THEMEN VENENLEIDEN

Verstopfte
Gefaflde

Besenreiser und Krampfadern sind ein weit
verbreitetes Problem. Unbehandelt kbnnen

sie ernsthafte Folgeerkrankungen nach
sich ziehen. Unterstiitzen Sie lhre Kunden,
rechtzeitig etwas dagegen zu tun.

enenleiden gehoren

zu den hiufigsten Er-

krankungen hierzu-

lande: Bei iiber 90
Prozent der erwachsenen Ménner
und Frauen sind Verdnderungen
in den Beinvenen feststellbar, ein
Fiinftel weist sogar Symptome einer
chronischen vendsen Insuffizienz
(CVI) auf. Dabei sind Venenerkran-
kungen nicht nur ein Problem élte-
rer Menschen. Bereits jeder dritte
Jugendliche ist laut der Deutschen
Venen-Liga e.V. von einer Venen-
schwiche betroffen.

Vielfach unterschétzt Die Ziel-
gruppe der Kunden mit Venen-
problemen ist also grofl. Viele
Betroffene wissen jedoch gar nicht,
dass sie selbst zum Patientenkreis
zihlen. Die ersten sichtbaren Zei-
chen einer Venenerkrankung haben
eine jahrelange pathogenetische
Vorgeschichte, die sich unbemerkt
in den Tiefen der Venen abspielt.
Schwere, miide Beine, unangenehme
Spannungsgefiihle und Kribbeln im
Wadenbereich, Schwellung
Schmerzen in den Beiner
anfz a

tungen auf. Viele verkennen ihre Be-
deutung und sind sich nicht tiber die
chronischen Entziindungsprozesse
in ihrem Venensystem bewusst, die
ohne Eingreifen unaufhorlich weiter
voran schreiten. Erkrankungen der
Venen kann man zwar nicht heilen,
doch wer frithzeitig gegensteuert,
kann den Krankheitsverlauf positiv
beeinflussen.
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» 7000 Liter taglich. Um das Blut
in Richtung Herz - also entgegen
der Schwerkraft - fihren zu kon-
nen, sind die Beinvenen mit Venen-
klappen ausgestattet. Sie arbeiten
wie Ventile, die das Blut nur in eine
Richtung nach oben flieflen las-
sen und einen Riickfluss und damit
das Zuriicksacken des Blutes in die
Beine verhindern. Der Bluttransport
aus den Beinen in Richtung Herz
wird wirksam von der Wadenmus-
kulatur unterstiitzt. Man spricht
auch von der Muskelpumpe: Bei
jeder Bewegung werden die Venen
durch
Muskeln zusammengedriickt, so-

sich zusammenziehende

dass das Blut immer ein Stiickchen
hoher gepumpt wird. Zudem hilft die
Thoraxpumpe, einen ungehinderten
Blutfluss zu Herzen zu gewéhrleis-
ten, indem der beim Einatmen ent-
stehende Unterdruck im Bauchraum
das venose Blut zum Herzen saugt.

Gestorter Riickfluss Allerdings
kann das Zuriickflielen des Blutes
durch vielfiltige Faktoren behindert
werden. Haufig sind die Betroffe-
nen genetisch vorbelastet. Es liegt
eine angeborene Bindegewebs- und

Venenwandschwiche vor, die sich
mit zunehmendem Alter verstarkt
und zu einer nachlassenden Elas-
tizitait der Venen fiihrt. Auflerdem
tragen falsches Schuhwerk und ein
ungesunder Lebensstil wie Uber-
gewicht und Bewegungsmangel zu
einer Schddigung der Venen bei.
Vor allem zu wenig Bewegung ist
ein essenzieller Wegbereiter fiir ein
Venenleiden. Bei zu langem Stehen
oder Sitzen ist die Muskelpumpe
weitgehend inaktiv und lasst das Blut
regelrecht in den Beinen versacken.
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Der fortwdhrende Druck des Blutes
auf die Venenwinde erweitert die
Venen, sodass die Venenklappen
nicht mehr funktionsgerecht schlie-
Ben. Das Blut staut sich in den Venen
und der Innendruck erhoht sich, wo-
durch die Venenwinde sich dehnen,
verlangern und verformen. Gescha-
digte Venen zeigen sich zundchst
als Besenreiser und Krampfadern
(Varizen). Dabei handelt es sich um
gekrimmte, bldulich schimmernde
oberflachliche Venen. Sie sind sack-
formig erweitert und schldngeln sich
sicht- und tastbar im Bereich der
Beine entlang. Ein Krampfaderleiden
(Varikose) ist entstanden.

