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FORTBILDUNG VENENGESUNDHEIT

er viel steht,

kennt schwe-

re Beine am

Abend. Sie
dann hochzulegen, schaftt Er-
leichterung. Fiir die Venen be-
deutet stindiges Stehen oder
Sitzen Schwerstarbeit. In unse-
rer bewegungsarmen Gesell-
schaft nimmt deshalb die Zahl
derer, die unter Venenschwi-
che leiden, mehr und mehr zu.
Mit etwa 13 Millionen Betroffe-
nen zihlen die chronischen
Venenerkrankungen zu den
Volkskrankheiten in Deutsch-
land. Jede dritte Frau und jeder

harmlos an. Die Beine schwel-
len nach langem Stehen leicht
an, kleine Venen treten aus der
Haut hervor, sogenannte Be-
senreiser bilden sich. Diese ers-
ten Symptome sollten nicht auf
die leichte Schulter genommen
werden, denn die chronische
Veneninsuffizienz begiinstigt
Thrombosen und Lungenembo-
lien. Wird therapeutisch nicht
gegengesteuert, kommt es zu
einem krankheitsbedingten
Bindegewebsumbau, der nicht
selten in einem Ulcus cruris
venosum, dem so genannten
»offenen Bein“ endet.

in den Venen. Neben der Funk-
tion der ,Entsorgung“ ver-
brauchten Blutes ist das vendse
System auch an der Warmere-
gulation beteiligt. Das vendse
System wird in ein oberflachli-
ches (epifasziales) und tiefes
Venensystem unterschieden.
Die Venen des oberfliachlichen
Teils befinden sich netzartig di-
rekt unter der Haut und werden
nach unten durch eine Muskel-
schicht abgegrenzt. Der Uber-
gang vom oberflachlichen hin
in das tiefe Venensystem erfolgt
durch das perforierende venose
System. Ahnlich wie ein grofler

TYPISCHE SYMPTOME EINER VENENSCHWACHE

Beinschwellung (Odembildung)

Hautjucken, Hautspannung

+
+

+ Beinschmerzen
+ Wadenkrampfe
+

Missempfindungen, Kribbeln

+ Besenreiser

Die Beschwerden sind in der Regel abends schlimmer und bessern sich durch

Hochlagern und Liegen.

funfte Mann zwischen 18 und
79 Jahren leidet an sichtbaren
Krampfadern. Bei 0,1 Prozent
der deutschen Bevoélkerung
liegt ein Unterschenkelge-
schwiir vor.

Schleichender Verlauf Eine
Veneninsuffizienz dauflert sich
als Funktionsstorung im Ve-
nensystem der Beine. Sie ent-
wickelt sich allmihlich und
kindigt sich zunédchst sehr

Physiologisch ausgekliigelt
Arterielle und venose Gefifle
sorgen fir die Versorgung der
Organe mit Néhrstoffen und
Sauerstoff. Dabei umfasst das
vendse System alle Blutgefafie
im menschlichen Koérper, die
das sauerstoffarme, verbrauchte
Blut zur rechten Herzkammer
zuriicktransportieren, das sind
pro Tag immerhin 7000 Liter
Blut. Bis zu 85 Prozent des
gesamten Blutes befindet sich
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Fluss, in dem sich kleine Rinn-
sale und Béche vereinigen, kann
das Venensystem erklart wer-
den. Zunichst gelangt das sau-
erstoffarme Blut iiber Kapillaren
aus der Peripherie in die Veno-
len - kleinen Venen. Diese ver-
einigen sich zu grofleren ober-
flichlichen Venen, die aufler-
halb der Muskulatur liegen und
miinden schliefflich in die zwei
groflen Stammvenen, die Vena
saphena magna (grof3e Rosen-

ader) und die Vena saphena
parva (kleine Rosenader). Von
hier aus gelangt das Blut zuriick
zum Herzen und wird dort wie-
der mit Sauerstoff angereichert,
bevor es erneut zuriick tiber das
arterielle System zu den Gewe-
ben und Organen fliefit.

