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Die Ubereinstimmung bei Beinleiden
aus medizinischer und kosmetischer Sidrt
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Wer Beinbehandlungen vornehmen
will, muB über umfassende Kenntnis-
se der Phlebologie verfügen.
Viele Aete trennen kompromi8los
zwisden Medizin und Kosmetik. Die-
se Auftassung ist nicht ric+rtig und
wird nur von denen vertreten, deren
Kenntnlsse nlcht über die tuledizin
hlnausrelcien oder zu geringe An-
sprüche stellen in Hinsidrt auf Schön-
heit.
Die sogenannten Beinleiden treten
hauptsädrlid| bei Frauen auf: Varizen
ca.60 Prozent. Cellul i t is ca.90 Pro-
zent, Oa dle Frauen ein starkes
Sd|önheitsbedürfnis haben, wollen
sle nidlt nur gesund, sondern audl
sdrön werden.
Die Phlebologie hat oft einen sdrledF
len Rut. Das bedeutet aber noch lan-
ge nicht, da8 audl die Phlebologie
schle.ht i9t, sondern daB die Auslüh-
renden falsche und ungenügende
Kenntnisse haben.

Es gescfrieht leid€r oft, dao z. B. nacfl
einer nicht facfrgerecfrt genug ausge-
führten Varizenbehandlung die Pa-
t ienten mehr unter den Folgen der
Behandlung als an den Krampfadern
leiden. Der Chirurg hat in diesem Fall
zwar seinen medizinischen Teil erle-
digt, jedoch ohne die kosmetischen
Gesichtspunkte zu berücksidrtigen.
Dadurch kann gs unter Umständen
auch zu psychisch€n Sdräden kom-
men, die eventuell  leb€nslang beste-
hen bleiben (Abblldung 1).

Das andore Problem stellt sidr mei-
stens von der Selte der Kosmetikerin,
die entweder aus Unkenntnis, oder
weil es ihref ,,Würde" nictt entspridlt,
sich mit Beinproblemen besdläftigt.
Es ist Tatsäche, daß die Kosmetike-
rin, die sich mit BelnDrcblemen be-
sdräftigt, mit so viel medizinischer
Problematik kontrontiert wird, daß
sie ihre Finger nicht verbrennen will
und es l ieber bleiben läßt.

Bevor icfi über die Varizen spredl€,
möchte ich das Venensystem erklär€n.
Es glbt zwei Systeme, das obertläch-
liafie und das tiefe Venensyslem, zwi
sc+ren beiden Systemen bostehen
Verbindungen, die Pertoransäste, die
beide Systeme kueschli€ßen. In den
Venen betinden sich Venenklapp€n,
die für die Sieuerung des Blutes in
die richtige Richtung verantwortlich
sind. Das tiefe Venensystem wird von
den Laien als ,, innere Varizen" be-
zeichnet. Einen solchen Begrltf gibt es
,edo.h überhaupt nicht.

Anatomie doa varlzen

Die Eintei lung erfolgl:
'1. Nach der Form:

Stammvarizen: Oas Gebiel von vena
saphena magna bzw. parva ist er-
weitert. Therapie: kombinierte Be
handlung.
Seitenastvarizen können unterschied-
l ich groB sein. Therapie: kombinierte
Behandlung.

Retikuläre Varizen: kleinkallbrlge,
netzart ige Venenerweiterungen. The-
rapie: Verödung.

Besenreiservarizen: verstreut oder
f lächenart ige winzige Aderchen, dle
massiv auftreten können, so daß das
ganze Bein rötlich verfärbt ist, The-
rapie: Verödung.

2. Nach der Entstehung
tüan spricnt von primärer Varikose,
wenn die Ursache bei der insuflizien-
ten Venae perforantes und Klappen-
inslff izienz zu suchen ist.

Sekundäre Varikose entsteht durch
Tiefvenenabflußslörung, dio unter
Umständen als Umgehungskrcislaul
anzusehen ist. Die beiden Formen
können kombiniert auftreton.

3. Nach dem Gebiet
a) oberflächliches System: Vena sa-

phena magna, von Innenknöchel
bis Leistenbeuge, Vena saphena
parva, von Außenknöchel bis Knie-
beuge

Unter Beinleiden versteht
man v€rschiedene Krank-
helten bzw. Zustände.
Hauptsächlich sind damit
die Varizen, die sogenann-
te cel lul i t is, das Lymphö-
dem und die arteriel le
Durchblulungsstörung ge-
meint. Über die erwähnten
Krankheilslormen und de-
ren Behandlung, die bis in
die Kosmetik hineinführen
kann, möchte ich sprechen-
Allerdings ausführl ich nur
über die Problematik der
Varizen, die anderen K€nk-
heitsformen werde ic+l nur
streifen.

