o

Erkrankungen der Venen kann man zwar nicht heilen,
aber eine friihzeitige Behandlung hilft, das Voranschreiten
zu verlangsamen und Folgeschaden zu verhindern.

enenleiden geho-
ren nach Erhebun-
gen der Weltge-
sundheitsorgani-
sation zu den hdufigsten Er-
krankungen. Allein in Deutsch-
land klagen jede zweite Frau und
jeder vierte Mann tiber Krampf-
adern. Jeder achte Erwachsene
leidet bereits an einer fortge-
schrittenen chronischen Venen-
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erkrankung. Bereits bei jungen
Menschen sind erste Vorzeichen
wahrnehmbar. So sollen laut
Deutscher Venen-Liga e.V. 30
Prozent der 14-Jahrigen eine
Venenschwiche aufweisen.

Entgegen der Schwerkraft
Die Venen erfiillen in unserem
Herz-Kreislauf-System eine wich-
tige Aufgabe. Sie transportieren

taglich circa 7000 Liter Blut
selbst von der tiefsten Stelle des
Koérpers hinauf zum Herzen.
Von dort gelangt es in den Lun-
genkreislauf, wo es die aus dem
Stoffwechsel anfallende Kohlen-
sdure abgibt, mit Sauerstoff ge-
sdttigt und anschliefSend wieder
dem Blutkreislauf zugefiihrt
wird. Die Venen leisten dabei
wahre Schwerstarbeit, denn sie



miissen das Blut gegen die
Schwerkraft herzwirts befor-
dern. Damit das gelingen kann,
ist unser Organismus mit einem
komplizierten Mechanismus aus-
gestattet. Die wichtigste Funk-
tion ibernimmt die Muskelve-
nenpumpe der Beinmuskulatur.
Bei Bewegung werden die Mus-
keln des Beines, insbesondere
der Waden, angespannt und

pressen die Venen zusammen,
wodurch das venose Blut nach
oben gedriickt wird. Die in den
Venen in regelmafligen Abstdn-
den befindlichen Klappen un-
terstiitzen den Rickfluss zum
Herzen. Sie fungieren als Ein-
wegventile und verhindern da-
mit ein Zuriicksacken des Blu-
tes. Auflerdem ist noch die Tho-
raxpumpe eine wichtige Trans-
porthilfe, indem der beim Ein-
atmen entstehende Unterdruck
im Bauchraum das venose Blut
nach oben saugt.

Erschwerter Riickfluss Bei
gesunden Venen fliefit das Blut
aus den oberfldchlichen, unter
der Haut gelegenen (epifaszia-
len) Venen tiber Verzweigungen
(Perforansvenen) zu den tiefen,
in den Muskeln eingebetteten
(intrafaszialen) Venen, die den
Hauptanteil beim Riicktransport
des Blutes ttbernehmen. Kommt
es zu einer Beeintrachtigung
des ausgekliigelten Transport-
systems, kann das venose Blut
nur noch verzégert zum Herzen
zurlickstromen und versackt in
den oberflachlichen Venen. Das
gestaute Blut iibt einen starken
Druck aus und weitet die diin-
nen, leicht dehnbaren Gefif3-
winde der Venen aus, wodurch
ihre Klappen nicht mehr voll-
standig schlieflen. Auflerdem
verformen sie sich und machen
sich als gekrimmte, bldulich
schimmernde Krampfader (Va-
rizen) optisch bemerkbar. Diese
konnen sich spéter sowohl bei
den Perforansvenen als auch in
den tiefen Venen bilden.

Entwicklung einer chro-
nisch-venésen Insuffizienz
Aber nicht nur Krampfadern
bestimmen das Geschehen bei
der Entstehung von Venener-
krankungen. Im Beinvenensys-
tem kommt es infolge des zu-
nehmenden  hydrostatischen
Drucks zudem zur Aufweitung
der Fugen zwischen den Endo-

