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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen — Experten antworten

Prof. Christian Stief

Liebe Leserinnen und Leser, als Chefarzt im Manchner
Klinikum GroBhadern erlebe ich taglich, wie wichtig
medizinische Aufklarung ist. Doch im hektischen Alltag
von Klinik und Praxis bleiben manchmal Fragen offen.
Und: Geht es um ein , Tabuthema®”, trauen sich Patien-
ten haufig gar nicht erst nachzufragen. Meine Kollegen
und ich wollen Ihnen daher Antworten geben. Haben
Sie auch eine Frage zu einem medizinischen Thema?
Dann schicken Sie uns diese zu! Bitte fassen Sie lhr An-
liegen in wenigen Satzen zusammen und geben mog-
lichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Krankenakten
zu. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymisiert
veroffentlicht — aber nicht personlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen an unsere Arzte? Schreiben Sie uns!
Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de

Per Post: MUinchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBe 2-4, 80336 Mlnchen

Leserin, 83: Ich hatte mehrfach Einrisse in der Netzhaut,
die gelasert wurden, zudem kleinere Abhebungen des
Glaskérpers. Seit einigen Wochen meine ich eine gré-
Bere Abhebung im rechten Auge zu spuren. Ich nehme
sie als groBBen, schwarzen Fleck war, der bei jeder Au-
genbewegung mitwandert. Das stért mich enorm, Le-
sen ist schwierig. Mein Augenarzt meint, der Glaskér-
per sei unruhig, da kénne man nichts tun. Stimmt das?

Auge: Woher kommt der schwarze Fleck?

Es handelt sich wohl um eine gréBere Glaskoérper-
Trubung, auch ,fliegende Mucken” genannt. Diese
sind harmlos, kdnnen aber — wie wohl bei lhnen —sehr
storend sein. Diese Tribungen entstehen im Laufe des
Lebens, wenn aus dem Glaskérper Wasser verschwin-
det. Dann werden die darin enthaltenen festen Be-
standteile des Glaskérpers sichtbar. Was kann man
machen? Erst einmal abwarten. Glaskérper-Tribun-
gen kénnen aus dem zentralen Sichtfeld verschwin-
den - dann stéren sie auch nicht mehr. Zum anderen
gewodhnt man sich daran. Sollte dies nicht der Fall und
die Tribungen weiterhin sehr stérend sein, so kann
man diese auch in einer Operation entfernen.

.. Prof. Chris Lohmann

Facharzt fur Augenheilkunde und Direktor
. der Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde
| am Klinikum rechts der Isar in Miinchen

DIE ZAHL DER WOCHE

11000

Zu viel Sonne ist gefahrlich: 11 000 Menschen sind

2013 in Bayern neu an Hautkrebs erkrankt. Darunter
waren 3300 Patienten mit schwarzem Hautkrebs, der
frith Metastasen bildet. Umso wichtiger ist die Friih-
erkennung. Gesetzlich Versicherte ab 35 Jahren kon-
nensich alle zwei Jahre kostenlos untersuchen lassen.

Leserin, 47: Vor zehn Jahren wurde wéhrend meiner
Schwangerschaft festgestellt, dass ich Bluthochdruck
habe. Ich bin normalgewichtig, nehme Ramipril 5mg
(Werte damit bei ca. 160/100). Kénnte bei mir eine Hor-
monstérung die Ursache sein? Wie stellt man das fest?

Bluthochdruck: Sind die Hormone schuld?

Bluthochdruck oder arterielle Hypertonie hat oft keine
bestimmte Ursache. Er wird dann als essentieller oder
primarer Bluthochdruck bezeichnet. Es gibt einige Fak-
toren, die seine Entstehung beglinstigen: hoheres Alter,
Ubergewicht, Bluthochdruck bei Blutsverwandten, zu
viel Salz, sehr viel Alkohol, zu wenig Sport und Erkran-
kungen wie Diabetes, Depressionen oder Hypercholes-
terindmie —eine Stérung des Fettstoffwechsels. Seltener
ist der sekundare Bluthochdruck, der von bestimmten
Faktoren oder Erkrankungen ausgel6st wird. Dazu ge-
horen auch Hormonstérungen wie etwa der primare Al-
dosteronismus, das Phdochromozytom, das Cushing-
Syndrom und Schilddrtsen-Erkrankungen. Sie lassen
sich durch Untersuchungen im Labor und ergénzend
mit Ultraschall feststellen. Bei Ihnen ist der Blutdruck
mit 160/100 mmHg in der Tat zu hoch. Derzeit wird ein
Zielvon 135/85mmHg empfohlen. Daher rate ich Ihnen,
sich bald von einem auf den Blutdruck spezialisierten
Arzt untersuchen zu lassen, wie etwa von einem Kardio-
logen. Viele niedergelassene Arzte und Spezialambu-
lanzen vonKliniken bieten die nétigen Untersuchungen
an. Am besten fragen Sie Ihren Hausarzt danach.

Prof. Steffen Massherg

Facharzt fur Kardiologie und Innere Medizin,
Chefarzt der Medizinischen Klinik und Polikli-
nik I am Klinikum GroBhadern in Minchen

ERSTE HILFE BEI BESENREISERN UND KRAMPFADERN

Beine fiirs Frithjahr

Schone

Der Fruhling ist da -
aber nicht jeder zeigt
gern Bein. Der Grund:
Viele haben Probleme
mit ihren Venen, plagen
sich mit Besenreisern
oder Krampfadern. Aber:
Es gibt Hilfe. Hier lesen
Sie, was man tun kann.

VON ANDREA EPPNER

Der Winter hat sie gnidig ver-
hiillt: Hassliche Aderchen lie-
Ren sich unter dicken Striimp-
fen und langen Hosen leicht
verstecken. Aber jetzt ist da-
mit Schluss, im Friihling sind
wieder kiirzere Hosen und
Rocke angesagt. Hochste Zeit
also, Besenreiser und Krampf-
adern loszuwerden. Wie das
geht, erklirt Prof. Hans-Hen-
ning Eckstein, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Vas-
kuldre und Endovaskuldre
Chirurgie am Klinikum rechts
der Isar in Miinchen.

Wie wird man
Besenreiser los?

Besenreiser sind Kleine,
blauliche Aderchen an den
Beinen, die sich meist stern-
férmig ausbreiten. ,Sie sind
aber vollig harmlos®, sagt Ge-
faRexperte Eckstein. Es hand-
le sich dabei um kleinste er-
weiterte Venen unter der
Haut. Wer sich an ihnen stort,
kann sie jedoch behandeln
lassen. Medizinisch noétig ist
das allerdings nicht, darum
muss man den kleinen Eingriff
auch selbst bezahlen. Die Kos-
ten fiir eine Behandlung liegen
laut Eckstein bei etwa 50 bis
70 Euro. Insgesamt seien
meist zwei bis drei notig — pro
Bein. Eine Moglichkeit der
Behandlung von Besenreisern
ist die ,lokale Sklerosierung*.
Dabei spritzt der Arzt ein Ver-
O0dungsmittel in die grolte be-
troffene Vene. Das Medika-
ment flieBt auch in deren Sei-
tenédste — und ldsst diese von
innen verkleben. Bei fiinf von
100 Patienten blieben aller-
dings braune Streifen zuriick,
sagt Eckstein. Eine andere Be-
handlung gegen Besenreiser
ist die Lasertherapie. Sie wird
empfohlen, wenn die Ader-
chen etwas dicker sind, etwa
ab zwei Millimetern.

Wie entstehen
Krampfadern?

In den Venen flieBt das
Blut zum Herzen zuriick. Das
heilt also fiir die Beine: ent-
gegen der Schwerkraft. Nach
oben gepumpt wird es vor al-
lem durch die Bewegung der
Muskeln. Damit es nicht wie-
der nach unten fliel3t, gibt es
im Inneren der Venen Klap-
pen. Sie funktionieren wie
Ventile, lassen das Blut nur in
eine Richtung durch. Das
klappt aber nicht mehr rich-
tig, wenn sich die Venen er-
weitern. Die Folge: Die Ve-
nen, die dicht unter der Haut
liegen, treten dann wulstartig
hervor: Das nennt man dann
Krampfadern oder ,Varizen®.
Schuld an Venenproblemen
ist meist eine angeborene
Schwiche des Bindegewebes.
Eine Schwangerschaft, langes
Stehen, aber auch Uberge-
wicht konnen die Beschwer-
den verstdrken. Venenproble-
me bekommen {ibrigens nicht
nur Frauen. Studien zufolge
sind Ménner genauso oft be-
troffen, sagt Eckstein.

Wann werden kranke
Venen gefahrlich?

Krampfadern sind vor allem
eins: uniibersehbar — und sie
sind ein Hinweis auf schwa-
che Venen. Die verlaufen aber
nicht nur dicht unter der
Oberflache der Haut, sondern
auch tief im Inneren der Bei-
ne. Staut sich in diesen Venen
das Blut, konnen sich dort
auch leichter Gerinnsel bil-
den. Verstopft dadurch eins
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PEIROENA

Venencheck beim GefaBexperten: Der Arzt auf dem Foto prift mit einem speziellen Ultraschall-Verfahren, ob die Bein-

venen seiner Patientin gesund sind. Die wiederum muss bei der Untersuchung stehen.

dieser Gefil}e, kommt es zu ei-
ner Thrombose. Lost sich der
Pfropf dann und wird mit dem
Blut in die Lunge gespiilt,
kann er wiederum dort kleine-
re Gefille verstopfen. Das
fithrt zu einer Lungenembolie
—und die ist lebensgeféhrlich.

Was passiert bei
der Untersuchung?