Abb. l: Man siehl hier die
vielon unnöllgen Sdrnilte,
dle zlrkulä. um das Beln
tllhren. Bel dor Pallenlln
habon sldr Odeme gebil.
dot, Sdrmer:en und nadl
1,5 Jahton Sdron starke
Rezldlve.



b) tiefes System: Das Arteriensy-
stem wird zum Teil  von paarig an-
gelegten Venen begleitet. In die-
sem System enden die obert läch-
l ichen Venen, um das gesamte
Venenblut zum Herzen zurück-
transport ieren zu können. Dieses
System kann man von außen we-
der sehen noch tasten,

c) Vena perforantes: Sie verbinden
das oberf lächliche mit dem tiefen
System

Wie entstehen die Vadzen
Ob der Uberdruck in den Venen oder
undichle Klappen Schuld an der
Erweiterung der Beinvenen zu
Krampfadern haben, konnte bisher
nicht eindeutig geklärt werden. Sicher
jst, daß die Bindegewebsschwäche der
Hauptgrund für die Krankheit isi- In
den Venen sind Klappen, die das ce-
wicht der Blutsäule untertei len und
dadurch den Druck auffangen. Soll te
eine Klappe undicht werden, fäl l t  auf
die nächste Klappe etwa das Doppel-
te an Gewicht bzw. Druck. Durch die-
se Uberbelastung kann die Klappe
ihre Funktion nicht lange erfül len -
sie wird ebenfal ls undicht.
Dieser Prozeß geht dann sehr schnell
weiter, der Druck im obert lächlichen
Venensystem wifd immer größer, die
gesunden Venen werden wie LuJtbaF
lons aufgeblasen und es entsiehen
die Varizen. Es ist sehr wichtig, die
Varizen so schnell  wie möglich behan-
deln zu lassen, un den sieigenden
Uberdruckprozeß zu unterbrechen
und auf diese Weise mehr gesunde
Venen retien zu können,
Beim Stehen wölben sich die Varizen
vor, hebt man die Beine hoch, ver-
schwinden die Varizen und hinterJas-
sen eine Furche.
Das Varizenproblem ist ajso in erster
Linie kein anatomisches, sondern ein
hämodynamisches problem.

Symplohe

,,[4Üde Beine" entstehen durch Stö-
rung des Rückflusses. Je größer die
Varizen, desto,,schwerer" sind die
Beine.
Nächtl iche Wadenkrämpfe entslehen
ebenfal ls durch die Zirkulationsstö-
rung. Besonders nach einem Tag, an
dem die Patientin viel stehen mußte,
bi ldete sich ein Odem. Dieses Odem
resorbiert sich in der Nacht und es
entstehl ein Wadenkrampf durch die
Verschiebung der Elektrolyte. Des-
halb verhinderl eine Gabe von l l lag-
nesium diese Krämpfe.
lch möchte hier ausdrücklich unter
stfeichen, daß dieser Wadenkrampf

nichts mit der arteriel len Durchblu-
tungsstörung zu tun hai. Der Waden-
krampf bei aneriel ler Durchblutungs-
störlrng tr l t t  iaomer bei Belasiung,
z, B, beim Gehen oder Laufen auf.
Diese Krämpfe be; Durchblutungsstö-
rungen können mit kosmelischen
l\,4it leln nicht beeinflußt werden, sie
müssen unbedingt medizinisch be-
handelt werden.
Alle dlese Beschwerden können
selbstverständlich auch statisch be-
dingt sein, das heißt, sie können vom

Platt- oder Senkfuß herrühren. Eine
Einlage nach Gipsabdruck schafft
Linderung. Oft sieht man Beine ohne
Varizen und ohne Senkfuß und trotz-
dem exist iert ein Spannungsgelühl in
der Haui. Das sind die Vorstufen der
sogenannien Cellul i t is. Hier kann
man al le entsprechenden Therapie-
maßnahmen empfehlen.

