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Wer Beinbehandlungen vornehmen
will, muB Uber umfassende Kenntnis-
se der Phlebologie verfiigen.

Viele Arzte trennen kompromiBlos
zwischen Medizin und Kosmetik. Die-
se Auffassung ist nicht richtig und
wird nur von denen vertreten, deren
Kenntnisse nicht (ber die Medizin
hinausreichen oder zu geringe An-
spruche stellen in Hinsicht auf Schon-
heit.

Die sogenannten Beinleiden treten
hauptséachlich bei Frauen auf: Varizen
ca. 60 Prozent, Cellulitis ca. 90 Pro-
zent. Da die Frauen ein starkes
Schonheitsbediirfnis haben, wollen
sie nicht nur gesund, sondern auch
schon werden.

Die Phlebologie hat oft einen schlech-
ten Ruf. Das bedeutet aber noch lan-
ge nicht, daB auch die Phlebologie
schlecht ist, sondern daB die Ausfiih-
renden falsche und ungeniigende

Kenntnisse haben.

Es geschieht leider oft, daB z. B. nach
einer nicht fachgerecht genug ausge-
fuhrten Varizenbehandlung die Pa-
tienten 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 berlicksichtigen.
Dadurch kann es unter Umstanden
auch zu psychischen Schaden kom-
men, die eventuell lebenslang beste-
hen bleiben (Abbildung 1).

Das andere Problem stellt sich mei-
stens von der Seite der Kosmetikerin,
die entweder aus Unkenntnis, oder
weil es ihrer ,Wiirde" nicht entspricht,
sich mit Beinproblemen beschaftigt.
Es ist Tatsache, daB die Kosmetike-
rin, die sich mit Beinproblemen be-
schaftigt, mit so viel medizinischer
Problematik konfrontiert wird, daB
sie ihre Finger nicht verbrennen will
und es lieber bleiben |aBRt.

Unter Beinleiden versteht
man verschiedene Krank-
heiten bzw. Zustidnde.
Hauptsachlich sind damit
die Varizen, die sogenann-
te Cellulitis, das Lympho-
dem und die arterielle
Durchblutungsstérung ge-
meint. Uber die erwahnten
Krankheitsformen und de-
ren Behandlung, die bis in
die Kosmetik hineinflihren
kann, mochte ich sprechen.
Allerdings ausfiihrlich nur
uber die Problematik der
Varizen, die anderen Krank-
heitsformen werde ich nur
streifen.

Abb. 1: Man sieht hier die
vielen unndtigen Schnitte,
die zirkuldr um das Bein
filhren. Bei der Patientin
haben sich Odeme gebil-
det, Schmerzen und nach
1,5 Jahren schon starke
Rezidive.

Bevor ich uber die Varizen spreche,
md&chte ich das Venensystem erklaren.

Es gibt zwei Systeme, das oberflach-
liche und das tiefe Venensystem, zwi-
schen beiden Systemen bestehen
Verbindungen, die Perforansaste, die
beide Systeme kurzschlieBen. In den
Venen befinden sich Venenklappen,
die fur die Steuerung des Blutes in
die richtige Richtung verantwortlich
sind. Das tiefe Venensystem wird von
den Laien als ,innere Varizen" be-
zeichnet. Einen solchen Begriff gibt es
jedoch liberhaupt nicht.

Anatomie der Varizen
Die Einteilung erfolgt:
1. Nach der Form:

Stammvarizen: Das Gebiet von Vena
saphena magna bzw. parva ist er-
weitert. Therapie: kombinierte Be-
handlung.

Seitenastvarizen kénnen unterschied-
lich groB sein. Therapie: kombinierte
Behandlung.

Retikulare Varizen: kleinkalibrige,
netzartige Venenerweiterungen. The-
rapie: Verédung.

Besenreiservarizen: verstreut oder
flachenartige winzige Aderchen, die
massiv auftreten konnen, so dafB das
ganze Bein rotlich verfarbt ist. The-
rapie: Verodung.

2. Nach der Entstehung

Man spricht von primarer Varikose,
wenn die Ursache bei der insuffizien-
ten Venae perforantes und Klappen-
insuffizienz zu suchen ist.

