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Schonender und weniger schmerzhaft - Neue Methoden zur Behandlung von
Gefdlleiden

Die Behandlung von GefdRerkrankungen wird heute interdisziplindr von drei medizinischen Disziplinen
bewiltigt: von der GefdRchirurgie, der Angiologie und der Radiologie. Vom 30. September bis 2.0ktober
treffen sich beim 8. GAR-Symposium 4o Experten aus diesen Fachrichtungen am Tegernsee, um die
neuesten Strategien zu diskutieren. Wissenschaftlicher Leiter ist Professor Dr. Bernd Steckmeier vom
GefdlRzentrum des Klinikums der Universitidt Miinchen. Zwei Hauptthemen stehen dabei im Vordergrund.

Minimalinvasive Behandlung von Aneurysmen

Bisher wurden Aneurysmen (Aussackungen der Hauptschlagader) hauptsachlich offen operiert. Dabei miissen bei
Aneurysmen im Brustbereich der Brustkorb oder bei Aneurysmen im Bauchbereich der Bauch gedffnet werden. "Durch
so genannte Stentprothesen, also Drahtgitter mit einem feinen Uberzug aus Kunststoff, kénnen diese Aneurysmen jetzt
minimalinvasiv ohne groRe Schnitte behandelt werden", sagt Professor Dr. Bernd Steckmeier, Gefalchirurg am
Gefallzentrum der LMU.

Und so funktioniert die Methode: Die Stentprothesen werden iiber einen kleinen Leistenschnitt - haufig in
Lokalandsthesie - mit Einfiihrbesteck durch die Leistenarterie vorgeschoben. Sie werden so platziert, dass sich das
Aneurysma nicht mehr mit Blut fiillen kann. Voraussetzung fiir dieses Verfahren ist, dass die Andockstellen ober- und
unterhalb des Aneurysmas gesund und auch mindestens 10 bis 15 Millimeter lang sind. Nur so ist eine feste Halterung
garantiert.

Neueste Daten, die auch im Fachmagazin Lancet (August 2004) veroffentlicht sind, belegen, dass Patienten bei der
neuen Methode (endovaskulire Aneurysmatherapie) im Vergleich zum offenen Vorgehen deutlich seltener sterben. In
einer prospektiven Untersuchung zeigte sich, dass die 30 Tage Mortalitat fiir das schonende Verfahren 1,7 % und fiir das
traditionell chirurgische Verfahren 4,7 % betrug. Allerdings sind bei der endovaskuldren Methode wesentlich mehr
Zweiteingriffe erforderlich als beim offenen traditionellen chirurgischen Vorgehen.

Moderne Therapie bei Krampfaderleiden

Krampfadern sind weit verbreitet, insbesondere bei Frauen. So besitzen etwa 20 % der Zwanzigjahrigen und iiber 50 %
der Sechzigjahrigen Krampfadern. Krampfaderleiden sind im Anfangsstadium vielfach symptomlos. Erst bei Auftreten
von Schwellung, Schmerzen und Entziindungen besteht die Indikation zu einer operativen Therapie.

Insgesamt gibt es heute moderne Methoden, die ein chirurgisches Entfernen der grolten Ro-senvene (Krampfader von
der Leiste bis zum Innenknochel) Uiberfliissig machen. Einmal wird in spezialisierten Zentren das sogenannte
"Closure-Radiowellenverfahren" angewandt. Dabei wird die lange Stammvene, die beim traditionellen Verfahren mit
einer Metall- oder Plastiksonde herausgezogen wird, im Bein belassen und durch eine Hitzesonde geschrumpft bzw.
verschlossen. Dazu wird im Knochelbereich oder im Bereich des Unterschenkels eine diinne Sonde in die Stammvene
eingefiihrt und nach oben bis in die Leiste bzw. die Kniekehle vorgeschoben. Ist die Sonde auf diese Weise platziert, wird

Page



] idw - Informationsdienst Wissenschaft
I w Nachrichten, Termine, Experten

von aufsen am oberen Ende der Sonde das eigentliche Thermosystem ausgefahren. Das sind kurze, diinne
Metalldrahtchen, die iiber einen Generator mittels Radiowellen erhitzt werden. Diese kleinen Metalldrdhte, die wie
zarte Insektenfiihler aussehen, gleiten nun bei langsamem Zuriickziehen der Sonde durch die Stammvene an der
Innenseite der Stammvenenwand entlang und erhitzen diese. Dies fiihrt zu einer gezielten Verbrennung der Venenwand
in diesem Bereich, so dass die Vene soweit schrumpft, dass sie sich letztlich verschlieRt. Es werden Temperaturen bis 90
°C angewandt. Die Temperaturen im Operationsbereich werden liber einen Monitor am Generator iiberwacht.

"Der Vorteil der Methode ist, dass Blutergiisse im Operationsbereich der Stammvene vermieden werden, da diese nur
geschrumpft wird und vernarbt, jedoch nicht herausgezogen werden muss", betont Steckmeier. "Dadurch sind
Beschwerden nach der Operation seltener, die Zeit der Arbeitsunfahigkeit kiirzer". Es wird auch kein Hautschnitt in der
Leiste bendtigt. Bei geringerer Ausprigung des Krampfaderleidens kann die Methode auch in 6rtlicher Betaubung
durchgefiihrt werden, sofern die Patienten das machten. Ein mogliches, wenngleich selten auftretendes Risiko der
Methode sind thermische Schadigungen der um die Stammvene liegenden Strukturen wie zum Beispiel Hautnerven oder
Fettgewebe und die Haut selbst. In sehr seltenen Fallen kann es auch zur Verbrennung der Haut kommen. Gelegentlich
gibt es dunkle Hautpigmente im Verlauf der Stammvene. Alle iibrigen Risiken entsprechen denen der herkdmmlichen
Krampfaderoperation mit Herausziehen der Stammvene (Strippingverfahren).

Da die Methode erst seit 1999 in grokerem Umfang angewandt wird, liegen noch keine Langzeitergebnisse vor. Die
Ergebnisse entsprechen bisher - was die Komplikationsraten angeht - dem traditionellen Verfahren.

Neben der Radiowellenmethode gibt es noch eine zweite moderne Methode zur Behandlung des Krampfaderleidens, die
endoluminale Lasersondenapplikation. Bei diesem Verfahren wird ebenfalls ein Katheter, ein Laserkatheter, unter
Ultraschallkontrolle in die Stammvene unterhalb des Knies vorgeschoben bis zur Leiste und dort im Bereich der
Einmiindung der Krampfadervene in das tiefe System positioniert. Durch langsames Zuriickziehen dieser La-sersonde
wird nun die Vene von innen verschweilst. Dadurch werden relativ hohe Temperaturen erreicht, die in den meisten Fallen
einen sicheren Verschluss der Vene nach sich ziehen. Fiir dieses Verfahren gibt es ebenfalls erste klinische Ergebnisse,
die eine vielversprechende Anwendung zeigen. Jedoch sind beide Verfahren beziiglich der Langzeitergebnisse noch nicht
endgiiltig evaluiert. Insbesondere treten bei der Lasermethode hdufig R6tungen im Bereich des inneren Oberschenkels
auf, die aber in einigen Tagen wieder zuriickgehen.

Insgesamt sind diese beiden neuen Verfahren sehr erfolgversprechend, da sie fiir die Patienten schonender und weniger
schmerzhaft sind.

Weitere Informationen bei Prof. Dr. Bernd Steckmeier, Telefon 089/ 5160-3601 oder eMail
bernd.steckmeier@med.uni-muenchen.de.
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