene, meistens nassende und entzln-
dete Wunde, die Uber lange Zeit nicht
abheilt, oftmals als Folge phlebologischer

Erkrankungen.

VARIZE
Medizinische Fachbezeichnung fur

Krampfader.

VARIKOSE
(AUCH: VARIKOSIS)
Medizinischer Fachbegriff fur

Krampfaderleiden.

VEINLITE

Beim ,Veinlite” handelt es sich um eine
ringférmige Kaltlichtquelle, mit der Venen-
verldufe unter der Haut besser dargestellt
werden koénnen. Hierdurch ist eine Mikro-

sklerotherapie besser durchfiihrbar, da

man unter anderem auch die Zentralvene
der Besenreiser ausfindig machen kann.
Die Injektion der Verddungsldsung kann
dadurch wesentlich gezielter und effekti-

ver erfolgen.

VENE

Blutgefal3, in dem das Blut zum Herzen zu-
rlcktransportiert wird. Adern und Venen
sind die Infrastruktur des Korpers, einem
Stralennetz vergleichbar. Das Venensys-
tem der Beine hat die Aufgabe, das sau-
erstoff- und néhrstoffarme Blut entgegen
der Schwerkraft zum Herzen zurtick zu

pumpen.

VENA FEMORALIS

Oberschenkelvene; Beinhauptvene.

VENA SAPHENA MAGNA
Grol3e verborgene ,Rosenvene’, vorne lie-
gende Stammvene des oberflichlichen

Beinvenensystems.

VENA SAPHENA PARVA
Kleine verborgene ,Rosenvene’, hinten
liegende Stammvene des oberfldchlichen

Beinvenensystems.

VENENFUNKTIONSUNTERSUCHUNG
Siehe ,digitale Photopletysmographie”

VENENINSUFFIZIENZ

Langsam voranschreitender Verlust der
Venenfunktion. Unter dauerhafter Belas-
tung dehnt sich die Venenwand immer
weiter aus und verliert ihre Elastizitat. In
Folge dessen schlielen die Venenklappen
nicht mehrrichtig, was den Blutstau weiter
verstarkt. Eine Veneninsuffizienz ensteht
als Folge von Krampfadern oder einer tie-
fen Beinvenenthrombose und dufert sich
in Symptomen wie Mudigkeit, Schmerzen

oder Schwellungen der Beine.

VENOSES ULCUS

Stark ndssende Wunde (,offenes Bein"). |
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Praxisklinik
am Fliisschen

Am Fllsschen 12 // 57299 Burbach
Telefon 02736 5995 // Telefax 02736 446944
info@praxisklinik-burbach.de

Dr. med. Karl-Hermann Klein

Facharzt fur Chirurgie, Phlebologie,
Chirotherapie und manuelle Therapie,
H-Arzt zur Behandlung von Arbeitsunfallen

Dr. med. Anke Nolling
Facharztin fur Chirurgie und Gefé3chirurgie,
H-Arztin zur Behandlung von Arbeitsunféllen

Dr. med. Claudia Sickelmann

Facharztin fur Chirurgie, Gefal3chirurgie und
Notfallmedizin

www.praxisklinik-burbach.de
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