Sekundare Varikose entsteht durch
TiefvenenabfluBstérung, die unter
Umstanden als Umgehungskreislauf
anzusehen ist. Die beiden Formen
konnen kombiniert auftreten.

3. Nach dem Gebiet

a) oberflachliches System: Vena sa-
phena magna, von Innenknochel
bis Leistenbeuge, Vena saphena
parva, von AuBenkndchel bis Knie-
beuge



b) tiefes System: Das Arteriensy-
stem wird zum Teil von paarig an-
gelegten Venen begleitet. In die-
sem System enden die oberflach-
lichen Venen, um das gesamte
Venenblut zum Herzen zurlick-
transportieren zu kénnen. Dieses
System kann man von aufBen we-
der sehen noch tasten.

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

Wie entstehen die Varizen

Ob der Uberdruck in den Venen oder
undichte Klappen Schuld an der
Erweiterung der Beinvenen zu
Krampfadern haben, konnte bisher
nicht eindeutig geklart werden. Sicher
ist, daB die Bindegewebsschwéche der
Hauptgrund flir die Krankheit ist. In
den Venen sind Klappen, die das Ge-
wicht der Blutsaule unterteilen und
dadurch den Druck auffangen. Sollte
eine Klappe undicht werden, fillt auf
die nachste Klappe etwa das Doppel-
te an Gewicht bzw. Druck. Durch die-
se Uberbelastung kann die Klappe
ihre Funktion nicht lange erfiillen —
sie wird ebenfalls undicht.

Dieser ProzeB geht dann sehr schnell
weiter, der Druck im oberflachlichen
Venensystem wird immer gréBer, die
gesunden Venen werden wie Luftbal-
lons aufgeblasen und es entstehen
die Varizen. Es ist sehr wichtig, die
Varizen so schnell wie méglich behan-
deln zu lassen, um den steigenden
UberdruckprozeB zu unterbrechen
und auf diese Weise mehr gesunde
Venen retten zu kdnnen.

Beim Stehen wélben sich die Varizen
vor, hebt man die Beine hoch, ver-
schwinden die Varizen und hinterlas-
sen eine Furche.

Das Varizenproblem ist also in erster
Linie kein anatomisches, sondern ein
hdmodynamisches Problem.

Symptome

.Miide Beine" entstehen durch Sto-
rung des Rickflusses. Je gréBer die
Varizen, desto ,schwerer" sind die
Beine.

Néachtliche Wadenkrampfe entstehen
ebenfalls durch die Zirkulationsstd-
rung. Besonders nach einem Tag, an
dem die Patientin viel stehen mubBte,
bildete sich ein Odem. Dieses Odem
resorbiert sich in der Nacht und es
entsteht ein Wadenkrampf durch die
Verschiebung der Elektrolyte. Des-
halb verhindert eine Gabe von Mag-
nesium diese Krampfe.

Ich mochte hier ausdriicklich unter-
streichen, daB dieser Wadenkrampf

nichts mit der arteriellen Durchblu-
tungsstorung zu tun hat. Der Waden-
krampf bei arterieller Durchblutungs-
storung tritt immer bei Belastung,
z. B. beim Gehen oder Laufen auf.
Diese Krampfe bei Durchblutungssto-
rungen konnen mit kosmetischen
Mitteln nicht beeinfluBt werden, sie
missen unbedingt medizinisch be-
handelt werden.

Alle diese Beschwerden konnen

selbstverstandlich auch statisch be-
dingt sein, das heiBt, sie konnen vom

Abb. 2/3: Patient wurde schon vor 4
und 2 Jahren im Krankenhaus ope-
riert. Hier sind starke Rezidive zu
sehen. Therapie: kombinierte Be-
handlung. Die groBen Konvolute wur-
den nicht operativ entfernt, sondern
durch die FreBzellen (Phagozyten)
abgebaut.

Platt- oder SenkfuB herriihren. Eine
Einlage nach Gipsabdruck schafft
Linderung. Oft sieht man Beine ohne
Varizen und ohne SenkfuB und trotz-
dem existiert ein Spannungsgefiihl in
der Haut, Das sind die Vorstufen der
sogenannten Cellulitis. Hier kann
man alle entsprechenden Therapie-
maBnahmen empfehlen.