thelzellen der kleinsten vendsen
Gefafle (Venulen oder Venolen).
Normalerweise sind die Gefif3e
lickenlos mit Gewebe ausge-
kleidet und somit gut abgedich-
tet. Wenn aber das Blut aus den
tiefen Venen in die Venulen ge-
driickt wird, werden sie durch
die Druckerhéhung durchlissig,
sodass immer mehr Wasser, der
Hauptbestandteil des Blutplas-
mas, hindurch sickert und es be-
sonders im Knochelbereich zur
Odembildung kommt. Aufler-
dem werden komplexe bioche-
mische Reaktionen in Gang ge-
setzt, die zu Blutgerinnseln und
zur Aktivierung entziindlicher
Reaktionen fithren. Der Riick-
stau des sauerstoff- und néhr-
stoffarmen Blutes bedingt auch
eine unzureichende Versorgung
von Haut und Gewebe. Uber-
dies entwickelt sich oft eine ver-
starkte Venenklappeninsuffizi-
enz, wodurch sich das Blut in

chronischen Riickflussstérung
des venosen Blutes entwickeln.
Anhand der klinischen Auspri-
gung wird die CVI in verschie-
dene Stadien eingeteilt. Die Klas-
sifizierung reicht von Krampf-
adern ohne nennenswerte Be-
schwerden bis hin zu einer Va-
rikose mit einem offenen Bein/
Unterschenkelgeschwiir (Ulcus
cruris venosum).

Schleichender Prozess Be-
vor ein Ulcus cruris entsteht,
beginnen Venenerkrankungen
mit leichten Funktionsstorun-
gen. Im Verlauf der Jahre kon-
nen sie sich schliefllich zu
schwersten Formen mit lebens-
bedrohlichen Komplikationen
entwickeln. Anfangs bleiben Ve-
nenleiden oft unbeachtet und
werden unterschatzt. Die Be-
troffenen suchen oftmals erst
einen Arzt auf, wenn Span-
nungsgefithle, Schwellungen

VIELFALTIGE RISIKOFAKTOREN

Flr das Auftreten von Venenerkrankungen
besteht in der Regel eine familidre Veranlagung.
Neben einer genetisch bedingten Binde-
gewebsschwache werden die Venen mit dem
Alter weicher und dehnbarer. Besonders Frauen
neigen dazu, da sich die weiblichen Hormone
ungulinstig auf die Elastizitat und Durchlassigkeit
der Venen auswirken. Daher belasten auch
Schwangerschaften und die Einnahme hormo-
neller Kontrazeptiva die Venen. Weitere Risiko-
faktoren sind hohes Kérpergewicht, langes
Sitzen oder Stehen sowie Bewegungsmangel.

den Venen immer stiarker staut
und eine fortschreitende Venen-
entziindung und spdter eine
chronisch-venose Insuffizienz
(CVI) resultiert. Der Begriff
CVI umfasst alle sichtbaren Ver-
anderungen und Symptome, die
sich mit der Zeit in Folge einer

und Schmerzen in den Beinen
zunehmen. Doch diese ersten
fassbaren Symptome einer Ve-
nenerkrankung haben eine jah-
relange pathogenetische Vorge-
schichte. Da die entziindlichen
Verdnderungen in den Tiefen
der Venen anfangs aber >
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THEMEN VENEN

» nicht ersichtlich werden,
schreitet die Erkrankung ohne
Eingreifen unbemerkt voran.

Venenleiden im Einzelnen
Sind nur kleinste Venen in den
oberen Hautschichten erweitert,
spricht man von Besenreisern.
Sie haben meist nur eine kosme-
tische Bedeutung und fithren
selten zu Beschwerden. Aller-
dings sollte man sie nicht ver-
harmlosen, denn sie kénnen
auch im Zusammenhang mit
schwerwiegenden Venenerkran-
kungen stehen und auf diese
hinweisen. Ein ausgeprigtes
Krampfaderleiden (Varikose)
mit krankhaft erweiterten Ve-
nen, also Krampfadern, entsteht
meist an den Venen des ober-
flachlichen Venensystems im
Unterhautfettgewebe aufgrund
einer genetisch veranlagten Ve-
nenschwiche (primére Variko-
se). Seltener liegt eine sekunddre
Varikose in den tiefen Venen als
Folge einer anderen Erkrankung
(z. B. Thrombose) vor. Krampf-
adern gehen mit schweren, mii-
den Beinen (vor allem in der
warmen Jahreszeit), einem
Spannungsgefiihl in den Beinen
sowie geschwollenen Unter-
schenkeln und Knoécheln (be-
sonders abends) einher. Eine
Beschwerdezunahme ist bei lan-
gerem Stehen oder Sitzen und
bei Wirme zu beobachten.
Méglich sind auch ein Kribbeln
und Unruhegefiihl in den Bei-
nen sowie nichtliche Waden-
krimpfe. Zudem koénnen sich
durch die verminderte Durch-
blutung Erndhrungsstérungen
der Haut einstellen, die sich in
Verfirbungen und Verdickun-
gen zeigen. In fortgeschrittenen
Féllen kann sich die Haut so
verdandern, dass ein Ulcus cruris
entsteht. Ist der vendse Blutfluss
gestort, konnen sich auch ver-
mehrt Blutgerinnsel bilden. Tie-
fe Beinvenenthrombosen (Phle-
bothrombose), bei denen Blut-
gerinnsel die tiefen Bein- und