Folgen bzw. Gelahren der Va zen

1. Uberbelastung des Herzens
Da sich ein Slau bi ldete, versuchi ihn
das Herz zu beseit igen, wodurch eine
große Uberbelastung entsteht. Das
ist ähnlich, als würde man mit einem
Auto immer hochtourig fahren - die
I\,4aschine geht dadurch schneller ka-
putl.  Ge.auso ist es mit dem Varizen-
patienten, der unter Umständen eini-
ge Jahre seines Lebens opfern muß-

2. Relative Durchbluiungsstörungen
Dje Durchblutungsstörung entstehi
nicht durch mangelhaite Blutversor-
gung des Beines, sondern der Abiluß
des COr-halt igen Blutes ist zu gering.
Das hat zur Folge, daß die Zellen zu
wenig Sauerstoff erhalten, da durch
ein Uberangebot an CO, das Hämo-
globin kein CO, aulnehmen kann.

3. Akute Lebensgefahr bei Thrombo-
phlebit is

Je langsamer das Blut in einem Ge-
fäß f l ießt, desio wahrscheinl icher ist
es, daß sich ein Gerinnsel bi ldet. Also
- je dicker die Varizen sind und ie
mehr Ausbuchtungen sie haben,
desto langsamer f l ießt das Blut - al-
so erhöhte Gefahr der GerinnselbiF
dung. Das Gerinnsel kann sich zu
jeder Zeit Iösen und es eritsteht eine
EmboJie.

4. Ständige Entzündungen
Solange man Varizen hat, besteht
jederzeit die Möglichkeit,  Entzündun-
gen z! bekommen. Hierbei möchte ich
ausdrücklich die Entzündungen des
oberf lächl ichen Venensystems

Abb. 2/3: Patient wurde schon vor 4
und 2 Jahren im Krankenhaus ope-
riert. Hier sind starke Rezidive zu
sehen. Therapie: kombiniene Be-
handlung. Die großen Konvolute w{ll-
den nicht operativ entfernl. sondern
durch die Freßzellen (Phagozyten)
abgebaut.

(Thrombophlebit is)  und des l iefen
Venensysiems Phlebothrombose)
trennen. Die erstgenannle ist  z iem-
l ich ungefährl ich, die l iefe Thrombose
kann jedoch lebenslange Schäden
hinter lassen.
Therapie bei Thrombophlebit is:  ela-
sl ische Binde, durch Inzision Entfec
nung der Thromben, eventuel l  Ant i-
phlogist ika, lokale Behandlung.
Therapie bei Phlebothrombose: Ant!
koagulanl ien, eventuei l  Operat ion,
Streptase-Behandlung, Ant iphlogisl i -
ka.
Wichl ig bei al len Formen: Trotz der
al ten Aulfassung ist  das Liegen kei-
neswegs nützl ich, sondern schadet



nur, da das Blut im Liegen langsamer
l l ießt und so der Thrombus immer
größer wird.

5. Blutung
Besonders Vadzen, die sehr dünn-
wandig sind, können leicht platzen
und eine erschreckendo Blutung ver-
ursachen. Man muß dann sofort kom-
primieren und das Bein hochhalten.

Diagno€llk

Bei der Anamnese erhält man wich-
t ige Hinweise über verschiedene
Punkte, die bei der Diagnosestel lung
wichtig sind. Allerd;ngs werden be-
stimmte Ereignisse von Laien über-
bewertet oder umgekehrt.
2. lnspektion
Ein geübter Phlebologe weiß mit
einem Blick al les oder fast al les. I \ran
sieht die Varizen, wo sie sich beiin-
den und welche Formen sie haben.
L4an sieht die Haut, daraus werden
Rückschlüsse gezogen, wie lange die
Krankheit schon besteht und welche
Veränderungen aufgetreten sind. Rö-
tung weist auf akute Prozesse, Pig-
meniation auf chronische Stauungen
hin. [ , lan sieht die ulcera, Odeme und
eventuell  vorausgegangene Varizen-
operationen. Aus diesen Punkien
sieht man sogar, wie fachgerecht der
Patient behandett wurde.

3. Palpation

Durch Palpation kann die Hauttempe-
ralur geprült werden, die auf EntzÜn-

dungen, Durchblutungsstörungen elc.
hinweist. Odeme über der Tibiakante
können festgesiellt werden. Das Füh-
len der Fußarterien kann wichtige
Hinweise aul die Durchblutung l ie-
fern.

Manuelle und instrumenlelle
Funktionsprüfung

Es gibt dävon viele vercchiedene
Tests, von denen ich jetzt nur 2 ec
wähnen möchte.

1. Trendellenburg-Test

Nach Hochlagerung der Beine wird
eine Staubinde unterhalb der Leisten-
beuge angebrachl. Dann steht der Pa-
t ient auf und die Staubinde wird eF
öfinet. Liegt eine Insuff izienz vor, so
fül l t  sich die Saphena nach dem Olf-
nen der sperre von unten nach oben,

2. Perthes-Test
/an legt eine Staub;nde unterhalb

des Kniegelenkes an. Der Patient geht
umher. Entleeren sich die oberf läch-
l ichen Venen, so ist das ein Beweis
dafür, das die t iefen Venen irei sind,
da durch die N,4uskelpumpe die ober-
f lächlichen Venen abgesaugi werden.

Inskumenlelle Funktionsprüf un9
'1. Doppler = Ultraschallmessung
Aus der Arterienchirurgie ist die
Doppler-Ultraschallsonde nicht mehr
wegzudenken. Die Phlebologie hat
sie al lerdings erst viel später verwen-
det. Hierbei wird ein [reßkopf in

einem bestimmten Winkel aul die
Vene gelegt. Der N4eßkopf sendet ein
Ultraschallsignal aus, das von den
Blutkörperchen reflektiert wird und
vom Nreßkopf wieder empfangen.
Durch dieses Uliraschallsignal kann
die Klappeniunktion und die venöse
Strömung gemessen werden.
2. Phlebodynamometrie =

Venendruckmessung
Durch die Phlebodynamometrie wird
die Funklion des Venensystems ge-
prÜft, das heißt die Förderkapazität.
Damit kann man exakt abmessen,
wieviel Blut im Augenblick aus dem
Bein zurückläult und wieviel zurück-
laufen wird, wenn man einen Eingrif f
vornimmt. Dadurch kann man eine Et-
lolgsvoraussage machen, die für die
geplante Therapie enlscheidend ist.
Diese Untersuchungsmelhode erhält
in den lelzten Jahren immer mehr
Gewicht.
3. Phlebographie
Bei dieser Untersuchung wird RönF
genkontrastmittel in die Fußvene ein-
gespritzt und auf diese Weise können
die anatomischen Verhältnisse des
Venensyslems geklärt werden. Die
Untersuchung l iefert keine Ergebnisse
in Hinsicht auf die Funkiion. Sie ist
nicht ungefährl ich (Allergie, Tiefve-
nenschaden), deswegen wird von
dieser Untersuchung immer mehr Ab-
stand genommen.

Therapie

1. Operaiion, 2. Verödung,3. kombi-
nierte Methode, 4. Kompression, 5.
IVedikamente.
Bei der Therapie muß man nicit  nur
an den medizinischen, sondern auch
an den kosmetischen Erfolg denken.
Bei bestimmten Formen der Varizen
wird die Behandlung unterschiedlich
vorgenommen.

Manche Varizen müssen operiert und
verödet werden, manche verödet und
eventuell operiert und wieder andere
nur verödet werden.
Die schlechten Ergebnisse entstehen
oft durch falsche Beurteilung und dar-
aus resultierende Anwendung der fal-
schen l\rethode. Es ist selbstverständ-
licfi, daß nach falscher Beurteilung
und Theraple kein schönes Ergebnis
erzlelt werden kann. Man darf nicht
nach Scfiema F vorgehen, sondern
muß jedes Bein einzeln diagnostizie-
ren und behandeln. Sc+lemabehand-
lungen dürfen nicht vorkommen.
Die Behandlungsmethoden sind Ver-
ödung und Operation. Der alte Kampf
über ,,entweder-oder" ist vorbei -
doch leider nicit  überal l .  Es muß

Abb.3a/3b: Palient hat ver$fi. For-
men der Varizen an beiden Beinen.
Durch die komblniede Behandlung

konnte mil nur wenigen und kleinen
Schnilten Erfolg erzielt werden (re.
Bein 3 Schnitte, li. Bein 2 Schnitle).



, ,sowohl-als auch" heißen, das be-
deutet Verödung und Operation.

Wer alles operieren und entfernen
wil l ,  erinnert an einen Mann, der beim
Uberlaufen des Wasdrbeckens die
ganze Leitung aus der Wand reißt,
anstatt den Wasserhahn zuzudrehen.
Genauso scfilechte Ergebnisse kann
die Verödung bringen, wenn sie
falsch angewendot wird.