Gegen die Schwerkraft Die-
ses fein abgestimmte System
stammt urspriinglich noch aus
der Zeit, als der Mensch sich
nicht wie heute in aufrechter
Haltung vorwirts bewegte, we-
nig safy und sich sehr viel be-
wegte. Die Meisterleistung der
Venen ist heute, das Blut gegen
die Schwerkraft aus den Beinen
immer wieder hoch bis zum
Herzen zu pumpen. Um das zu
schaffen, sind die Venen mit
Venenklappen - vergleichbar
mit Riickschlagventilen - aus-
gestattet. Sie verhindern den
Rickfluss des bereits nach oben
transportierten Blutes. Sie 6ff-
nen sich, wenn ein bestimmter
Druck von unten erreicht wird,
bei Druck von oben schlieflen
sie sich sofort. Jedes Bein hat
zwischen acht und achtzehn
Venenklappen, die dafiir sor-
gen, dass der Blutstrom eine
»,Einbahnstrafle“ zum Herzen
ist. Gibt es Defekte und Funkti-
onsstérungen im Bereich einer
Venenklappe, staut sich das
Blut in den vorgelagerten Ge-
faflabschnitten. Diese Stauun-
gen iben auf Dauer einen
vermehrten Druck auf die Ge-
falwinde aus, die Venen weiten
sich. Zundchst werden sie an
der Hautoberfliche sichtbar,
wenn sie bldulich geschlangelt
hervortreten - als Besenrei-
ser oder umgangssprachlich
Krampfader. Je weniger funkti-
onierende Klappen, desto héher
ist das Risiko fur die Entste-
hung einer Veneninsuffizienz.
Neben den Klappen ist noch ein
weiterer Faktor fiir die Funk-
tion des Venensystems wichtig,
namlich die Wadenmuskel- »
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» pumpe, die der Antrieb fir
den Bluttransport aus den Bei-
nen heraus ist. Wird die Wa-
denmuskulatur, in die die tie-
fen Beinvenen eingebettet sind,
kontrahiert, wird das Blut zu-
riick in Richtung Herz ge-
pumpt. In der Entspannungs-
phase des Muskels lidsst der
Druck auf die tiefen Venen

namlich flache Schuhwerk ge-
achtet werden.

Aufbau der Venen Venen be-
stehen aus mehreren Schichten:
der Tunica intima im Inneren,
der Tunica media als mittlere
Schicht, bestehend aus glatten
Muskelzellen, und der dufleren
Tunica adventitia. Im Gegen-

GUTE RATSCHLAGE FUR DEN PATIENTEN

im Gefilinnern. Aus diesem
Grund ist ein kontinuierlicher
Blutstrom zur Durchmischung
innerhalb des Gefif3es so wich-
tig. Kommt es durch Stauungen
zu Mikroentziindungsprozes-
sen, losen Entziindungsmedia-
toren Zellkontakte in der Ge-
faBlwand und hinterlassen Lii-
cken, durch die Wasser, Plas-

+ Verzichten Sie auf High Heels und tragen Sie besser flache Schuhe. So aktivieren
Sie lhre Wadenmuskelpumpe.

+ Gesunde Ernédhrung, ausreichendes Trinken und Gewichtsnormalisierung

entlasten die Venen.

+ Stellen Sie das Rauchen ein. Rauchen verengt die GefaBRe und erhéht das
Risiko fur GefaBerkrankungen.

+ Schweres Heben sollten Sie vermeiden.

+ Sportarten, die die Wadenmuskelpumpe aktivieren, sind: Walken, Schwimmen,

Radfahren

+ Vermeiden Sie die Beine Ubereinanderzuschlagen, um den Blutrtckfluss nicht

zu behindern.

+ Wenn mdglich, lagern Sie im Liegen die Beine etwas erhdht, so erleichtern
Sie den Ruckfluss des Blutes.

nach und es entsteht ein Sog,
der Blut aus den oberflich-
in die Tiefe

saugt. Damit dieser Mecha-

lichen Venen

nismus reibungslos abléuft,
ist Gehen und Laufen so wich-
tig. Das Tragen von High
Heels ist kontraproduktiv.
Dabei wird die Unterschen-
kelmuskulatur extrem verkiirzt
und die Pumpe praktisch still-
gelegt. Zur Prophylaxe von Ve-
nenerkrankungen sollte des-
halb auch auf das richtige,

satz zu den groflen Venen besit-
zen die kleinen Venolen keine
vollstindig ausgebildete glatte
Muskulatur. Sie dhneln eher
den Kapillaren, aus denen
sie entspringen und sind sehr
durchldssig. Im Normalfall
schiitten Endothelzellen in der
Venolenwand Stoffe wie Prosta-
cyclin aus, die antientziind-
lich wirken und das Blut fliissig
halten. Da diese Stoffe nur eine
kurze Reichweite haben, ge-
langen sie nicht an alle Zellen
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maproteine und Leukozyten in
das umliegende Gewebe austre-
ten. Odeme sind die Folge. Die
ausgetretene Fliissigkeit im Ge-
webe iibt nun ihrerseits duflerli-
chen Druck auf die Venolen aus
und sorgt fiir eine Verengung
der Gefafle und weitere Ver-
schlechterung der Mikrozirku-
lation.