Folgen bzw. Gefahren der Varizen

1. Uberbelastung des Herzens

Da sich ein Stau bildete, versucht ihn
das Herz zu beseitigen, wodurch eine
groBe Uberbelastung entsteht. Das
ist ahnlich, als wiirde man mit einem
Auto immer hochtourig fahren — die
Maschine geht dadurch schneller ka-
putt. Genauso ist es mit dem Varizen-
patienten, der unter Umstanden eini-
ge Jahre seines Lebens opfern muB.

2. Relative Durchblutungsstorungen

Die Durchblutungsstorung entsteht
nicht durch mangelhafte Blutversor-
gung des Beines, sondern der AbfluB
des CO2-haltigen Blutes ist zu gering.
Das hat zur Folge, daB die Zellen zu
wenig Sauerstoff erhalten, da durch
ein Uberangebot an CO2 das Hamo-
globin kein CO2 aufnehmen kann.

3. Akute Lebensgefahr bei Thrombo-
phlebitis

Je langsamer das Blut in einem Ge-
faB flieBt, desto wahrscheinlicher ist
es, daB sich ein Gerinnsel bildet. Also
— je dicker die Varizen sind und je
mehr Ausbuchtungen sie haben,
desto langsamer flieBt das Blut — al-
so erhohte Gefahr der Gerinnselbil-
dung. Das Gerinnsel kann sich zu
jeder Zeit 16sen und es entsteht eine
Embolie.

4. Standige Entziindungen

Solange man Varizen hat, besteht
jederzeit die Moglichkeit, Entziindun-
gen zu bekommen. Hierbei mdchte ich
ausdricklich die Entziindungen des
oberflachlichen Venensystems
(Thrombophlebitis) und des tiefen
Venensystems Phlebothrombose)
trennen. Die erstgenannte ist ziem-
lich ungefahrlich, die tiefe Thrombose
kann jedoch lebenslange Schaden
hinterlassen.

Therapie bei Thrombophlebitis: ela-
stische Binde, durch Inzision Entfer-
nung der Thromben, eventuell Anti-
phlogistika, lokale Behandlung.

Therapie bei Phlebothrombose: Anti-
koagulantien, eventuell Operation,
Streptase-Behandlung, Antiphlogisti-
ka.

Wichtig bei allen Formen: Trotz der
alten Auffassung ist das Liegen kei-
neswegs nutzlich, sondern schadet



nur, da das Blut im Liegen langsamer
flieBt und so der Thrombus immer
groBer wird.

5. Blutung

Besonders Varizen, die sehr dinn-
wandig sind, kdénnen leicht platzen
und eine erschreckende Blutung ver-
ursachen. Man muB dann sofort kom-
primieren und das Bein hochhalten.

Diagnostik

1. Anamnese

Bei der Anamnese erhélt man wich-
tige Hinweise (ber verschiedene
Punkte, die bei der Diagnosestellung
wichtig sind. Allerdings werden be-
stimmte Ereignisse von Laien iiber-
bewertet oder umgekehrt.

2. Inspektion

Ein gelibter Phlebologe weiB mit
einem Blick alles oder fast alles. Man
sieht die Varizen, wo sie sich befin-
den und welche Formen sie haben.
Man sieht die Haut, daraus werden
Riickschliisse gezogen, wie lange die
Krankheit schon besteht und welche
Veranderungen aufgetreten sind. R6-
tung weist auf akute Prozesse, Pig-
mentation auf chronische Stauungen
hin. Man sieht die Ulcera, Odeme und
eventuell vorausgegangene Varizen-
operationen. Aus diesen Punkten
sieht man sogar, wie fachgerecht der
Patient behandelt wurde.

3. Palpation

Durch Palpation kann die Hauttempe-
ratur geprift werden, die auf Entziin-

Abb. 3a/3b: Patient hat versch. For-
men der Varizen an beiden Beinen.
Durch die kombinierte Behandlung Bein 3 Schnitte, li. Bein 2 Schnitte).

dungen, Durchblutungsstérungen etc.
hinweist. Odeme tber der Tibiakante
kénnen festgestellt werden. Das Fiih-
len der FuBarterien kann wichtige
Hinweise auf die Durchblutung lie-
fern.

Manuelle und instrumentelle
Funktionspriifung

Es gibt davon viele verschiedene
Tests, von denen ich jetzt nur 2 er-
wahnen mochte.

1. Trendellenburg-Test

Nach Hochlagerung der Beine wird
eine Staubinde unterhalb der Leisten-
beuge angebracht. Dann steht der Pa-
tient auf und die Staubinde wird er-
offnet. Liegt eine Insuffizienz vor, so
fullt sich die Saphena nach dem Off-
nen der Sperre von unten nach oben.

2. Perthes-Test

Man legt eine Staubinde unterhalb
des Kniegelenkes an. Der Patient geht
umher. Entleeren sich die oberflach-
lichen Venen, so ist das ein Beweis
dafiir, das die tiefen Venen frei sind,
da durch die Muskelpumpe die ober-
flachlichen Venen abgesaugt werden.

Instrumentelle Funktionspriifung

1. Doppler = Ultraschallmessung

Aus der Arterienchirurgie ist die
Doppler-Ultraschallsonde nicht mehr
wegzudenken. Die Phlebologie hat
sie allerdings erst viel spater verwen-
det. Hierbei wird ein MeBkopf in

konnte mit nur wenigen und kleinen
Schnitten Erfolg erzielt werden (re.

einem bestimmten Winkel auf die
Vene gelegt. Der MeBkopf sendet ein
Ultraschallsignal aus, das von den
Blutkoérperchen reflektiert wird und
vom MeBkopf wieder empfangen.
Durch dieses Ultraschallsignal kann
die Klappenfunktion und die vendse
Strdmung gemessen werden.

2. Phlebodynamometrie =
Venendruckmessung

Durch die Phlebodynamometrie wird
die Funktion des Venensystems ge-
priift, das heiBt die Forderkapazitét.
Damit kann man exakt abmessen,
wieviel Blut im Augenblick aus dem
Bein zurilicklauft und wieviel zurtick-
laufen wird, wenn man einen Eingriff
vornimmt. Dadurch kann man eine Er-
folgsvoraussage machen, die flr die
geplante Therapie entscheidend ist.
Diese Untersuchungsmethode erhalt
in den letzten Jahren immer mehr
Gewicht.

3. Phlebographie

Bei dieser Untersuchung wird Rént-
genkontrastmittel in die FuBvene ein-
gespritzt und auf diese Weise kdnnen
die anatomischen Verhaltnisse des
Venensystems geklart werden. Die
Untersuchung liefert keine Ergebnisse
in Hinsicht auf die Funktion. Sie ist
nicht ungefdhrlich (Allergie, Tiefve-
nenschaden), deswegen wird von
dieser Untersuchung immer mehr Ab-
stand genommen.

Therapie

1. Operation, 2. Verdédung, 3. kombi-
nierte Methode, 4. Kompression, 5.
Medikamente.

Bei der Therapie muB man nicht nur
an den medizinischen, sondern auch
an den kosmetischen Erfolg denken.
Bei bestimmten Formen der Varizen
wird die Behandlung unterschiedlich
vorgenommen.

Manche Varizen miissen operiert und
verédet werden, manche verdédet und
eventuell operiert und wieder andere
nur verodet werden.

Die schlechten Ergebnisse entstehen
oft durch falsche Beurteilung und dar-
aus resultierende Anwendung der fal-
schen Methode. Es ist selbstverstind-
lich, daB nach falscher Beurteilung
und Therapie kein schdones Ergebnis
erzielt werden kann. Man darf nicht
nach Schema F vorgehen, sondern
muB jedes Bein einzeln diagnostizie-
ren und behandeln. Schemabehand-
lungen dirfen nicht vorkommen.

Die Behandlungsmethoden sind Ver-
6dung und Operation. Der alte Kampf
Uber ,entweder-oder” ist vorbei —
doch leider nicht (iberall. Es muB



.sowohl-als auch” heiBen, das be-
deutet Verédung und Operation.

Wer alles operieren und entfernen
will, erinnert an einen Mann, der beim
Uberlaufen des Waschbeckens die
ganze Leitung aus der Wand reiBt,
anstatt den Wasserhahn zuzudrehen.
Genauso schlechte Ergebnisse kann
die Verdédung bringen, wenn sie
falsch angewendet wird.