Besenreiser und Krampfadern
Bei den Besenreisern sind lediglich
kleinste Venen in der Oberhaut er-
weitert, die in der Regel nicht zu
Beschwerden fithren und nur ein
optisches Problem darstellen. Aller-
dings sollte man sie nicht verharm-
losen, denn sie konnen auch schon
sichtbarer Ausdruck eines behand-
lungsbediirftigen Venenleidens sein.
Krampfadern sind bereits Zeichen
einer Venenerkrankung und die
hiufigste Ursache fiir Venenent-

»FUr einen ungestoérten Blutfluss in
Richtung Herz spielen intakte Venen-
klappen eine entscheidende Rolle.«

ziindungen, die ernsthafte Konse-
quenzen nach sich ziehen kénnen.
Krampfadern gehen zunichst mit
Symptomen wie Juckreiz, Schwere-
und Spannungsgefiihl, Schwellun-
gen, Wadenkrdmpfen und Schmer-
zen in den Beinen einher. Im weite-
ren Verlauf entwickeln sich aufgrund
entziindlicher Prozesse in den Venen
krankhafte Verdnderungen vom
Odem iiber Hautverinderungen bis
hin zum Unterschenkelgeschwiir
(Ulcus cruris venosum).

VENENLEIDEN - EIN
WEIBLICHES PROBLEM?

Frauen sind auf die gesamte
Lebensphase betrachtet nicht
haufiger von Venenleiden
betroffen. Allerdings bilden sich
bei ihnen im mittleren Lebens-
alter aufgrund hormoneller Ein-
flisse wie Schwangerschaften
und die Einnahme von Kontra-
zeptiva haufiger Krampfadern
als bei Mannern gleichen Alters.

Fortschreitende Venenentziin-
dung Der zunehmende Druck in
den Venen lasst Liicken in der Ge-
faBwand entstehen. Die Innenseiten
der Venen sind mit einem Gewebe
(Endothel) ausgekleidet, das norma-
lerweise die Venenwand gut abdich-
tet und mit speziellen Substanzen
dafiir sorgt, dass das Blut flissig
bleibt. Nimmt aber der hydrostati-
sche Druck im Beinvenensystem zu,
kommt es rein physikalisch zur Auf-
weitung der Fugen zwischen den En-
dothelzellen. Die Venenwand wird
durchlédssig, sodass immer mehr
Wasser, der Hauptbestandteil des
Blutplasmas, hindurch sickert und
sich besonders im Knochelbereich
Odeme bilden. Auflerdem werden
komplexe biochemische Mechanis-
men in Gang gesetzt, welche ent-
ziindliche Reaktionen aktivieren und
das Risiko fiir die Bildung von Blut-
gerinnseln (Thromben) und damit
fiir die Entstehung einer Thrombose
erhohen.

Liegt eine Entziindung und Throm-
bose in den oberflichlichen Venen
vor, spricht man von einer Throm-
bophlebitis. Sie ist ortlich begrenzt
und zeigt sich durch Erwdrmung
und Rotung der betreffenden Venen
und einen starken Druckschmerz.
Kommt es zur Blutgerinnselbildung
und zum Verschluss der tiefer ge-
legenen Bein- und Beckenvenen,
handelt es sich um eine Phlebo-



thrombose, bei der die Gefahr be-
steht, dass ein abgeldster Thrombus
zur Lunge wandert und eine lebens-
bedrohliche Lungenembolie aus-
16st. Hinweise auf eine Phlebothrom-
bose sind ein stark angeschwolle-
nes oder blau verfarbtes Bein sowie
starke Druckschmerzen in den Knie-
kehlen, an der Wade oder Fuf$sohle.
Der Riickstau des sauerstoff- und
néhrstoffarmen Blutes bedingt auch
eine unzureichende Versorgung von
Haut und Gewebe. Uberdies entwi-
ckelt sich oft eine verstirkte Venen-
klappeninsuffizienz, wodurch sich
das Blut in den Venen immer stér-
ker staut und eine fortschreitende
Venenentziindung und spéter eine
chronisch-vendse Insuffizienz (CVI)
resultiert.

Chronisch-vendse Insuffizienz
Der Begriff CVI umfasst alle sichtba-
ren Veranderungen und Symptome,
die sich mit der Zeit in Folge einer
chronischen Riickflussstorung des
vendsen Blutes entwickeln. Anhand
der klinischen Auspriagung wird
die CVI in verschiedene Stadien
gegliedert, wobei unterschiedliche
Einteilungen existieren. Die Klassi-
fizierung nach Widmer teilt die CVI
in drei Stadien ein. Dabei sind im
Anfangsstadium I die Odeme noch
reversibel, im Stadium II bilden sie
sich nicht mehr zuriick und im Sta-
dium IIT hat sich schlieSlich ein ge-
fiirchtetes Ulcus cruris gebildet.