Risikofaktoren Bei Betrach-
tung der Faktoren, die eine pri-
mére Venenerkrankung be-

ginstigen konnen, gelten eine
familidre Disposition und das
zunehmende Lebensalter zu
den am besten gesicherten. Ent-
gegen der hdufigen Annahme,
dass Frauen eher betroffen sind,
gibt es keine signifikanten Un-
terschiede zwischen der Hiufig-
keit bei Madnnern und Frauen.
Ubergewicht mit einem Body-
Mass-Index (BMI) hoher als 32
und héufiges Stehen und Sitzen
sind ebenfalls verstirkende
Faktoren. Wirme, zum Beispiel
im Sommer, ist vermutlich kein
starker Risikofaktor, wird sub-
jektiv aber als Verstirker emp-
funden. Eine Befragung aus
Griechenland unter 1500 zufil-
lig ausgewdhlten Personen kam
zum Ergebnis, dass 50 Prozent
der Befragten keine Schwan-
kungen der Beschwerden im
jahreszeitlichen Verlauf bemer-
ken.

Varikosis Letztlich fiihren
mehrere Prozesse in eine
venose Gefiflerkrankung. Mit
steigendem Lebensalter setzen
Umbauvorgénge in den Venen-
winden ein. Die glatte Musku-
latur der Tunica media wird
durch Bildung von Kollagenfa-
sern teilweise ersetzt. Die Elas-
tizitat der Muskelschicht nimmt
langsam ab. Zusatzlich ldsst
im mittleren Lebensalter die
Durchblutung nach. Die Ver-
langsamung des Blutflusses be-
glinstigt eine Druckerh6hung
in den oberflichlichen Ve-
nen und fordert Mikroentziin-
dungsprozesse. Unter erhoh-
tem Druck weiten sich zu-
niachst die oberflachlichen
Beinvenen und bilden an ein-
zelnen Stellen die ersten
Krampfadern. Da die ober-
flachlichen Beinvenen nicht
durch Muskeln gestiitzt wer-
den, kommt es zu einer Uber-
dehnung mit der Folge, dass
die Venenklappen nicht mehr
richtig schlielen. Das Blut wird
zwar weiterhin durch die »
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» tiefen Venen hoch transpor-
tiert, ein Teil versackt jedoch
gleich wieder durch die defek-
ten oberflichlichen Venen in
den Beinen. Bei einer fortge-

© JFalcetti / iStock / Thinkstock

L

primidren Varikosis die sekun-
dédre Varikosis, die aufgrund
anderer Erkrankungen entsteht.
Beispiele dafiir sind Tumor-
bildung, Erkrankungen des

rizen, die netzartig die Haut
durchziehen, befinden sich eher
auf der Riickseite des Ober-
schenkels und betreffen die
kleinen epifaszialen Venen.
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Wenn die Venenklappen nicht mehr richtig schlieBen, sackt das Blut wéhrend der Systole

des Herzens nach unten.

schrittenen Venenerkrankung
sind auch die tiefen Venen oder
deren Verbindungsgefifle zum
oberflichlichen System betrof-
fen. Die Muskelpumpe ist dann
nicht mehr in der Lage, ihre
Aufgabe zu erfiillen. Es entsteht
ein erhohter Druck auf die Ka-
pillargefifle, Fliissigkeit ge-
langt in das umgebende Ge-
webe und es entstehen Odeme.
Abzugrenzen ist von dieser

Bindegewebes, Missbildungen
der Gefafle oder Thrombosen.
Charakteristisch ist, dass der
vendse Riickstrom des Blutes
zum Herzen nur noch einge-
schrankt funktioniert.