Beckenvenen verschliefSen, sind
gefiirchtet, da ein abgeloster
Thrombus zur Lunge wandern
und eine lebensbedrohliche
Lungenembolie auslosen kann.
Hinweise auf eine Phlebothrom-
bose sind ein stark angeschwol-
lenes oder blau verfarbtes Bein
sowie starke Druckschmerzen
in den Kniekehlen, an der Wade
oder Fufisohle. Auch eine akute,
ortlich begrenzte Venenentziin-
dung (Thrombophlebitis) kann
sehr schmerzhaft sein. Hierbei
kommt es im Rahmen einer
Entziindung der Venenwand
zur Blutgerinnselbildung in den
oberflachlichen Venen, was zu
einer Erwdrmung und Rotung
der betroffenen Vene und einem
massiven Druckschmerz fiihrt.

Schnell reagieren Um das
Voranschreiten eines Venenlei-
moglichst
oder zumindest zu verlangsa-
men, ist es sinnvoll, eine begin-
nende Venenschwiche recht-
zeitig zu diagnostizieren und
bald einer addquaten Behand-
lung zuzufithren. Nur so kann
es gelingen, bleibende Venen-
schidden und nach sich ziehende
Komplikationen zu vermeiden.
Klagen die Kunden tiber schwe-
re und miide Beine und berich-
ten von Schwellungen und ei-
nem Spannungsgefithl in den
Beinen, kénnen diese Beschwer-
den erste Symptome einer chro-
nischen Venenerkrankung sein,
die ernst zu nehmen sind. Auch

dens aufzuhalten

wenn sich duf8erlich noch keine
Krampfadern zeigen, lauft bei
Venenpatienten in den Tiefen
ihrer Venen eine chronische
Entziindung ab, die behandelt
werden sollte.

Ein Biindel an MaBnahmen
Nach den Leitlinien zur Dia-
gnostik und Therapie der CVI
der Deutschen Gesellschaft fiir
Phlebologie ist das Ziel der Be-
handlung, die subjektiven Be-
schwerden zu verbessern, Ode-
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VENENLEIDEN
VORBEUGEN

Das schutzt ...

+ Venengymnastik

+ Korperliche Aktivitaten
wie beispielsweise
Laufen, Wandern, Rad-
fahren, Schwimmen
BarfuBgehen

Beine hochlegen
Flache Absatze tragen
Kaltwasser-
anwendungen
Konsequentes Tragen
von Kompressions-
strimpfen

+ + + +

+

Das schadet ...

+ langes Stehen oder
Sitzen (besonders mit
Ubereinander geschla-
genen Beinen)

+ Warme wie zum Bei-
spiel Saunagange, hieBe
Vollb&der, intensive
Sonnenbestrahlung

+ Ubergewicht

Rauchen

+ Einnahme oraler
Kontrazeptiva

+

me zu verringern oder zu be-
seitigen und eine Verschlimme-
rung des CVI-Grades zu ver-
hindern. Dafiir empfehlen sie
eine Kombination aus operati-
ven Methoden, physikalischen
Mafinahmen, Kompressionsthe-
rapie und systemisch wirksa-
men Medikamenten. Bevor eine
operative Therapie notwendig
wird, konnen konservative Ver-
fahren einer Venenerweiterung
entgegenwirken und den Blut-
fluss fordern. Mit physikali-
schen Mafinahmen gelingt es,
die Muskelvenenpumpe zu akti-
vieren. Dabei trainieren venen-
gesunde Sportarten wie Wan-
dern, Walken oder Radfahren
die Wadenmuskulatur und be-
schleunigen den Riickfluss des
Blutes zum Herzen. Auch regel-

maflige Spazierginge, gezielte
venengymnastische Ubungen
sowie das Tragen flacher, beque-
mer Schuhe tun den Beinen und
damit den Venen gut. Ebenso
lindern das Abduschen der
Beine mit kaltem Wasser oder
das Hochlagern der Beine die
Beschwerden.

