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Einleitung

Die Phlebologie ist das medizinische
Fachgebiet, welches sich mit der Pré-
vention, der Erkennung, der Behand-
lung und der Rehabilitation der Er-
krankungen und der Fehlbildungen
des Venensystems der unteren Extre-
mitdten einschlie@lich deren throm-
botischer Erkrankungen befasst. Die
moderne Phlebologie begann fast zeit-
gleich in Paris und Tiibingen, als Jean
Sicard und Paul Linser entdeckten,
dass man mit Sklerotherapie Kramp-
fadern behandeln konnte [1]. Die ers-
te phlebologische Gesellschaft (Société
Francaise de Phlébologie) wurde 1947
von Raymond Tournay in Frankreich
gegriindet. Kurz darauf folgten die Be-
neluxldnder und Deutschland. 1960
wurde die sehr aktive Schweizerische
Gesellschaft fiir Phlebologie (SGP) un-
ter Fiihrung von Prof. Dr. Alfred Bollin-
ger (1924-1989) gegriindet.

Neben den Krampfadern (Vari-
zen) sind Venenentziindungen (Phle-
bitiden), Thrombosen der oberfldch-
lichen und tiefen Venen, sowie die
Folgen dieser Erkrankungen, insbeson-
dere die chronisch vendse Insuffizienz
(CVI) mit in deren Spatstadium auftre-
tendem Ulcus cruris venosum die hiu-
figsten Erkrankungsbilder in der Phle-
bologie. Der phlebologisch tatige Arzt
muss ebenfalls profunde Kenntnisse
zu naheliegenden Erkrankungen, wie
der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit und dem Lymphodem, sei es
primér oder sekundér, besitzen.

Interdisziplindres Wundzentrum
(IWZ) und Phlebologie am
Kantonsspital St. Gallen

Einer der Diskussionspunkte bei der
Griindung und Organisation des IWZ

am Kantonsspital St. Gallen war, wel-
che medizinischen Disziplinen in die
tégliche Arbeit eingebunden sein miis-
sen. Wichtig war fiir uns, dass der be-
handelnde Wundexperte auf alle es-
sentiellen Bereiche zur Behandlung
chronischer Wunden zugreifen kann.
So war klar, dass sowohl ein diabeto-
logischer, ein chirurgischer sowie ein
dermatologischer Support wichtig sein
wiirden. Als Teil des Ostschweizer Ge-
falzentrums gewéhrleisten wir Angio-
logen in direkter Zusammenarbeit mit
der Gefédchirurgie nicht nur die Un-
terstiitzung beziiglich der arteriellen
Perfusionsstorungen, sondern eben-
falls die komplette diagnostische und
therapeutische phlebologische Versor-
gung der Patienten. Im nachfolgenden
Text mochte ich klar machen, warum
wir gerade Letzteres fiir so wichtig er-
achten.

Die CVI

Die grof’e Schnittmenge zwischen der
Wound Care und der Phlebologie stel-
len die Patienten mit Odem oder Ulce-
ra auf dem Boden einer chronisch veno-
sen Insuffizienz dar. Diese Erkrankung
kann durch obliterierende Erkrankun-
gen wie Thrombosen der tiefen Beinve-
nen bedingt sein, im iiberwiegenden Teil
der Félle wird sie jedoch durch die sehr
héufigen Krampfadererkrankungen des
oberflachlichen Venensystems verur-
sacht. Die Privalenz der CVI liegt etwa
bei 5% und die der CVI mit aktivem oder
ausgeheiltem Ulkus bei 1 bis 2% der Ge-
samtbevolkerung [2—4]. Betrachtet man
Ulcera am Unterschenkel (Ulcera cru-
ris), so sind venose Erkrankungen sogar
deren héufigste Ursache, wie schon Kor-
ber 2011 darstellen konnte (Abb.1).

Diagnostik der CVI

Erste Schritte in der Diagnostik sind
die Anamneseerhebung und klinische
Untersuchung. Odeme, Corona phle-
bectatica paraplantaris, Hyperpigmen-
tierung, Atrophie blanche, Lipoderma-
tosklerose und ggf. Stauungsdermatitis
sind als typische Zeichen der CVI hier-
bei zu erfassen und zu dokumentieren.
Dabei wird das klinische Stadium der
CVI erhoben. War frither die Stadie-
neinteilung der CVI nach Widmer (Sta-
dium 1 bis 3, Abb. 2, 3) gingig, erfolgt
heute die Klassifikation der Varizen und
ihrer Folgen in der Regel nach CEAP
(CVI = CEAP C3-6). Insbesondere im
Rahmen von Studien bewdhrt sich die
Einteilung nach CEAP auf Grund deren
Ausfiihrlichkeit.