Arten der Varikosis Nach Lo-
kalisation und Erscheinungs-
bild werden unterschiedliche
Formen der Varikosen unter-
schieden. Die Besenreiserva-
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Krampfadern an Unterschen-
keln und Fufirindern sind die
retikuldren Varizen und eine
Varikosis an einer der gro-
Ben Stammvenen betrifft die
Vena saphena magna oder Ve-
na saphena parva.

Klassifikation Nach der CE-
AP-Klassifikation werden sechs
Stadien zur Beschreibung der
Varikose unterschieden. Wer

international oder wissenschaft-
lich die Varikose beschreibt,
verwendet dazu die CEAP Defi-
nition. Der Begriff stammt aus
dem Englischen und ist eine
Abkiirzung fiir ,,Klinischer Be-
fund® (C = clinical condition),
»Atiologie“ (E=etiology), ,,Lo-
kalisation“ (A=anatomic loca-
tion) und ,Pathophysiologie®
(P=pathophysiology). Im Sta-
dium CO gibt es keine sichtba-
ren Anzeichen einer Venener-
krankung. Im Stadium C1 sind
bereits Besenreiser, Teleangiek-
tasien oder retikulire Venen
sichtbar. Eine Varikose ohne
klinische Anzeichen einer chro-
nisch venosen Insuffizienz liegt
in Stadium C2 vor. Das Stadium
C3 ist eine Varikose mit Odem-
bildung, C4 mit trophischen
Hautveridnderungen, C5 mit ab-
geheiltem und C6 mit einem
florierenden Ulcus. Ein Ulcus
cruris venosum ist also die
schwerste Form des Venenlei-
dens. Ursache ist eine langfris-
tige Hypertonie des Venen-
systems, einhergehend mit ei-
ner venoésen Hypervoldmie und
einer Klappeninsuffizienz. Das
Ulcus cruris venosum ist
neben dem diabetischen Fuf3-
syndrom die hdufigste Ursache
nicht spontan abheilender
Wunden an den Beinen. Die
Ulcera heilen nur langsam und
manchmal auch gar nicht ab.
Die Abheilraten liegen zwi-
schen 66 und 90 Prozent nach
dreimonatiger Behandlung. Die
Rezidivrate ist ebenfalls hoch.

Abgrenzung akuter Venen-
erkrankungen Neben der
chronischen Varikosis gibt es
akute Ereignisse, die den baldi-
gen Arztbesuch erfordern. Eine
Phlebothrombose entsteht,
wenn ein Thrombus, also ein
Blutgerinnsel, ein Blutgefaf3
einengt oder verstopft. Am hiu-
figsten treten Thrombosen in
den tiefen Bein- und Beckenve-
nen auf, kdnnen aber auch in



allen anderen Korperregionen
entstehen. Typische Kennzei-
chen sind starke Schwellung,
Schmerzen, bldauliche Verfir-
bungen der Haut und Waden-
krampfe. Hier besteht die Ge-
fahr einer Lungenembolie. Dies
ist der Fall, wenn sich ein
Thrombus teilweise oder voll-
stindig ablost und mit dem
Blutstrom Richtung Herz bezie-
hungsweise Richtung Lunge
schwimmt. Bleibt der Throm-
bus dann in den engeren Gefi-
Ben stecken, kommt es zur le-
bensbedrohlichen Lungenem-
bolie. Deshalb ist eine sofortige
Antikoagulation, zum Beispiel
mit niedermolekularem Hepa-
rin das A und O. Zusitzlich
wird in so einem Fall auch mit
der Kompressionsbehandlung
gearbeitet, um der Enstehung
eines postthrombotischen Syn-
droms und zusitzlicher Odem-
bildung entgegenzuwirken.
Unter einem postthromboti-
schen Syndrom wird eine
chronische Schwellungsnei-
gung des Beines, mit Hyperpig-
mentierungen, Schmerzen und
Unterschenkelgeschwiiren im
Nachgang an eine Thrombose
verstanden. Die Thrombo-
phlebitis ist eine akute Venen-
entziindung, die oberflichlich
sein kann, aber auch die tiefer-
liegenden Venen betreffen
kann. Sie geht hdufig mit der
Bildung eines Blutgerinnsels
(Thrombus) einher. Charakte-
ristische Anzeichen sind Druck-
schmerz, Uberwdrmung, Ré-
tung und Verhidrtung der
Krampfader. Die Schwellung ist
im Gegensatz zur tiefen Venen-
thrombose rein oberflachlich.
Eine Varizenruptur ist eine
Varizenblutung, zum Beispiel
nach einem traumatischen Er-
eignis auf eine Varize. Die Erst-
versorgung erfolgt iiber einen
Druckverband zusammen mit
einer Kompressionstherapie.
Anschlieflend wird das Gefaf
verodet.

