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AK in der phlebologischen Praxis —
Chancen und Erfahrungen

VON BEATE WITTIG

Zusammenfawssung

Im vorliegenden Artikel berichte ich Uber die Integration des
AK-Procedere in die praoperative Routine meiner operativen,
phlebologischen Praxis. Auffallig ist, dass es Patienten gibt,
die trotz sorgfaltigster operativer Technik frih ein Varizen-
rezidiv bekommen, oder im Falle des Lymphodems auf eine
notwendige und ebenfalls fachgerecht durchgefiihrte Manuelle
Lymphdrainage (MLD) nicht mit der gewlnschten Entstauung
reagieren. Anamnestisch liegen bei diesen Patienten in vielen
Fallen abdominelle Operationen in der Vergangenheit vor.

Diese Beobachtung hat mich dazu veranlasst, die Bauchregion
bei diesen Patienten auf das Vorliegen eines , Verletzungs-
musters” im Sinne der erweiterten Injury-Recall-Technique
(eIRT) zu prufen.

Verletzungsmuster kdnnen einen Dauerstress und damit einen
erhdéhten Sympatikotonus ausldsen. Die Vasokonstriktion
betrifft in der Folge sowohl Blut- als auch LymphgefaBe.
Durch sympathisch vermittelte Sphinkterspasmen und Pe-
ristaltikveranderungen kann es zu einer intraabdominellen
Druckerhdhung kommen, die ebenfalls den vendsen und
lymphatischen Ruckstrom stort.

Dieses Konzept hat in meiner Praxis zur regelmaBigen Einbin-
dung der elRT in die praoperative Diagnostik und Therapie ge-
flihrt. Nach meiner Beobachtung kénnen so das postoperative
Ergebnis und der Heilungsverlauf deutlich stabilisiert werden.
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AK in phlebological practice -
opportunities and experiences

Summary

In this article | report on the integration of AK procedures into
the preoperative routine of my surgical phlebological practice.
It is striking that there are patients who, despite the most
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careful surgical technique, develop a varicose vein recurrence
at an early stage or, in the case of lymphoedema, do not react
to a necessary and also excellently performed manual lymph
drainage (MLD) with the desired decongestion. In many cases,
these patients have had abdominal operations in the past.

This observation prompted me to check the abdominal region
in these patients for the presence of an ,,injury pattern” in the
sense of the extended Injury Recall Technique (elIRT).

Injury patterns can trigger a permanent stress and thus an
increased sympathetic tone. The vasoconstriction subsequently
affects both blood and lymph vessels. Sympathetically medi-
ated sphincter spasm and peristaltic changes can lead to an
intra-abdominal pressure increase, which also disrupts venous
and lymphatic drainage.

This concept has led to the regular inclusion of elRT in pre-
operative diagnostics and therapy in my practice. According
to my observations, the postoperative result and the healing
process can be significantly stabilized in this way.
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1. Einleitung

In meiner phlebologisch - operativen Praxis werden insge-
samt ca. 2000 Patient*innen pro Jahr mit Erkrankungen des
Venensystems und des Lymphsystems diagnostiziert und
behandelt. Darunter leiden ca. 600 Patient*innen pro Jahr
unter einem Lymphddem.

Im Schwerpunkt betreffen die Beschwerden die Varikose und
das Lymphoédem. Fir dieses Krankheitsbild werden in der
Phlebologie verschiedene Ursachen diskutiert.

Neben einer genetischen Veranlagung und duBeren Faktoren,
wie stehender Tatigkeit, Geburten und Ubergewicht wird
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auch eine idiopathische Entstehung diskutiert. Die Therapie
der Varikosis besteht zumeist in einer Kompressionstherapie
und / oder einer Operation. Die Therapie des Lymph&dems
besteht in Manueller Lymphdrainage und einer speziellen
Kompressionstherapie (, Flachgestrick”).

Auffallig ist, dass es Patient*innen gibt, die trotz sorgfaltigster
operativer Technik frih ein Varizenrezidiv entwickeln. Auch
einige Patient*innen mit Lymph&dem, die eine notwendige
und ebenfalls hervorragend durchgeftihrte Manuelle Lymph-
drainage (MLD) erhalten, reagieren nicht mit der gewinschten
Entstauung. Die Datenlage zu Rezidiven ist inhomogen, da
bislang nicht alle Verfahren miteinander verglichen wurden
und die Definition eines Rezidivs nicht genau geklart ist (7).