Man hört immer wieder von Patien-
len, die eine Abneigung gegen das
Veröden, andere gegen das Operie-
ren haben. Das hängt oft von eigenen
oder im Bekanntenkreis vorgekom-
menen Mißerfolgen der einen oder
anderen Methode ab. Das heißt aber
noch lange nicht, daß die eine oder
andore lvlethode schlecht wäre. N4an
muß nur die lrethoden kombinieren
und nidrt auf der einen oder anderen
aus unkenntnis beharren. Beide Me-
thoden gehören zusammen wie die
Watfe und die Munition. Hatte man
mit der einen oder anderen l\,,lethode
MiBerfolge, heiBt das noch lange
nichrt, daß diese Methode sdrlecht ist.

Was Ist der Sinn der Verödung

Dis Verödungsmittel verursachen
einen Reiz bzw. eine sterile Entzün-
dung der Veneninnenwand (lnt ima).

Mit der Kompressionsbinde werden
die Venenwände zusammengeddckt,
damit sie zusammenwachsen. Des-
halb ist eine korrekte Kompression
absolut wichtig. Die Patienten dürfen
am Beginn der Behandlung ohne ge-
wickelte Beine nicht aufstehen, da die

zusammengekleblen wände wieder
aufplatzen könnten. Die ganze Ver-
ödung wäre dann erfolglos.

Es ist lejder trotzdem nicht möglich,
die Venen völl ig zu komprimieren.
Dadurch enlstehen in den Varizen
Koageln, die eine steri le Enlzündung
verursachen. Je größer die Koageln
sind, desto mehr Pigmentierungen
entstehen. Diese Koageln müssen
durch eine kleine Stichinzision enF
Ieert werden, was den Heilungspto-
zeß erheblich beschleunigt.

Um die kosmetischen Ergebnisse zu
verbessern, entwickelte ich die so-
genannten Phleborol len, die in ver-
sc_hiedenen Größen über die veröde-
ten Venen gelegt werden können.
Dadurch werden die Venen stärker
komprimiert und es entstehen keine
oder wenige Koageln. das heißt ws.
niger Pigmentation. Die Heilung geht
schneller voran und man kann kos-
metisch erheblich größere Erfolge er-
zielen.
Die verödeten Venen werden also aus
dem Kreislauf ausgeschaltet. Der Kör-
per baut alles ab, bzw. isoliert alles,
was unnötig ist, bzw. keine Funktion
hal. Die Venenwände werden von den
Phagozyten abgebaut und abtrans-
portiert, ähnlicir wie Ameisen ein
Stück Brot abtransportieren. Nach
einer gewissen Zeit verschwindet die
ganze Vene. Auf diese Weise können
selbst sehr große und dicke Adern
beseit igt werden.
Die Aulfassung ,,al les zu entfernen"
ist laienhaft und schadel mehr, ats es
nützt.

Abb. 5: Das Foto zeigt die Besenrei-
serual|zen.

Stammvarizen und groBe Perforans-
ästo können ohne vorherige Opera-
tion nicht verödet werden, da sie
dauerhaft nidtt zusammenkleben -
sie rekanalisieren bald und hinterlas-
sen außerdem noch große Pigmen-
tierungen und Knoten entlang der
Ader. Also ist diese Technik kosme-
tiscfi gesehen sehr schlecht, sie wird
aber trotzdem von einer großen An-
zahl nichtchirurgisdr tätiger Arzt€
d u rc*rg efü h rt.

Diejenigen, die alle Varizen veröden
wollen, erinnern an den Mann, der
Luftballonwände zusammenkleben
wil l ,  ohne vorher die Luft herauszu-
lassen,

Auch die großen Varizen können ohne
weiteres verödet wetden, wenn man
die Verödung mit einer Operation
kombiniert. (Siehe Abbildung 3al3b.)
Wenn jemand mit der Verödung oder
der Operation schlechte Erfahrung
gemacht hat, heißt das noch lange
nicht, daß auch die f,4ethode schtedt
ist, man muB mit den zur Verfügung
stehenden Mjtteln umgehen können.

Kosnetisdte Sdrnitte

Die S.hnittführung und die Nahttedr-
nik splelen bei der Narbenbitdung
eine groBe.Flol le.