Therapie Eine chronische
Veneninsuffizienz ist letztlich
nicht heilbar. Therapieziele sind
einerseits die Beschwerdelinde-
rung und das Verlangsamen
beziehungsweise Stoppen des
weiteren Krankheitsverlaufs
mit Einfluss auf das tiefe Ve-
nensystem. Die konservative
Therapie umfasst Mafinahmen
zur Entstauung der Gefifle wie
Lymphdrainage, Gefiflsport,
die Gabe von Venentherapeu-
tika und die Kompressions-
therapie. In fortgeschrittenen
Stadien stofit die konservative
Therapie an ihre Grenzen und
operative Methoden sind ange-
zeigt. Einen Leitfaden fiir die
systematische Therapie von
chronischen Venenerkrankun-
gen bietet ein Konsensuspapier
von Stiicker et al. von 2016. Die
Autoren heben hervor, dass
chronische Venenerkrankun-
gen auf der Basis der individu-
ellen pathophysiologischen
Stérung behandelt werden sol-
len. Die symptomorientierte
Behandlung chronischer Ve-
nenerkrankungen basiert auf
drei Sdulen mit nachgewiesener
Wirksamkeit: der invasiven
Therapie, der Kompressions-
therapie und der medikamento-
sen Therapie. Bei der Indika-
tionsstellung sind objektive
Symptome ebenso wie subjek-
tive Beschwerden zu beriick-
sichtigen. Geméf3 den Empfeh-
lungen aktueller Leitlinien soll-
te zunichst eine Sanierung des
venosen Gefdflbetts erwogen
werden, um einen stérungs-
freien venosen Blutfluss wieder-
herzustellen und Symptome
und pathologische Verdnde-
rungen zu beseitigen oder zu
bessern. Ist ein invasiver Ein-
griff nicht moglich beziehungs-
weise nicht erwiinscht oder
bestehen nach einem Eingriff
noch Restsymptome, gilt es,
die symptomatischen Thera-
pieoptionen optimal auszu-
schopfen. Kompressions- »
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» therapie und medikamen-
tose Therapie konnen allein
oder in Kombination angewen-
det werden. Welche Strategie
den grofiten Erfolg verspricht,
ist individuell zu entscheiden.

Stérenfried entfernen Bei
der operativen Krampfaderbe-
handlung werden die beschi-
digten Venen- oder Venenteile
entfernt oder stillgelegt. Das
vendse System funktioniert

sondern wieder zum Herzen
zuriicktransportiert wird. Sind
die tiefen Stammvenen sowie
die Perforans-Venen funktions-
untiichtig, ist die operative The-
rapie Mittel der ersten Wahl
Gegenanzeigen fiir die chirur-
gische Behandlung sind akute
tiefe Bein- und Beckenvenen-
thrombosen sowie die fortge-
schrittene periphere arterielle
Verschlusskrankheit. Ubliche
Verfahren sind die Schaum-

SINNVOLLE KOMBINATION

Arbeit unterstitzt. Kompres-
sionsverbédnde - auch phlebolo-
gische Kompressionsverbiande
(PKV) genannt - werden zur
Initialbehandlung von Venen-
erkrankungen eingesetzt. Sie
kommen als tédgliche Wechsel-
verbiande oder als Dauerver-
biande fir mehrere Tage zur
Anwendung. Bei den Verbén-
den werden Lang-, Mittel- und
Kurzzugbinden unterschieden.
Richtig angelegt erzeugen die

Orale Venenprotektiva erganzen die Kompressionsbehandlung durch
antiodematose Effekte. Das A und O ist eine kontinuierliche Anwendung der
Therapie. Nach Beendigung der Behandlung schreitet die Veneninsuffizienz
weiter voran. ,Die Kombination aus oralen Odemprotektiva und Kompressions-
therapie ist der Kompression allein deutlich Uberlegen®, so Stlcker, Mitautor

des Konsensuspapiers.