Sehr wirksamer und meist inte-
graler Bestandteil einer Behand-
lung von Venenerkrankungen
ist die Kompressionstherapie.
Durch den Druck von auflen
werden die Venen eingeengt, so
dass die Venenklappen wieder
schlieflen. Gleichzeitig verbes-
sert er die Arbeit der Muskelve-
nenpumpe. Ein Zuriickflieen
des Blutes aus dem tiefen in das
oberflichliche Venensystem wird
verhindert und damit der ve-
nose Riickstrom gefordert. Da-
bei iiben Stitzstrimpfe einen
geringeren Anpressdruck aus als
Kompressionsstriimpfe. Letztere
werden je nach Intensitdt des
ausgetibten Drucks im Fesselbe-
reich in verschiedene Kompres-
sionsklassen (1 bis 4) eingeteilt
und sind in vielen Farben und
Materialien erhaltlich. Wahrend
Kompressionsstriimpfe in erster
Linie zur Vorbeugung und
Nachsorge von Schwellungen
verwendet werden, kommen
Kompressionsverbinde  vor
allem zur entstauenden Akutbe-
handlung (z. B. eines Ulcus cru-
ris) zum Einsatz. Unterstiitzend
wirken zudem venenwirksame
Medikamente.

Pflanzliche Venentherapeu-
tika Vor allem kommen pflanz-
liche Odemprotektiva syste-
misch zur Anwendung, welche
die Dichtigkeit der Venen ver-
bessern und somit den Austritt
von Fliissigkeit ins umliegende
Gewebe reduzieren (antiexsu-
dativ).

Bewihrt haben sich beispiels-
weise Flavonoide (Isoquercitrin,
Quercetin und Kampferol) aus
dem Roten Weinlaub. Der Ex-



trakt ist in der Lage, dem Verlust
der Endothelabdichtung entge-
genzuwirken und Entziindungs-
prozesse zu verhindern. Odeme
verringern  sich,  Schmer-
zen und Spannungsgefiihle neh-
men ab. Gleichzeitig werden
thrombotische und entziind-
liche Reaktionen unterbunden
sowie die Mikrozirkulation und
Sauerstoffversorgung im Ge-
webe verbessert. Gleiche Effekte
zeigen die Flavonoide Rutin aus
dem Buchweizen und die Ru-
toside aus dem japanischen
Schnurbaum, die zur Resorp-
tionserleichterung partialsyn-
thetisch in Troxerutin bzw. Oxe-
rutin verdndert werden. Darii-
ber hinaus existieren feste Kom-
binationen aus Troxerutin mit
Cumarin aus dem Steinklee.

Auch Aescin, ein Saponinge-
misch vom Triterpenglykosid-
Typ aus dem Rosskastanien-
samen, sowie die Steroidsapo-
nine Ruscogenin und Neorusco-

schwerden liefert die besten Er-
gebnisse. Dabei ist eine regel-
maflige Einnahme erforderlich.
Besserung versprechen auch
Gele und Salben mit Extrakten

wenn gekiihlte Gele oder Sprays
zum Einsatz kommen. Zur Un-
terstiitzung des vendsen Riick-
flusses sollte das Eincremen
vom Fuflknochel in Richtung

»Bei Venenleiden lieber liegen
oder laufen statt sitzen oder stehen!«

genin aus dem Extrakt des Mau-
sedornwurzelstocks werden hau-
tig aufgrund ihrer 6demprotek-
tiven und antiexsudativen Ei-
genschaften als Venentherapeu-
tika eingesetzt.

Ein frithzeitiger Therapiebeginn
beim Auftreten der ersten Be-

aus Rotem Weinlaub, Mause-
dorn, Rosskastanie, Arnika oder
Heparin. Auch wenn die Effek-
tivitdt einer topischen Behand-
lung bislang noch nicht belegt
werden konnte, berichten die
Anwender von einer subjektiven

Erleichterung, insbesondere

Oberschenkel erfolgen. Bei aku-
ten Venenentziindungen und
Thrombosen muss wegen der
Emboliegefahr auf eine Massage
verzichtet werden. M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin



