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Erfolgreiche Lasertherapie

Seit einem Jahr fuhrt die Stuttgarter Hautarzt-, Venen- und Laser-

praxis Dres. Dietrich, Grimme, Tesmann die sogenannte endo-

venose Lasertherapie zur Behandlung von Krampfadern durch.

Uber 100 Eingriffe sind bislang erfolgt. TOP Magazin sprach mit

Dr. med. Jens Tesmann uber seine bisherigen Erfahrungen.

TM: Herr Dr. Tesmann, die endovendse
Lasertherapie (ELT) hat sich in Deutsch-
land schnell als effiziente Alternative zur
Venen-Stripping-Operation etabliert. Was
passiert bei der ELT eigentlich genau?
Dr. Tesmann: Es handelt sich bei der ELT
um ein ambulantes Verfahren, bei dem
unter lokaler Betdubung ohne Hautschnitt
und Naht mit einem Laser die Krampf-
adervon innen verschlossen wird. Das be-
deuteterheblich geringere Nebenwirkun-
gen, sehr gute kosmetische Ergebnisse
und gerade mal ein bis vier Tage Ausfall-
zeit am Arbeitsplatz.

TM: Was sagen die Patienten?

Dr. Tesmann: Die Patienten sind sehr zu-
frieden, manche haben sich auch das
zweite Bein nach einer kurzen Pause be-
handeln lassen. Dies ist im Abstand von
drei bis vier Wochen maoglich.

TM: Wenn Sie von geringeren Nebenwir-
kungen sprechen, was meinen Sie damit?
Dr. Tesmann: Nebenwirkungen sind ins-
gesamt sehr selten, manchmal kommt
es wahrend der ersten Woche zu einem
Zugschmerz im Bereich der behandelten
Vene.

TM: Wie sieht es mit Nachbehandlungen
aus?

Dr. Tesmann: Wir fiihren Ultraschall-
Kontrollen nach einem Tag und einer
Woche durch. In der Langzeit-Nachsorge
kontrollieren wir die Patienten nach drei
und nach zwélf Monaten.

sicherte empfiehlt sich eine Nachfrage bei
ihrer Kasse, da in Einzelfallen die Kosten
im Rahmen von Studien erstattet werden.

TM: Wie ist denn die Studienlage bei der
ELT?

Dr. Tesmann:Internationalist die Studien-
lage sehr gut und nun auch in Deutsch-
land zunehmend besser. Um dies zu un-
terstitzen, haben einige Kollegen undich
die Deutsche Gesellschaft fir Endolumi-
nale Lasertherapie (DGELT] ins Leben ge-
rufen. Ziel ist es, bundesweit einheit-
liche Qualitdtsstandards fir Eingriff und
Nachsorge der ELT zu etablieren. Dari-
ber hinaus soll ein Behandlungsregister
mit Langzeitdaten etwa Uber Behand-
lungserfolge und Nebenwirkungen auf-
gebaut werden. Wir sind stolz darauf,
dass die Universitats-Hautklinik Hom-
burg/Saar die Patenschaft hierfir tber-
nommen hat. Die Ergebnisse dieser Da-
tensammlung sollen spater als Studie
veroffentlicht werden.

TM: Konnen sich auch interessierte Pati-
enten bei der DGELT informieren?
Dr. Tesmann: Selbstverstandlich, die

Homepage der DGELT ist unter
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www.dgelt.de fir jedermann zuganglich.
Es werden Informationen ber Venenlei-
den allgemein, die Schweregrade der
Stammvenenerkrankung und das Be-
handlungsverfahren der ELT angeboten.
Auflerdem kann der Patient gezielt nach
einem kompetenten Arzt in seiner Nahe
suchen, der die ELT durchfihrt.

TM: Wie sehen Sie die Zukunft der ELT?
Dr.Tesmann:Ich binsicher, dass sich die
ELT noch mehr als echte Alternative zur
herkémmlichen Stripping-Operation etab-
lieren wird. Bedenken Sie die Komplika-
tionslosigkeit dieses Eingriffs, da es kei-
nen Schnitt und keine Naht mehr gibt.
Kosmetisch haben wir exzellente Ergeb-
nisse, da es kaum Blutergisse gibt. Und
warum soll man einen Patienten fir drei
Tage ins Krankenhaus legen, wenn er
nach einem Lasereingriff sofort wieder
nach Hause gehen kann? Dies schontden
Patienten und spart erhebliche Kosten -
ein Argument, dem sich auf Dauer auch
die gesetzlichen Krankenkassen nicht
verschlieen werden. 4

Behandlungsablauf der endovendsen Lasertherapie

-

Mittels Ultraschall
wird die Lage der
Laserfaser an der
Miindung der ober-
fldchlichen Stamm-
vene zur tiefen Leit-

Unter Ultraschall-
kontrolle wird eine
kleine Nadel in die zu
behandelnde Vene
eingebracht (wie bei
einer Blutabnahme).

In die Umgebung der Durch den Pilotstrahl Die Laserbehandlung
Vene wird Lokal- wird die korrekte wird entlang der ge-
andsthesie einge- Lage der Laserfaser samten Vene durchge-
bracht, um das Areal erneut kontrolliert — fiihrt. Dies verursacht
zu betduben. Aufler- und unter Zuriick- einen endgdiltigen
dem schiitzt das ziehen der Faser die  Verschluss der Vene.

TM: Ubernehmen die Krankenkassen die
Kosten?

Dr. Tesmann: Die Kostentibernahme durch
die privaten Krankenversicherungen ist

problemlos. Aber auch fir gesetzlich Ver- Durch die Nadel wird vene kontrolliert.  Flissigkeitsdepot Laserbehandlung In der Folge wird sie
eine Laserfaserin vor einer Erhitzung/  der Vene begonnen. — vom Kérper auf
die Venen eingescho- Schédigung des um- schonende Weise

ben. liegenden Gewebes. abgebaut.