auch mit einem Gefdf} weniger
genauso gut. Krampfaderent-
fernungen konnen in der Regel
ambulant erfolgen. Viele Pa-
tienten warten aus Angst Zu
lange mit dem in der Regel
harmlosen, aber sinnvollen
Eingriff. Trotz Invasivitét treten
nur selten Komplikationen, wie
zum Beispiel Wundinfektio-
nen, Thrombophlebitiden oder
Nachblutungen auf. PTA und
Apotheker sollten hier ruhig
zureden, wenn Patienten dazu
ihre Zweifel duflern. Der inva-
sive Eingriff sorgt fiir eine Ent-
lastung des Venensystems, weil
das Blut nicht mehr versackt,

sklerosierung, bei der Polido-
canol zur Verddung in die
Venen injiziert wird, die Hitze-
verddung der kranken Vene mit
Radiofrequenz- oder Laserthe-
rapie und die minimalinvasive
chirurgische Entfernung des
Gefifes.

Druck ausiiben Eine wichtige
zweite Sédule ist die Kompres-
sionstherapie. Sie sorgt dafiir,
dass Odeme ausgeschwemmt
werden, die Beschwerden ab-
nehmen und oberflichliche
Venen wieder Halt gegen den
inneren Druck haben. Die
Muskelpumpe wird so in ihrer
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Binden einen niedrigen Ruhe-
und einen hohen Arbeitsdruck.
Dies leisten insbesondere Kurz-
zugbinden, die im Rahmen ei-
ner chirurgischen Venenbe-
handlung zur Nachbehandlung
zum Einsatz kommen.

Fiur die Dauertherapie, aber
auch fir die Prdvention bei
Risikopersonen (Schwangere,
Personen, die im beruflichen
Alltag viel stehen und sitzen),
sind Kompressionsstriimpfe die
erste Wahl. Sie iben einen
gleichmiafligen Druck auf das
Bein aus, wobei der Druck vom
Fuflgelenk aus nach oben zum
Oberschenkel hin weiter ab-

nimmt, um die Flussrichtung
des Blutes in Richtung des Her-
zens zu unterstiitzen. Die Ak-
zeptanz der Kompressions-
therapie ist immer noch be-
grenzt, obwohl sich Qualitét
und Tragekomfort in den ver-
gangenen Jahren deutlich ver-
bessert haben - die Produkte in
Kompressionsklasse 1 dhneln
einem gewdhnlichen Fein-
strumpf. Sie werden in ver-
schiedenen Farben und Lingen
angeboten. So gibt es Knie-
strimpfe, Halbschenkel- und
Oberschenkelstriimpfe sowie
Strumpthosen. Was ausgewihlt
wird, hidngt von der Lokalisa-
tion der Veneninsuffizienz ab.
Nur etwa die Halfte der Patien-
ten tragt die Strimpfe wirklich
regelmiaflig. Stiitzstrimpfe ha-
ben nur einen geringen Effekt,
eignen sich aber zur Unterstiit-
zung der Beine bei Flugreisen
oder langen Autofahrten. Eine
leichte Kompression geniigt zur
Prophylaxe der Venenleiden
bei Risikopatienten. Bei fortge-
schrittenen Venenerkrankun-
gen bis hin zum irreversiblen
Lymphodem ist eine sehr kraf-
tige Kompression erforderlich.
Medizinische Kompressions-
strimpfe unterscheiden sich
nach den Kompressionsklassen
1 (leichte Kompression 18 bis
21 mm Hg), 2 (mittlere Kom-
pression 22 bis 32 mm Hg), 3
(kréftig 34 bis 46 mm Hg) und 4
(sehr kriftige Kompression 49
mm Hg und kriftiger ). Sie be-
stehen aus Polyamid, Elasthan,
Baumwolle, Elastodien aber
auch Mikrofasern, sodass die
besondere Kompressions-
wirkung gesichert ist. Da die
Striimpfe einen geringeren Ar-
beitsdruck, aber einen héheren
Ruhedruck ausiiben, sollten
diese iiber Nacht ausgezogen
werden.

Fiir die Anmessung von Kom-
pressionsstriimpfen ist die Apo-
theke die richtige Adresse. Die
Messung erfolgt am besten »
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> direkt morgens am 6dem-
freien Bein des stehenden Pati-
enten. Die Messpunkte (Linge
und Umfang des Beines) sind
vorgegeben und werden in Ta-
bellen der Herstellerfirmen ein-
getragen. Ist die Kompression
an beiden Beinen notig, miissen

sprechender Indikation werden
Kompressionsstriimpfe von der
Krankenkasse erstattet.

Tipps zu den Striimpfen
Viele alte Menschen haben
nicht genug Kraft, um die
Striimpfe iiberzuziehen, insbe-

zur korrekten Wische zu ge-
ben: bei 30 bis 40 Grad im
Schonwaschgang ohne Weich-
spiiler waschen. Werden Schen-
kelstriitmpfe abgegeben, sollte
dazu ein Hautkleber empfoh-
len werden, der den Strumpf
am Bein fixiert und das Rut-

© Gwenvidig / iStock / Thinkstock

Der Extrakt des roten Weinlaubs kann die Odembildung positiv beeinflussen.

beide Beine einzeln vermessen
werden und zwei einzelne
Strimpfe angefertigt werden.
Vielfach sind keine speziellen
Mafanfertigungen nétig, son-
dern Serienmodelle passend.
Aber auch dazu muss vorher

ausgemessen werden. Bei ent-

sondere wenn diese noch sehr
neu sind. PTA und Apotheker
sollten das Anziehen gemein-
sam mit dem Patienten aus-
probieren und wenn nétig eine
Anziehhilfe dazu empfehlen.
Um die Elastizitit der Fasern
zu bewahren, ist der Hinweis
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schen des Strumpfes verhin-
dert.

Odemprotektiva Neben der
Kompressionstherapie nennt
das Konsensuspapier die oralen
medikamentosen Venenprotek-
tiva als weitere Saule. Doch

nicht jedes Phytopharmakon,
das gegen Venenbeschwerden
beworben wird, weist ausrei-
chende Studiendaten auf, um
eine evidenzbasierte Empfeh-
lung zu ermdoglichen. Bei der
Auswahl
sollten Arzneibuch-Mono-

eines Prdparates
graphie-Empfehlungen, ausrei-
chend hohe Dosierungen und
Ergebnisse klinischer Studien
berticksichtigt werden. Die
pflanzlichen Extrakte gelten als
gut vertraglich und sind auch
fiir eine dauerhafte Therapie ge-
eignet. Patienten sollten jedoch
auf einen verzégerten Wir-
kungseintritt hingewiesen wer-
den. In der Regel ist nach etwa
acht Wochen mit Besserung der
Beschwerden zu rechnen. Ein
kurzfristiger Effekt, zum Bei-
spiel, wenn ein Patient ein Phy-
topharmakon zur Prophylaxe
vor einer Busreise einnehmen
mochte, ist nicht zu erwarten.
Auch einfache oberflichliche
Besenreiser werden durch die
Einnahme von Odemprotektiva
nicht kosmetisch verbessert.
Ein Patient mit Ulcus cruris be-
notigt auf jeden Fall eine Kom-
pressionstherapie, die orale Be-
handlung mit Venenprotektiva
kann allenfalls ergédnzt werden.
Im Konsensuspapier werden
standardisierter roter Weinlau-
bextrakt, standardisierter Ross-
kastaniensamenextrakt und
Oxerutin genannt. Der rote
Weinlaubextrakt enthilt die
Flavonoide Quercetin 3-O-
glucuronid, Isoquercitin und
Kampferolglucosid. Sie sind die
Inhaltstoffe des Gesamtextrak-
tes, der antiodematds, antiin-
flammatorisch und membran-
stabilisierend wirkt.

Einer In-vitro-Studie zufolge
wirkt der rote Weinlaubextrakt
schiitzend und sogar reparativ
auf das von aktivierten Leu-
kozyten und Thrombozyten
geschddigte Venenendothel.
Wurde der rote Weinlaubex-
trakt vor dem Angriff der akti-
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vierten Blutkoérperchen appli-
ziert, so schiitzte er die Endo-
thelschicht. Auch in vivo lieflen
sich diese Effekte bestdtigen. So
lagern sich die Flavonoide nach
peroraler Gabe selektiv schiit-
zend im Endothel an und ver-
mindern die Durchléssigkeit
der Gefifle. In den Untersu-
chungen konnten sowohl sig-
nifikante Odemreduktion als
auch Symptomverbesserung
nachgewiesen werden. Vorteil-
haft ist die einmal tdgliche Ein-
nahme von 360 Milligramm des
Trockenextraktes, am besten
mit einem Glas Wasser vor dem
Essen. Der Extrakt aus Rosskas-
taniensamen wurde in einigen
alteren Studien untersucht und
soll danach eine signifikante
Odemreduktion erreichen. Der
6demprotektive und antiexsu-

WARUM EIGENTLICH
KRAMPFADER?