Eine andere Stadieneinteilung, die
CEAP-Klassifikation, kennt sechs
Kategorien, welche die chronische
Venenerkrankung sehr viel genauer
differenzieren. Der Begriff stammt
aus dem Englischen und ist eine
Abkiirzung fir ,Klinischer Befund®
(C = clinical condition), ,Atiologie®
(E = etiology), ,,Lokalisation® (A =
anatomic location) und ,,Pathophy-
siologie“ (P = pathophysiology). Bei
C0 sind keine sicht- oder tastbaren
Zeichen einer Venenerkrankung zu
erkennen. Als C1 werden sichtbare
erweiterte Gefafle unter der Haut
und netzformig angelegte Venen be-
zeichnet. C2 steht fiir Krampfadern,
C3 fiir Odem, C4 fiir Verinderung

der Haut und des Unterhautgewe-
bes, wobei noch zwei Unterklassen
definiert sind. Von C5 spricht man
bei einem geheilten und von C6 bei
einem aktiven venosen Geschwiir.

Rechtzeitiges Handeln not-
wendig Damit es gar nicht soweit
kommt, muss ein Venenleiden
frithzeitig diagnostiziert und kon-
sequent behandelt werden. Nach
den Leitlinien zur Diagnostik und
Therapie der CVI der Deutschen
Gesellschaft fiir Phlebologie ist das
Ziel der Behandlung, die subjektiven
Beschwerden zu verbessern, Odeme
zu verringern oder zu beseitigen
und einer Verschlimmerung des
CVI-Grades zu verhindern. Dafiir
empfiehlt die Gesellschaft eine Kom-
bination aus operativen Methoden,
physikalischen Mafinahmen, Kom-
pressionstherapie und systemisch
wirksamen Medikamenten.

Aktiv werden Da die Muskel-
pumpe eine essenzielle Rolle beim
ungestorten Riickfluss des Blutes
zum Herzen spielt, ist eine regel-
miéflige Bewegung der Muskula-
tur das A und O bei Venenleiden.
Neben einfachem Spazierengehen
gelten als venengesunde Sportarten
beispielsweise Wandern, Walken
oder Radfahren, da sie die Waden-
muskulatur trainieren und damit
den Riickfluss des Blutes zum Her-
zen fordern. Allerdings muss nicht
immer ein umfangreiches Sport-
programm durchgefithrt werden.
Es reichen auch schon kleine Ubun-
gen, die sich bequem zu Hause, am
Arbeitsplatz oder unterwegs regel-
méfig in den Alltag integrieren
lassen. Die ,,Fuflwippe“ oder der
»Zehenspitzen-Stand* sind beispiels-
weise bekannte Gymnastikiibungen
fiir gesunde Venen.

Gut gewickelt Eine frithzeitige
und regelmiflige Kompressionsthe-
rapie ist integraler Bestandteil einer
Venenbehandlung. Kompressions-
strimpfe verbessern den Ruckfluss
des Blutes, indem sie einen elasti-
schen Druck auf die oberflich-  »
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> lichen Beinvenen ausiiben. Die
Venen werden eingeengt, sodass die
Venenklappen wieder funktionsge-
recht schlieen. Zudem unterstiitzt
die Kompression bei jeder Bewegung
die Muskelpumpe. Ein Zuriickflie-
Ben des Blutes aus dem tiefen in das
oberflichliche Venensystem wird
verhindert und damit der vendse
Riickstrom geférdert. Dabei iiben
Stiitzstriimpfe einen geringeren An-
pressdruck aus als Kompressions-
strimpfe. Kompressionsstriimpfe
werden je nach Intensitat des aus-
gelibten Drucks im Fesselbereich
in die Kompressionsklassen 1 bis
4 eingeteilt. Wihrend Kompres-

entziindungshemmende und gefi3-
schiitzende Eigenschaften. Entziind-
liche und thrombotische Reaktionen
werden unterbunden, Venenwinde
geschiitzt und abgedichtet. Schmer-
zen und ein Schweregefiihl in den
Beinen lassen spiirbar nach, Schwel-
lungen spiirbar reduziert. Dariiber
hinaus verbessert die Wirkstoff-
mischung die Mikrozirkulation und
die Sauerstoffversorgung im Gewebe.
Ahnliche Effekte zeigen die Flavo-
noide Rutin aus dem Buchweizen
und die Rutoside aus dem japani-
schen Schnurbaum, die zur Resorp-
tionserleichterung partialsynthetisch
in Troxerutin beziehungsweise Oxe-

PRIMARE UND SEKUNDARE VARIKOSE

Ursache flr eine primare Varikose sind Risikofaktoren wie eine angeborene
Bindegewebsschwache, Ubergewicht, Bewegungsmangel oder sitzende
sowie stehende Tatigkeiten. Eine sekundare Varikose ist die Folge anderer
Erkrankungen wie beispielsweise Thrombosen, Tumore oder Erkrankungen
des Bindegewebes.

sionsstrimpfe in erster Linie zur
Vorbeugung und Nachsorge von
Schwellungen zum Einsatz kommen,
werden Kompressionsverbande vor
allem zur entstauenden Akutbe-
handlung (z. B. eines Ulcus cruris)
verwendet.