1. Die Haut hat eine bestimmte Fal-
tenl inie, die beim Schnitt berück-
sichtigt werden soll.

2. Dle gewöhnlicfie Nahttecfinik kann
die Hautränder nicht vol lkommen
zusammenlegen, so daß zwangs-
läufig eine Narbenbildung die Fol-
ge ist. Besonders schlecht wirktDie Fotos zeigen die nomal und die kosmetlscfi durdrgeführlen S<trnitle.



sich eine Inlektion mit Eiterbi ldung
aui die Wunde aus. In diesem FaTl
entstehi eine breite dicke Narbe.
Auch beim besien Schnitt bleiben
Nahtstel len oft als störende Nar-
ben zurück.

3. lch führe Intracutan'Nähte mit AT-
Nahtmaterial durch. Das sind Na-
deln ohne Öhr, in die der Faden
eingeschweißi ist. Mit dieser [,4e-
thode kann man die beste nahtlose
Wundheilung erzielen. Sehr wich-
t ig ist auch die atraumatische Ope-
rationstechnik, bei der das Go-
webe geschont wird.

Relikuläre und Besenreiserua zen

Sie können nur verödet werden, I\ ,4an
muß aber wissen, daß durch schlech-
tes Bindegewebe eine Recidivierung
immer möglich ist. Doch auch in die-
sem Fall  braucht man nicht untätig
zuzusehen, wie sich auf dem ganzen
Bein kleine Aderchen ausbreiten.
Man muß das Bein jedoch ständig
kontrol l ieren und eventuell  Nachbe-
handlungen durchiühren. (Siehe Ab-
b i l dung  5 . )
Kompression beseit igt zwar keine Va-
rizen, l indert jedoch die Beschwerden
bzw. beseit igt sie durch den Gegen-
druck, der die Varizen zusammen-
preßt (Kompressionsbinde, Kompres-
sionsstrumpf).
Venenmedikamenle beseit igen eben-
fal ls keine Krampfadern. Sie lördern
ledigl ich durch verschiedene Wir-
kungsweise den Rücklluß und l indern
so die Beschwerden. Weder die Kom-
pression noch die medikamentöse
Therapie ist als Endtherapie anzuse-
hen, um die Varizen zu beseit igen.

N4an kann sie nur in einer Behand-
lungskombination anwenden.

Rezldlve
Die Varizenbehandlung beseit igt zwar
die Krampfadern, die können jedoch
in bestimmter zahl wiederkommen.
Die Stärke der Rezidive hängt von
vielen Faktoren ab. Ausschlaggebend
ist die angewandte lrethode und die
Festigkeit des Bindegewebes. Näch
einer r ichtig angewandten und durch-
getührten Ä,4eihode können große Va-
rizen nicht wiederentstehen, höch-
stens kleinere und wenige, die kaum
eine Rolle spielen. (Siehe Abbildung
6.)
Das Wichtigste ist lrotzdem eine stän-
dige Kontrol le: nach der Behandlung
während des ersten Jahres viertel-
jährl ich, im zweiten Jahr halbjährt ich
und später je nach Beinzustand.

ödeme
Die Odeme entstehen durch,Abiluß-
störungen in den Venen oder dem
Lymphsysiem. lm Venen- bzw. Lymph-
system enlstehl ein Uberdruck und
die Flüssigkeit tr i t t  durch die semiper-
miable Zellmembran in das interzellu-
läre Gewebe aus.

h) Lymphographie: weitgehend nor-
ma l

2. Lymphödeme
a) Farber bTauweiß glänzend
b) Form: säulenart ig, oit  beidseit ig
c) Konsistenz: nicht gut eindellbar
d) Hauttemperatur: kühl
e) Ruheschmerz: keiner
f) Belaslungsschmerz: Schwere-

geiü h I
g) Phlebodynamometrie: weitgehend

normal
h) Lymphographie: pathologisch
Um die Odeme zu differenzieren, muß
man das Venensystem aul die schon
besprochene Weise untersu6hen.
Soll te für das Krankheitsbi ld auch das
Lymphsyslem vefaniwortl ich sein,
wird gelegentl ich eine Lymphogra-
phie durchgeführt. Bei dieser Unler-

suchung wird Kontrastmittel in das
Lyrnphsystem eingebracht, um die
Gefäße sichtbar zu machen- Die Un-
tersuchung ist nicht einfach und der
iherapeutische Wert oft sehr gering.

Therapie von Odemen:
Kompressionsverband, Kompres-
sionsstrumpf, Lymphdrainage: a) ap-
parativ, b) manuell,  Medikamentös
(Medikamente, die den Rückil !ß be-
schleunigen), Verhaltensmaßnahmen:
a) Bewegung, b) Schwimmen, c) Was-

Ce ulifls
Das Wort Cellul i t is und al les damit
Verbundene wurde in der letzten Zeit
ziemlich hochgespielt.  Erkennt man
die Ursache von Hauf oder Beinbe-
schwerden nichi sofort, bezeichnet
man sie einfach als Cellul i t is.
Wie siehl diese Orangenhaut aus?
Wie der Name schon sagt, ähnlich der
Oberfläche einer Orange, mit punkf
förmigen Ejnziehungen, die die Haut-
oberf läche grobkörnig machen. (Siehe
Abbildung 7al7b.)
Beschwerden: hauptsächlich Span-
nungsgefÜhl und uncharakterist ische
Schmerzen.

Abb. 7al7* Die Abbildungen zeigen
eine slarke Cellulilis.

Differenlialdiaqnostikvon ödemen Gruno: evenluell  hormonell bedingt
_ und l- isrologisch: zel luläre Entzün-

l venöse Odeme dung ohne dls charakterist ische Bild
a) Farber l iefblau der Entzündung. [,4an 6ieht eine va-
b) Form: pral le Verdickung ofi  ein- kuolare Degeneration der N,' lm arrec_

seit ig tores piorum und erweiterte Lymph-
cl Konsistenz. aniänolich weich. soä_ gefäße. Die Felikammern vergrö-

ter hart einoe bar ßern s c_. dadu'ch entsle'rt  im Binde-
. gewebe eine Spannung. Ehva 90Voot HaullemDeralur: warm'  der  FraLen und lU v/d Oer Manner SlnO

e) Ruheschmerz: keiner damit behaftet.
f t  R o l ' c r  ' n d c . . h m ö r ,  i .

g) Phlebodynamometrier palholo-
grscn

Abb. 6: Rezldlwarizen naah eine.
falsah durdrgetührten Operalion. Oie
allen Schnitle slnd no{fi gut zu sehen.



Therapie: l. Diät (wenig Fett und
Kohlehydrate), 2. Massagen mit Spe-
zialbürste, 3. Sport {Gymnastik), 4. el.
Behandlungen.
Die Slärke der Cellul i t is läßt sich
schlecht obiekl ivieren. Durch Foto-
aufnahmen kann man weder die Ein-
tei lung noch die Kontrol le der Be-
handlung genau messen, da man
durch die Beleuchtungstechnlk die
H autbeschaflen heit u ntersch ied lich
darstellen kann.
Wir beschäft igen uns im Augenblick
mit der Entwicklung elner l \4ethodik,
wobei ein Fühler die Hautoberlläche
abtastet, elektronisch verstärkt und
eine Kurve aufzeichnet, Die gteiche
Strecke wird nacfi Ablauf einer be-
stimmlen Behandlungsanzahl nocfl

einmal aufgezeichnet, um den Erfolg
messen zu können.
Durch diese Methodik kann man das
optimale Präparat und Methodik ent-
wickeln.
Elektr ische Behandlungen diverser
Art werden angewendet. Der Sinn die-
s€r Sacie ist, durch lontophorese be-
stimmte stotfe in die Haut einzu-
schleusen und durch verschiedene
Stromarten (Reizstrom, Sdlwebe-
slrom) die Elastizltät der Haut und
de6 I\rusk€lgewebes zu verstärken.
Dlese Behandlung wirkt außerdem
entödematisierend, so daß außerdem
elne Umfangabnahme zu erwarten ist.

Du.drblutungs€törun gen

Die venöse und die arteriel le Durch-
blutungsstörung wird von Laien im-
mer wieder verwechselt. Bei arteriel-
ler Durchblutungsstörung f l ießt zu we-
nig Blut in der Pheripherle durch Ver-
schluß oder Verengung der zuführen-
den Adern in die Arterien. Das Ge-
webe bekommt zu wenig Sauerstotf.
Bei venöser Durchblutungsstörung
entsteht durch die venöse Rückfluß-
störung - die schon ausfühdich be-
sprodren wurd€ - ein wadenkrampl,
der das wichtigste Signal dafür ist.
Iherapie: operative Säuberung oder
Austausch besiimmter Gef äße, durch-
blulungslördernde Medikamente, an-
dere l\iaßnahmen (Operation, Physi-
kotherapie etc). I