Man hort immer wieder von Patien-
ten, die eine Abneigung gegen das
Veroden, andere gegen das Operie-
ren haben. Das hangt oft von eigenen
oder im Bekanntenkreis vorgekom-
menen MiBerfolgen der einen oder
anderen Methode ab. Das heiB3t aber
noch lange nicht, daB die eine oder
andere Methode schlecht ware. Man
muB nur die Methoden kombinieren
und nicht auf der einen oder anderen
aus Unkenntnis beharren. Beide Me-
thoden gehéren zusammen wie die
Waffe und die Munition. Hatte man
mit der einen oder anderen Methode
MiBerfolge, heiBt das noch lange
nicht, daB diese Methode schlecht ist.

Was ist der Sinn der Verddung

Die Verddungsmittel verursachen
einen Reiz bzw. eine sterile Entziin-
dung der Veneninnenwand (Intima).

Mit der Kompressionsbinde werden
die Venenwande zusammengedriickt,
damit sie zusammenwachsen. Des-
halb ist eine korrekte Kompression
absolut wichtig. Die Patienten dlrfen
am Beginn der Behandlung ohne ge-
wickelte Beine nicht aufstehen, da die
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zusammengeklebten Wande wieder
aufplatzen konnten. Die ganze Ver-
0dung ware dann erfolglos.

Es ist leider trotzdem nicht maéglich,
die Venen vollig zu komprimieren.
Dadurch entstehen in den Varizen
Koageln, die eine sterile Entziindung
verursachen. Je groBer die Koageln
sind, desto mehr Pigmentierungen
entstehen. Diese Koageln mussen
durch eine kleine Stichinzision ent-
leert werden, was den Heilungspro-
zeB erheblich beschleunigt.

Um die kosmetischen Ergebnisse zu
verbessern, entwickelte ich die so-
genannten Phleborollen, die in ver-
schiedenen GroBen lber die verdde-
ten Venen gelegt werden kdénnen.
Dadurch werden die Venen starker
komprimiert und es entstehen keine
oder wenige Koageln, das heiBt we-
niger Pigmentation. Die Heilung geht
schneller voran und man kann kos-
metisch erheblich gréBere Erfolge er-
zielen.

Die verddeten Venen werden also aus
dem Kreislauf ausgeschaltet. Der Kér-
per baut alles ab, bzw. isoliert alles,
was unnotig ist, bzw. keine Funktion
hat. Die Venenwande werden von den
Phagozyten abgebaut und abtrans-
portiert, &ahnlich wie Ameisen ein
Stick Brot abtransportieren. Nach
einer gewissen Zeit verschwindet die
ganze Vene. Auf diese Weise kénnen
selbst sehr groBe und dicke Adern
beseitigt werden.

Die Auffassung ,alles zu entfernen”
ist laienhaft und schadet mehr, als es
nutzt.

Die Fotos zeigen die normal und die kosmetisch durchgefiihrten Schnitte.

Abb. 5: Das Foto zeigt die Besenrei-

servarizen.

Stammvarizen und groBe Perforans-
aste kénnen ohne vorherige Opera-
tion nicht verbodet werden, da sie
dauerhaft nicht zusammenkleben —
sie rekanalisieren bald und hinterlas-
sen auBerdem noch groBe Pigmen-
tierungen und Knoten entlang der
Ader. Also ist diese Technik kosme-
tisch gesehen sehr schlecht, sie wird
aber trotzdem von einer groBen An-
zahl nichtchirurgisch tétiger Arzte
durchgefihrt.

Diejenigen, die alle Varizen veroden
wollen, erinnern an den Mann, der
Luftballonwéande zusammenkleben
will, ohne vorher die Luft herauszu-
lassen.

Auch die groBen Varizen kénnen ohne
weiteres verddet werden, wenn man
die Verddung mit einer Operation
kombiniert. (Siehe Abbildung 3a/3b.)
Wenn jemand mit der Verédung oder
der Operation schlechte Erfahrung
gemacht hat, heiBt das noch lange
nicht, daB auch die Methode schlecht
ist, man muB mit den zur Verfligung
stehenden Mitteln umgehen kénnen.

Kosmetische Schnitte

Die SchnittfiUhrung und die Nahttech-

nik spielen bei der Narbenbildung
eine groBe Rolle.

1. Die Haut hat eine bestimmte Fal-
tenlinie, die beim Schnitt berlick-
sichtigt werden soll.

2. Die gewdhnliche Nahttechnik kann
die Hautrdnder nicht vollkommen
zusammenlegen, so daB zwangs-
laufig eine Narbenbildung die Fol-
ge ist. Besonders schlecht wirkt



sich eine Infektion mit Eiterbildung
auf die Wunde aus. In diesem Fall
entsteht eine breite dicke Narbe.
Auch beim besten Schnitt bleiben
Nahtstellen oft als stdrende Nar-
ben zurlick.

3. Ich flhre Intracutan-Nahte mit AT-
Nahtmaterial durch. Das sind Na-
deln ohne Ohr, in die der Faden
eingeschweiBt ist. Mit dieser Me-
thode kann man die beste nahtlose
Wundheilung erzielen. Sehr wich-
tig ist auch die atraumatische Ope-
rationstechnik, bei der das Ge-
webe geschont wird.

Retikuldre und Besenreiservarizen

Sie konnen nur verodet werden. Man
muB aber wissen, daB durch schlech-
tes Bindegewebe eine Recidivierung
immer maoglich ist. Doch auch in die-
sem Fall braucht man nicht untétig
zuzusehen, wie sich auf dem ganzen
Bein kleine Aderchen ausbreiten.
Man muB das Bein jedoch standig
kontrollieren und eventuell Nachbe-
handlungen durchfiihren. (Siehe Ab-
bildung 5.)

Kompression beseitigt zwar keine Va-
rizen, lindert jedoch die Beschwerden
bzw. beseitigt sie durch den Gegen-
druck, der die Varizen zusammen-
preBt (Kompressionsbinde, Kompres-
sionsstrumpf).

Venenmedikamente beseitigen eben-
falls keine Krampfadern. Sie fordern
lediglich durch verschiedene Wir-
kungsweise den RiickfluB und lindern
so die Beschwerden. Weder die Kom-
pression noch die medikamentése
Therapie ist als Endtherapie anzuse-
hen, um die Varizen zu beseitigen.

Abb. 6: Rezidivvarizen nach einer
falsch durchgefiihrten Operation. Die
alten Schnitte sind noch gut zu sehen.

Man kann sie nur in einer Behand-
lungskombination anwenden.

Rezidive

Die Varizenbehandlung beseitigt zwar
die Krampfadern, die kénnen jedoch
in bestimmter Zahl wiederkommen.
Die Starke der Rezidive hangt von
vielen Faktoren ab. Ausschlaggebend
ist die angewandte Methode und die
Festigkeit des Bindegewebes. Nach
einer richtig angewandten und durch-
gefiihrten Methode kénnen groBe Va-
rizen nicht wiederentstehen, hoch-
stens kleinere und wenige, die kaum
eine Rolle spielen. (Siehe Abbildung
6.)

Das Wichtigste ist trotzdem eine stan-
dige Kontrolle: nach der Behandlung
wahrend des ersten Jahres viertel-
jahrlich, im zweiten Jahr halbjdhrlich
und spéater je nach Beinzustand.

Odeme

Die Odeme entstehen durch AbfluB-
stérungen in den Venen oder dem
Lymphsystem. Im Venen- bzw. Lymph-
system entsteht ein Uberdruck und
die Flissigkeit tritt durch die semiper-
miable Zellmembran in das interzellu-
ldre Gewebe aus.

Differentialdiagnostik von Odemen

1. vendse Odeme

a) Farbe: tiefblau

b) Form: pralle Verdickung oft ein-
seitig

c) Konsistenz: anfanglich weich, spa-
ter hart eindellbar

d) Hauttemperatur: warm

e) Ruheschmerz: keiner

f) Belastungsschmerz: ja

g) Phlebodynamometrie: patholo-
gisch

h) Lymphographie: weitgehend nor-
mal

2. Lymphodeme

a) Farbe: blauweiB glanzend

b) Form:saulenartig, oft beidseitig

c) Konsistenz: nicht gut eindellbar

d) Hauttemperatur: kiihl

e) Ruheschmerz: keiner

f) Belastungsschmerz: Schwere-
gefiihl

g) Phlebodynamometrie: weitgehend
normal

h) Lymphographie: pathologisch

Um die Odeme zu differenzieren, muB

man das Venensystem auf die schon

besprochene Weise untersuchen.