Pflanzenkraft nutzen Mithilfe
pflanzlicher Odemprotektiva kann
es bei regelmifliger Einnahme ge-
lingen, dem Verlust der Endothel-
abdichtung entgegenzuwirken und
damit den Austritt von Flissigkeit
ins umliegende Gewebe zu reduzie-
ren und daraus sich entwickelnde
Entziindungsprozesse zu verhin-
dern. In Untersuchungen hat sich
beispielsweise fiir die innere An-
wendung der Extrakt des Roten
Weinlaubs bewdhrt. Enthaltene
Flavonoide (Isoquercitrin, Querce-
tin und Kampferol) verfiigen tiber
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rutin verdndert werden. Zudem sind
feste Kombinationen aus Troxerutin
mit Cumarin aus dem Steinklee er-
héltlich. Auch Aescin, ein Saponin-
gemisch vom Triterpenglykosid-Typ
aus dem Rosskastianiensamen, sowie
die Steroidsaponine Ruscogenin und
Neoruscogenin aus dem Extrakt des
Miusedornwurzelstocks werden
héiufig aufgrund ihrer 6demprotekti-
ven und antiexsudativen Eigenschaf-
ten als Venentherapeutika eingesetzt.
Obwohl es keine ausreichenden
Studienergebnisse fiir eine topische
Venenbehandlung gibt, sind Gele
und Salben mit Pflanzenextrakten
(z. B. Rotes Weinlaub, Rosskas-
taniensamen, japanischer Schnur-
baum, Arnika) oder Heparin bei den
Verwendern duflerst beliebt, da sie
eine subjektive Erleichterung ver-
schaffen. Ein bewahrter Tipp ist es,
gekiihlte Gele zu verwenden. Dabei

sollte zur Unterstiitzung des veno-
sen Riickflusses vom Fuflknochel
in Richtung Oberschenkel massiert
werden. Eine Kontraindikation
stellen jedoch akute Venenentziin-
dungen und Thrombosen wegen
der Emboliegefahr dar.

Operativ eingreifen Gelingt
keine ausreichende Behandlung
mit Bewegung, Kompression und
Medikamenten, kénnen operative
Methoden erwogen werden. Gin-
gig ist eine Verddungsbehandlung
(Sklerosierungstherapie), die so-
wohl als kosmetisches Element (z. B.
bei Besenreisern) als auch bei me-
dizinischer Indikation (z. B. wenn
Krampfadern den Blutstrom storen
oder mit Geschwiiren einhergehen)
durchgefithrt wird. Dafiir spritzt
der Arzt mit einer feinen Nadel ein
gewebstoxisches Verddungsmittel
in die erkrankte Vene ein, wodurch
es zu einem vorldufigen Verschluss
des Gefifles kommt. Durch an-
schlieBende Kompressionstherapie
werden dauerhafte Ergebnisse er-
zielt. Beim Venenstripping entfernt
(strippt) der Arzt unter Narkose die
geschiadigten Venen mittels einer
Sonde. Dabei werden heute nur
noch die Teile der Vene gezogen, bei
denen die Venenklappen defekt sind.
Gesunde Areale bleiben bestehen.

Ergdnzende Tipps Raten Sie
Threm Kunden neben gezielten kor-
perlichen Aktivititen (Venengym-
nastik, venengesunder Sport) so
oft es geht, ohne Schuhe zu laufen.
Barfufl gehen aktiviert die Fuf3soh-
lenpumpe und erleichtert daher wie
auch Bewegung den Riicktransport
des Blutes zum Herzen. Auch sollte
aus dem gleichen Grund immer
wenn moglich die Gelegenheit ge-
nutzt werden, die Beine entspannt
hochzulegen. Schliefilich nutzen
kalte Giisse, kaltes Abduschen von
unten nach oben sowie Wechsel-
duschen der Venengesundheit, da
kaltes Wasser die Blutzirkulation
in den Beinvenen verbessert. [l

Gode Meyer-Chlond, Apothekerin