Die klinische Untersuchung ist der
wichtigste Schritt der Diagnostik. Beim
Ulcus cruris venosum sind in 75% der
Falle klinische Kriterien zur Diagno-
sestellung ausreichend [5]. Allerdings
miissen auch zusitzliche Befunde wie
die PAVK, Sensibilitdtsstorungen im
Rahmen einer Polyneuropathie, tumor-
verdachtige Areale, Infekte und ande-
re entziindliche Prozesse sicher ausge-
schlossen werden, um eine addquate
Therapie einzuleiten. Die erweiterte
Diagnostik dient dann neben der Besté-
tigung der CVI zur Identifizierung der
erkrankten Venenabschnitte und damit
zur moglichen Therapieplanung iiber
die Basistherapie hinaus.
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Abbildung 1 Genese des Ulcus cruris
nach Korber A et al. | DTSCH Dermatol
Ges 2011;9(2):116-21.
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Abbildung 2 CVI-Stadien I-Ill. Abbildung mit freundlicher Genehmigung der Fir-

ma SIGVARIS AG.

Die erweiterte Diagnostik beinhaltet
die Duplex-Sonographie des vendsen
und ggf. des arteriellen Systems. Diese
gilt zur Zeit als Goldstandard der phle-
bologische Diagnostik. Abbildungen 4
und 5 zeigen beispielhaft die Darstel-
lung der Crosse der Vena saphena ma-
gna im Valsalva- Manéver mit Reflux
des Blutes (umgekehrter vendser Blut-
fluss in Richtung Bein auf Grund einer
schlussunfahigen / insuffizienten Ve-
nenklappe) in die Vena saphena mag-
na (rot). In Ergédnzung zur Sonographie
sind die Phlebographie, ggf. in Kombi-
nation mit der Phlebodynamometrie
die Varikographie und die Venen-Ver-
schluf3-Plethysmographie (VVP) wert-
volle Methoden, die zusitzliche Infor-
mationen liefern kdnnen. Insbesondere
bei Beckenpathologien und abdominel-
len Befunden konnen zudem Magnet-
resonanz- und Computertomographie
eingesetzt werden.

Therapie

Die Basis der Therapie stellt weiterhin
die Kompressionstherapie dar. Unab-
hingig davon ob lediglich ein Odem
oder gar ein Ulcus vorliegt, kann und
sollte nach Ausschluss einer relevanten
arteriellen Durchblutungsstérung oder
schweren Polyneuropathie immer eine
Kompressionstherapie eingeleitet wer-
den. Sie ist die alteste Therapieform

der chronischen vendsen Insuffizienz
und wird in der Regel mit Kompressi-
onsverbanden zur initialen Entstauung
und nach Odembeseitigung mit Kom-
pressionsstriimpfen zur Erhaltungsthe-
rapie durchgefiihrt.

Die Kompression fiihrt zur Erhéhung
der venosen Flussgeschwindigkeit und
des Riickstroms des Blutes durch Ver-
besserung der Muskelpumpe. Hier-
durch kommt es zur Linderung von
Stauungssymptomen und Verhinde-
rung von Komplikationen (z.B. Phlebi-
tiden und stauungsassoziierte Hautver-
dnderungen - s. Abb. 2).

Die Therapie des postthromboti-
schen Syndroms, also der CVI nach
ausgedehnteren  Beinvenenthrombo-
sen, wird hauptséchlich durch die Kom-
pressionstherapie bestimmt. In den
letzten Jahren kommen diesbeziiglich
interventionelle Verfahren auf, die bis-
her erst in wenigen Fillen, insbesonde-
re bei vendser Abflussbehinderung im
Beckenbereich, erfolgreich eingesetzt
werden konnen, sich in Zukunft aber
etablieren konnten.

Die von Varizen verursachte CVI
kann durch die Beseitigung bzw. Ver-
0dung der erkrankten Venen gut
behandelt werden. Die klassische
Behandlung besteht dabei im chirurgi-
schen Verfahren mit Crossektomie und
Varizenstripping der Stammvenen (V.

Abbildung 3 Linkes Bild: Normaler Fluss in der Vena saphena magna. Rechtes
Bild: Retrograder Fluss in der Vena saphena magna unter Valsalva.
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saphena magna und parva) sowie Ph-
lebektomie der Astvarizen. Zusétzlich
ist die Sklerotherapie, die durch che-
mische Ver6dung die Krampfadern ver-
schlief3t, seit Jahrzehnten etabliert. Als
weitere therapeutische Optionen ha-
ben sich in den letzten Jahren einige
neue Verfahren etabliert und weitere
sind auf dem Weg dazu. Zu den neue-
ren Verfahren zdhlen endovendse ther-
mische Verfahren wie die endovendse
Laserablation und die endovendse Ra-
diofrequenzablation. Dabei werden die
zu behandelnden Venen durch Hitze-
einwirkung von ,innen“ verschlossen,
verbleiben aber letztlich im Korper,
wodurch diese Eingriffe fiir die Patien-
ten minimal-invasiv und sehr schonend
verlaufen. Diese neueren Verfahren
kénnen noch nicht so viele Langzeit-
daten aufweisen, wie die klassischen
chirurgischen Methoden [6], werden
aber aufgrund ihrer geringeren Inva-
sivitdt von vielen Patienten (und auch
Arzten) bevorzugt. Dies wird befliigelt
durch die seit 1.1.2016 bestehende An-
erkennung der endovendsen thermi-
schen Verfahren durch das BAG als ver-
glitungspflichtige Leistung durch die
OKP. Weitere neuere Methoden der Be-
handlung werden noch nicht von den
Kassen getragen und es fehlen noch
geniigend Daten, um sie mit den oben
genannten Verfahren gleich zu stellen.

Diese sind zum Beispiel: Clarivein
(Mechanische Schadigung und Sklero-
sierungsmittel), Sapheon-Venaseal (Ob-
literation der Vene mit Cyanoacrylat
(Gewebekleber)) und Steam-Vein-Sc-
lerosis (Dampfverodung).

Prinzipiell stellt sich die Frage,
wann und mit welcher Methode Vari-
zen zu behandeln sind. Fiir venose Ul-
cera konnte die ESCHAR Studie (Lan-
cet 2004; 363: 1854-1859) zeigen, dass
eine Operation der Varizen bei flori-
den Ulcera kaum Vorteile bietet, aller-
dings nach Sanierung im weiteren Ver-
lauf die Rezidivrate deutlich senkt. Zur
Frage der Methode halten wir uns an
den Grundsatz: Jeder Patient muss in-
dividuell beurteilt werden, um die am
besten geeignete Methode zu wéhlen
(Auspréagungsgrad der Varizen, Alter,
anatomische Voraussetzungen, Ko-
morbiditdten, Medikation, Patienten-
wunsch ...). Das heif3t, eine phlebolo-
gisch titige Einheit oder Klinik muss
eine entsprechende Vielfalt an Metho-
den anbieten, um das beste Ergebnis im
Sinne des Patienten zu erzielen.



Zusammenfassung

Die Phlebologie bietet ein vielfiltiges
und stdndig wachsendes Repertoire an
diagnostischen und therapeutischen
Verfahren zur Behandlung von Erkran-
kungen der Venen. Die Schnittmenge
mit Wund- und phlebologischen Pati-
enten ist grof3. Aus diesem Grund sollte
es eine etablierte Zusammenarbeit ge-
ben, die es dem Wundversorger ermog-
licht, das phlebologische Armamentari-
um im Ganzen fiir seinen Patienten zu
nutzen, um eine optimale Versorgung
erreichen zu konnen. Haufig ist es aus
vielen Griinden die schwerste Aufgabe
fiir den Wundversorger im ambulanten
Setting eine addquate Kompressions-
therapie zu etablieren und durchzuhal-
ten. Eine Aufgabe, die sich aber nach
meiner Erfahrung gerade bei der CVI
immer lohnt.
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Sehr geehrte Damen und Herren

Wir laden Sie herzlich ein, am 2. Gemeinsamen Kongress der Schweizerischen Gesellschaften fiir Wund-
behandlung teilzunehmen, welcher am Mittwoch, 19. und Donnerstag, 20. September 2018 im wunder-
schonen Biel stattfinden wird.

Das Kongressthema ,Zusammen noch starker!” wird die unterschiedlichen Bereiche einer erfolgrei-
chen Wundbehandlung intensiv behandeln: Interprofessionalitdt und Interdisziplinaritdt, die verschie-
denen Phasen einer Wundbehandlung sowie die Weitergabe von Informationen und deren Dokumenta-
tion, politische und ethische Aspekte sowie das Lernen aus Fehlern.

Sie haben am Kongress die Gelegenheit, Ihr Wissen sowohl an informativen Plenumsreferaten und
Vortrdagen als auch in praxisorientierten Workshops gezielt zu vertiefen. Zudem lasst der Kongress
gentigend Zeit fiir den fachlichen Austausch unter Kolleginnen und Kollegen sowie den Besuch der
Industrieausstellung.

Die Online-Registrierung und die Abstracteinreichung sind maglich unter: www.safw-congress.ch

Wir freuen uns, Sie im Herbst 2018 in Biel zu begriiBen!

PD Dr. med. Dieter Mayer
Co-Prdsident SAfwW D-CH

Doris von Siebenthal, Pflegeexpertin APN Dr. med. Maria lakova
Co-Prasidentin SAfW D-CH Prasidentin SAfW-Romande
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