Sollte fir das Krankheitsbild auch das

Lymphsystem verantwortlich sein,

wird gelegentlich eine Lymphogra-

phie durchgeflihrt. Bei dieser Unter-

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

Therapie von Odemen:

Kompressionsverband, Kompres-
sionsstrumpf, Lymphdrainage: a) ap-
parativ, b) manuell, Medikamentos
(Medikamente, die den RiickfluB be-
schleunigen), VerhaltensmaBnahmen:
a) Bewegung, b) Schwimmen, ¢) Was-
sertreten.

Cellulitis

Das Wort Cellulitis und alles damit
Verbundene wurde in der letzten Zeit
ziemlich hochgespielt. Erkennt man
die Ursache von Haut- oder Beinbe-
schwerden nicht sofort, bezeichnet
man sie einfach als Cellulitis.

Wie sieht diese Orangenhaut aus?

Wie der Name schon sagt, dhnlich der
Oberflache einer Orange, mit punkt-
férmigen Einziehungen, die die Haut-
oberflache grobkdrnig machen. (Siehe
Abbildung 7a/7b.)

Beschwerden: hauptsichlich Span-

nungsgefihl und uncharakteristische
Schmerzen.

Grund: eventuell hormonell bedingt,
und histologisch: zellulare Entzin-
dung ohne das charakteristische Bild
der Entziindung. Man sieht eine va-
kuolare Degeneration der Mm. arrec-
tores pilorum und erweiterte Lymph-
gefaBe. Die Fettkammern vergro-
Bern sich, dadurch entsteht im Binde-
gewebe eine Spannung. Etwa 80 %
der Frauen und 10 % der Manner sind
damit behaftet.

Abb. 7a/7b: Die Abbildungen zeigen
eine starke Cellulitis.




Therapie: 1. Diat (wenig Fett und
Kohlehydrate), 2. Massagen mit Spe-
zialblrste, 3. Sport (Gymnastik), 4. el.
Behandlungen.

Die Starke der Cellulitis 1Bt sich
schlecht objektivieren. Durch Foto-
aufnahmen kann man weder die Ein-
teilung noch die Kontrolle der Be-
handlung genau messen, da man
durch die Beleuchtungstechnik die
Hautbeschaffenheit  unterschiedlich
darstellen kann.

Wir beschéaftigen uns im Augenblick
mit der Entwicklung einer Methodik,
wobei ein Fihler die Hautoberflache
abtastet, elektronisch verstarkt und
eine Kurve aufzeichnet. Die gleiche
Strecke wird nach Ablauf einer be-
stimmten Behandlungsanzahl noch

einmal aufgezeichnet, um den Erfolg
messen zu konnen.

Durch diese Methodik kann man das
optimale Praparat und Methodik ent-
wickeln.

Elektrische Behandlungen diverser
Art werden angewendet. Der Sinn die-
ser Sache ist, durch lontophorese be-
stimmte Stoffe in die Haut einzu-
schleusen und durch verschiedene
Stromarten (Reizstrom, Schwebe-
strom) die Elastizitdt der Haut und
des Muskelgewebes zu verstarken.
Diese Behandlung wirkt auBerdem
entodematisierend, so daB auBerdem
eine Umfangabnahme zu erwarten ist.

Durchblutungsstérungen

Die vendse und die arterielle Durch-
blutungsstorung wird von Laien im-
mer wieder verwechselt. Bei arteriel-
ler Durchblutungsstoérung flieBt zu we-
nig Blut in der Pheripherie durch Ver-
schluB oder Verengung der zufiihren-
den Adern in die Arterien. Das Ge-
webe bekommt zu wenig Sauerstoff.
Bei venoser Durchblutungsstérung
entsteht durch die venose RuckfluB-
stérung — die schon ausfiihrlich be-
sprochen wurde — ein Wadenkrampf,
der das wichtigste Signal dafiir ist.

Therapie: operative Sauberung oder
Austausch bestimmter GefaBe, durch-
blutungsfordernde Medikamente, an-
dere MaBnahmen (Operation, Physi-
kotherapie etc). B



