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SCHWERPUNKT
Das «dicke» Bein
Varikose, Thrombose, Lymphodem:

So bringen Sie «dicke Beine» wieder in Form
Prof. Dr. med. Felix Mahler, Md@nnedorf

Kompression, Sklerosierung oder Stripping?
Was Sie Uber die Varikose wissen sollten
Dr. med. Christina Jeanneret, Bruderholz

Verdacht auf Thrombose
Wie abkldren und wie lange antikoagulieren?
Dr. med. et phil. Janine Dorffler-Melly, Zirich

Das Lymphddem in der Praxis:
«Daran zu denken, ist die halbe Diagnose»
Dr. med. Stephan Wagner, Bad Zurzach

CME-Fragebogen

AUS DEM LABOR

Lohnt sich die INR- und Thrombozyten-Bestimmung
im,Praxislabor?
PD Dr. med. Wolfgang Korte, St. Gallen

KRITISCH GELESEN

Die aktuelle Fachliteratur von unseren Experten
gescreent und kommentiert

MEDIZIN AKTUELL

Stufenplan fiir die analgetische Therapie:
So zéhmen Sie den Zoster-Schmerz
Dr. med. Janne Ludwig, Prof. Dr. med. Ralf Baron, Kiel
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INHALT «W

«Das dicke Bein»: Besenreiser, Odeme
oder sogar offene Beine — Beschwerden,
die auf pathologische Veranderungen der
Beinvenen hindeuten, sind haufig. Doch
wann reicht bei Varizen die Kompressions-
therapie, wann ist zu operieren? Wie
kldren Sie einen Thromboseverdacht ab
und wie kdnnen Sie in der Praxis auch
leichte Formen des Lymphddems sicher
erkennen? Unser CME-Schwerpunkt gibt
die Antworten.

Zoster-Schmerz: Schmerzen im Zusam-
menhang mit einer Giirtelrose kénnen
den akuten Zoster Monate iiberdauern.
Ein Stufenplan fiir die analgetische The-
rapie gibt an, wie Sie frilhzeitig und aus-
reichend intervenieren sollten, um eine
Chronifizierung zu vermeiden.