Wer Krampfadern hat, soll-
te seine Venen unbedingt un-
tersuchen lassen. Ob eine
Therapie nétig ist, kann nur
der Arzt entscheiden. Richtig
ist man beim GefdRchirurgen,
Phlebologen, Dermatologen
oder Angiologen, zudem
kann man sich an ein GefiR3-
zentrum wenden. Der Arzt
schaut, ob die Venen entziin-
det sind oder ob es Blutungen
gibt — ,und zwar am stehenden
Patienten®, sagt Experte Eck-
stein. Er fragt zudem nach Be-
schwerden. Viele Patienten
leiden etwa unter einem Krib-
beln in den Beinen. Diese wer-
den oft dick und fiihlen sich
gespannt an — vor allem nach
langerem Stehen. Zur Unter-
suchung gehort auch eine
farbkodierte Duplex-Sono-
grafie”, eine besondere Form
des Ultraschalls. Damit kann
der Arzt sehen, wie das Blut in
den Venen flieBt und ob die
Klappen richtig schlielen.
Auch tieferliegende Venen las-
sen sich so kontrollieren. Sind

diese betroffen, ist eine Thera-
pie ndtig. Denn: Versackt das
Blut im Bein, steigt der Druck
im Gewebe - im fortgeschritte-
nen Stadium der Erkrankung
kann das sogar zu einem offe-
nen Bein fiihren.

Wie wirken
Stiitzstriimpfe?

Ein wichtiger Teil der Thera-
pie ist die Kompression: Das
Bein und damit auch die
Krampfadern werden durch
einen engen Spezialstrumpf
zusammengepresst. Weil nur
etwa zehn Prozent des Blutes
iiber diese oberfldchlichen Ve-
nen transportiert wird, kommt
es trotz Kompression nicht zu
einem Blutstau. Wer seinen
Venen zusétzlich etwas Gutes
tun will, dem empfiehlt Eck-
stein: ,,Duschen Sie die Beine
morgens von unten nach oben
mit kaltem Wasser ab!“ Auch
viel Bewegung tut gut — das ak-
tiviert die Muskelpumpe in
den Beinen. Wer lang sitzen
muss, sollte mit den Zehen
wippen und ofter aufstehen.

Welche weiteren
Therapien gibt es?

Krampfadern betreffen
meist die ,,gro8e Rosenvene“,
die an der Innenseite des
Beins von der Leiste bis zum
Knochel verlduft. Thre Seiten-
dste sind dann ebenfalls oft

erweitert. Ist die grof3e Rosen-
vene ,komplett insuffizient*,
funktioniert sie also gar nicht
mehr, sollte man sie entfer-
nen, rdt Eckstein. ,Dann
schadet sie nur noch.“ Bei
dieser , Stripping-Operation“
setzt der Arzt einen drei bis
vier  Zentimeter  langen
Schnitt an der Leiste. Danach
fiihrt er eine Sonde in die
kranke Vene ein und zieht
diese mit einer Art Haken he-
raus. Ahnlich verfdhrt er bei
bei den Seitenésten der Vene,
dazu sind zusétzlich kleinere
Schnitte notig. Nach dem
Eingriff miissen Patienten zu-
nédchst Kompressionsstriimp-
fe tragen. Friiher riet man zu
sechs Wochen. Heute gilt:
,Zwei Wochen reichen in der
Regel“, sagt Eckstein. Das Ri-
siko fiir Komplikationen sei
bei dieser Operation gering.
Manchmal bilde sich ein gro-
RBerer Bluterguss, anfangs
kénne es auch ein wenig
schmerzen.

Kann die Krampfader
im Korper bleiben?

Es gibt Verfahren, bei denen
die kranke Vene tatsdchlich
im Korper bleibt. Die Kosten
fiir solche Eingriffe miissen
Patienten allerdings meist
selbst iibernehmen. So lésst
sich die Krampfader bei der
Radiowellen- oder Laserthera-
pie von innen her durch Hitze
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verschlieRen. Der Arzt setzt
dazu einen Stich am Unter-
schenkel. Dann schiebt er ei-
nen Katheter, einen biegsa-
men Draht, bis zum Ende der
Vene in der Leiste. Der ist ent-
weder mit einem Laser oder
mit einer Radiowellen-Sonde
ausgestattet. Die erzeugt Hitze
— beim langsamen Zuriickzie-
hen des Katheters verschlie3t
sich die Vene dadurch. Der
Patient bekommt von der Pro-
zedur nichts mit, er erhalte ei-
ne Ortliche Betdubung oder ei-
ne leichte Vollnarkose, sagt
Eckstein. Nachteil der Metho-
de: Sie kommt nur infrage,
wenn die Venen maximal acht
bis zehn Millimeter dick sind
und sich nicht zu stark schlén-
geln. Bei Krampfadern mit
maximal drei bis vier Millime-
tern Dicke konnen sich Pa-
tienten auch flir die
»,Schaumsklerosierung“ ent-
scheiden. Dabei spritzt der
Arzt ein Medikament in die
kranke Vene. Das Mittel
schdumt darin auf und lésst so
die Winde des BlutgefdRes
miteinander verkleben.

Unser
Experte:
Prof. Hans-
Henning
Eckstein
Direktor am
Klinikum
rechts der
Isar