Nach meiner Einschatzung kann auch die intraabdominelle
Druckerhdhung mit konsekutiver Drainagebehinderung aus
den unteren Extremitdten zu einer Rezidivneigung und zum
Nichtansprechen auf die Lymphdrainage beitragen. Nach
Ausschluss von aktiven Pathologien kommen hierfir auch
stattgehabte abdominelle Operationen mit intraabdominellen
Narbenbildungen in Frage.

Eine Gruppe von Patient*innen, die sich in meiner Praxis zur
Behandlung des varikdsen Symptomenkomplexes und des
Lymphddems vorstellen, gibt anamnestisch vorausgehende
Bauchoperationen an (Appendektomie, Cholezystektomie,
Sectio caesarea, Hysterektomie, Prostatektomie). Hierbei
scheinen sich offene, minimalinvasive oder vaginale Operati-
onsverfahren die Waage zu halten. Um mdgliche Risikofaktoren
fir eine hohe Rezidivneigung nach indizierter Varizen-Op
schon frihzeitig zu erkennen und zu behandeln, wurde in
dieser Patientengruppe die erweiterte Injury-Recall-Technique
nach Becker und Brunck (3) eingesetzt.

1.1 Definition und Pathogenese

Bei der Krampfadererkrankung (Krampfaderleiden, primare
Varikose) handelt es sich um eine degenerative Erkrankung
der Venenwand im oberflachlichen Venensystem der Beine,
bei der sich unter dem Einfluss verschiedener Realisations-
faktoren (z. B. Schwangerschaften, Orthostasebelastung) im
Laufe des Lebens Krampfadern (Varizen) in unterschiedlicher
Auspragung und Schweregrad entwickeln (11).

Lymphédem
Das Lymphodem ist eine chronisch entziindliche Erkrankung

des Interstitiums als Folge einer primaren (anlagebedingten)
oder sekundaren (erworbenen) Schadigung des Lymphdraina-

gesystems, also der initialen LymphgefaBe (Lymphkapillaren,
Lymphsinus), Prakollektoren, Lymphkollektoren, Lymphstamme
und/oder Lymphknoten (10).

Lipdédem

Das Lipddem ist eine chronische und progrediente Erkrankung,
die nahezu ausschlieBlich bei Frauen auftritt und durch eine
Fettverteilungsstérung mit deutlicher Disproportion zwischen
Stamm und Extremitaten gekennzeichnet ist. Diese entsteht
aufgrund einer umschriebenen, symmetrisch lokalisierten Un-
terhautfettgewebsvermehrung der unteren und/oder oberen
Extremitaten zusatzlich bestehen Odeme, die durch Orthostase
verstarkt werden, sowie eine Himatomneigung nach Bagatell-
traumen (9). Charakteristisch ist auBerdem eine gesteigerte
Druckschmerzhaftigkeit; meist bestehen Spontanschmerzen.
Beim Lipddem ist die Pathogenese unklar. Es liegt einerseits
eine Hypertrophie von Fettzellen, andererseits eine Hyperplasie
oder eine Kombination von beiden vor. Da haufig mehrere
weibliche Mitglieder einer Familie betroffen sind, wird von
einer genetischen Disposition ausgegangen (9).

1.2 Diagnostik

Als Standarduntersuchung erfolgt eine farbkodierte Duplex-
sonografie des Venensystems mit Darstellung der V. iliaca
externa, der V. femoralis communis und superficialis, der V.
poplitea, der drei Unterschenkelvenenpaare und der Muskel-
venen fUr das tiefe System, sowie der V. saphena magna und
parva fur das oberflachliche System.

Abb. 1: V. saphena magna Crossen-Reflux
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Hierbei werden die Fluss-
verhaltnisse, Refluxe (und
damit die Klappenfunktion)
beurteilt und eine Thrombose
ausgeschlossen. Gleichzeitig
kénnen Aussagen getroffen
werden Uber Flissigkeitsan-
sammlungen.

Auch eine Funktionsdiagnos-
tik mit Lichtreflexionsrheo-
grafie und Venenverschluss-
plethysmografie gehdéren
zur Standarduntersuchung.
Andere bildgebende Unter-
suchungen des Venensystems
wie Phlebografie, Nuklidphle-
bografie oder MR-Venografie
finden in der phlebologischen
Praxis kaum Anwendung und sind eher stationaren Einrich-
tungen vorbehalten.

Abb.2: Stammvarikose der V.
saphena magna mit Stauungser-
scheinungen

1.3 Schulmedizinische Behandlung

Obwohl die operative Behandlung von Varizen zu den haufigs-
ten Operationen in Deutschland z&hlt, sind dezidierte Daten
Uber operierte Patienten, die Haufigkeit der Anwendung der
einzelnen operativen Verfahren sowie die Komplikationsraten
und Alltagsergebnisse nicht verfigbar (8).

Varikose

Ziel der schulmedizinischen Therapie ist es, den Reflux in
die oberflachliche Vene auszuschalten. Klassisch operativ
erfolgt dies mittels der offenen Stripping Operation nach
Babcock (seit Gber 100 Jahren unverandert mit Er6ffnung
der Leistenregion, Entfernung der betroffenen Stammvene
durch invaginierendes Ziehen Uber die Babcocksonde mit
erheblicher Traumatisierung des gesamten Beines).

Die minimalinvasive Operation erfolgt Gber ein endovendses
Verfahren (thermisch: Radiowelle, Laser, chemisch: Klebung
mit Cyanoacrylat). Diese Verfahren sind deutlich schonender
und weniger traumatisierend, da die behandelte Vene nicht
entfernt, sondern zunachst thermisch verschlossen wird, sich
im Laufe von ca. 6 Monaten bindegewebig umbaut und dann
nicht mehr sonografisch nachweisbar ist. Bei der Klebung wird
die Vene verschlossen, das Cyanoacrylat wird nicht abgebaut
und verbleibt als Implantat in der Vene.
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Abb. 3: Erweiterte Lymphspalten

Abb. 4: Lymphddem

Als weiteres Verfahren wird die Sklerotherapie mittels Athoxy-
sklerolschaum (Polidocanol) durchgefiihrt, bei der eine geplante
chemische Reizung der Venenwand zum Verschluss der Vene
fahrt. Die behandelten Venen werden ebenfalls abgebaut.



Abb. 5: Appendektomienarbe

Die Sklerotherapie nach Linser mit 27 % NaCl-Lésung sei
auch noch erwahnt, findet jedoch in der schulmedizinischen
Venenpraxis keine Anwendung.

Lymphédem/Lip6dem

Ziel der schulmedizinischen Therapie ist es, eine Entstauung
und Schmerzlinderung zu erreichen. Dies erfolgt Uber Ma-
nuelle Lymphdrainage (ggf. mehrmals/Woche) und taglicher
dauerhafter Kompressionstherapie mit speziellen Kompressi-
onsstrimpfen im Flachgestrick. Ggf. Liposuktion unter sehr
strenger Indikationsstellung.

1.4 Die erweiterte Injury-Recall-Technique

Die elRT folgt dem Grundgedanken, dass es eine neuronale
Erinnerung an erlebte Verletzungen und Traumen auch auf
der korperlichen Ebene geben kann. Unverarbeitet stellt ein
solches Erinnerungsmuster (Verletzungsmuster) eine Dauer-
quelle fur Stress und neurohumorale sowie neuromuskulare
Fehlregulationen dar (3).

Zum Auffinden solcher Verletzungsmuster und deren Behand-
lung haben Becker und Brunck ausfiihrliche Dokumentationen
und Artikel veroffentlicht (1,2). In der wissenschaftlichen For-
schung gibt es Hinweise, dass auch Narbengewebe kontraktile
Fasern enthalt und mit Spannungsanderungen auf neuronale
und hormonelle Impulse reagiert (4,6). Im Kontext der vendsen
und lymphatischen Drainage der unteren Extremitaten stellt
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Abb. 6: Laparotomienarbe

sich die Frage nach Zugangen zur nachhaltigen Beeinflussung
von intraabdominellen Spannungen.

Die elRT bietet in diesem Zusammenhang ein schlissiges
Konzept mit klarem Behandlungsregime und stellt damit
einen auch in der chirurgischen Praxis gut umsetzbaren AK-
Zugang dar.

Praoperativ kdnnen Patienten mit einer Anamnese von fritheren
Bauch-Operationen mit Hilfe der elRT auf das Vorliegen eines
Verletzungsmusters im Bereich des Bauchraums untersucht
werden. Im positiven Fall erfolgt eine Behandlung dieses
Musters, um so das postoperative Ergebnis zu verbessern.

2. Vorgehen in der Praxis

Zunachst erfolgt bei allen Patient*innen mit Varizen oder
Lymph- und Lipédemen eine Funktionsdiagnostik des vendsen
Systems wie beschrieben. Gleichzeitig werden im Rahmen
der Anamnese vorausgegangene Operationen und Vorer-
krankungen erfasst.

Bei Patient*innen, die eine vendse Insuffizienz oder ein
Lymphoédem vorweisen und gleichzeitig Uber Operationen,
Traumata oder Verletzungen berichten, wird die Moglichkeit
des Vorhandenseins einer Ubergeordneten / verdeckten Sto-
rung besprochen. Gleiches gilt flr Patient*innen, bei denen
eine vendse Insuffizienz ausgeschlossen wurde, die jedoch
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Uber unspezifische Beinbeschwerden klagen, fur die es keine
»Sschulmedizinische” Erklarung gibt.

Insgesamt ist die Akzeptanz fir das Angebot einer komple-
mentdrmedizinischen Diagnostik und Behandlung bei Pati-
enten, die bereits gescheiterte Behandlungsversuche hinter
sich haben, recht hoch.

Patient*innen mit gesicherter Varikose und klarer Op-Indikation
entscheiden sich ebenfalls haufig fur das Angebot einer pra-
operativen AK-basierten Behandlung.

Bei positivem Befund auf das Vorliegen eines Verletzungs-
musters im Sinne der IRT erfolgen ein bis drei Sitzungen
praoperativ (analog vor der ersten Manuellen Lymphdraina-
ge). AnschlieBend erfolgt die schonende, minimalinvasive
Operation oder die Manuelle Lymphdrainage.

3. Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit handelte es sich um eine
Patientenbeobachtung. Zwischen 2015 und 2021 wur-
den in meiner Praxis ca. 1100 endovendse Operationen
ausgeftihrt. 142 Patientinnen und Patienten mit anam-
nestischer Bauch-Chirurgie vor einer minimalinvasiver
Varizen-Operation wurden mit elRT Uberprift. Bei 64
Patient*innen (45 %) fand sich ein Verletzungsmus-
ter im Bauchbereich, das gemaB den Regeln der elRT
behandelt wurde (1). Alle Patient*innen berichteten
einen sehr angenehmen Heilungsverlauf mit sofortiger
Wiederaufnahme von Alltagsaktivitaten. Der Beobach-
tungszeitraum nach der Operation betrug 6 Jahre (6
Monate postoperativ, dann alle 1-2 Jahre).

Eine weitere beobachtete Gruppe waren 103
Patient*innen mit Lip-Lymphodemen, die ein Ver-
letzungsmuster aufwiesen und trotz hervorragend
ausgefihrter Manueller Lymphdrainage keine zufrie-
denstellende Entstauung erreichen konnten.

Nach Behandlung mit eIRT kam es hier bei 90 Patient*innen
(87 %) zur deutlichen Verbesserung der Entstauung mit
Verbesserung der Hautkonsistenz und des Allgemein-
befindens.
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4. Diskussion

Der vorliegende Artikel beschreibt die Integration eines
AK-Procederes in einer hochspezialisierten phlebologisch-
chirurgischen Praxis. Aus meiner Erfahrung kénnen so
die Ergebnisse im Hinblick auf die Alltags-Stabilitat der
durchgefihrten Eingriffe deutlich gesteigert werden.
Vor allem auch vor dem Hintergrund der nur sparlichen
Datenlage zur Genese der Erkrankung, Rezidivraten
und dem langfristigen Erfolg der Venenchirurgie, sind
komplementarmedizinische Ansdtze im Vorfeld von
Operationen als auch nach Eingriffen aus meiner Sicht
sehr sinnvoll. Dabei hat sich in meiner Praxis die elRT
bewahrt, die einer klaren Logik zur Verminderung von
. Rezidiv-Faktoren” folgt und sich gut in den Praxisablauf
integrieren lasst.

Auch andere Komponenten der AK, wie die strukturelle
Behandlung, orthomolekulare und homd&opathische
Verfahren und nicht zuletzt Protokolle auf hormoneller
und ernahrungsmedizinischer Ebene waren ebenso wie
die Akupunktur sehr sinnvolle Ergdnzungen, konnten
bisher aber nicht in den Praxisbetrieb integriert werden
und wurden hier nicht angewendet.

Vielleicht regt dieser Artikel andere operativ tatige
Kollegen*innen an, AK in die pra- und postoperativen
Procedere zu integrieren und ihre Erfahrungen zu teilen.
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