Der Begriff Krampfader
kommt Ubrigens nicht von
Verkrampfung, sondern
von dem mittelhochdeut-
schen Wort ,Krampader* -
,Krummader“. Krampfader
ist gleichbedeutend mit
Varize. Die Gesamtheit
des Krampfaderleidens
wird unter Medizinern mit
dem Fachwort Varikose
bezeichnet.

dative Effekt ist auf ein Triter-
penglykosidgemisch, Aescin,
zuriickzufiihren. Aescin bildet
mit Cholesterinmolekiilen in

der Lysosomenzellwand Kom-
plexe und reduziert so die Frei-
setzung der lysosomalen En-
zyme ins Blut, die bei den Mi-
kroentziindungsprozessen eine
wichtige Rolle spielen. Aufler-
dem werden auch die defekten
Venenwinde durch lipophile
Aescin-Cholesterin-Komplexe
stabilisiert, sodass weniger
Flussigkeit und Proteine ins
Gewebe gelangen. Die Arznei-
buch-Monographie empfiehlt
eine Extraktmenge von 100
Milligramm Aescin pro Tag
verteilt auf zwei Einzeldosen
am Morgen und am Abend, um
den gewiinschten Effekt zu er-
zielen. Die Einnahme wird gut
vertragen. Fiir magenempfind-
liche Patienten gibt es aufler-
dem Retardpréiparate, die den
Magen weniger belasten. Als

Wechselwirkung ist nur die
Verstirkung von Aggregations-
hemmern zu beachten. Oxeru-
tin ist ein Abkommling des
Rutins, einem Wirkstoff des
japanischen Schnurbaums.
Rutin wie auch Oxerutin ver-
bessern die kapillare Mikro-
zirkulation und haben eben-
falls antioxidative Effekte zum
Schutz des Endothels. In Un-
tersuchungen von 1994 und
1996 wurden
Odemreduktion und Symp-

signifikante

tomverbesserung nachgewie-
sen. Empfohlen wird die zwei-
mal tagliche regelmaflige Gabe
von 500 Milligramm Oxeru-
tin in Form eines Fertigarz-
neimittels mit standardisier-
tem Extrakt. Zu den traditio-
nellen Arzneimitteln, die aber
nicht im Konsensuspapier »
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> genannt werden, zédhlen
Mausedornwurzelstock
(Ruscus aculeatus) und Buch-
weizen. Auch sie gehdren zu
den Odemprotektiva.

Tipps fiir die Beratung Apo-
theker und PTA werden sehr
héufig als erstes gefragt, wenn

sind. Wenn es sich um dauer-
hafte kontinuierliche Symp-
tome handelt, die typisch fiir
Venenerkrankungen sind, sollte
eine drztliche Untersuchung
zur Kldrung des Stadiums an-
geraten werden. Eine verant-
wortungsvolle Rolle tragen die
Apothekenmitarbeiter, indem

BEGRIFFE RUND UM VENENERKRANKUNGEN

tivum empfehlen. Hier steht
der Hinweis auf die dauerhafte
und stindige Therapie im Fo-
Von Gelen und Salben
sollte zugunsten der besser

cus.

wirksamen oralen Medika-
mente eher abgeraten werden.
Sie haben wohl eher nur den
angenehmen kithlenden Mas-

Die Chronisch-vendse Insuffizienz oder kurz CVI ist eine Erkrankung der Bein-
venen, die durch venose Abflussbehinderungen und Mikrozirkulationsstérungen
im Bereich der Unterschenkel und FlBe gekennzeichnet ist. Sie duBert sich zu-
nachst durch Schwere- und Spannungsgefthle in den Beinen sowie reversible
Odeme, spater durch oberflachliche Erweiterung der Venen in Form von Be-
senreisern und Krampfadern, Hautveranderungen und andauernde FlUssigkeits-
ansammlungen in den Beinen. Im Endstadium bildet sich eine tiefe, nassende

Wunde.

Varize ist der medizinische Begriff fir Krampfader. Das Wort ,,Varize“ leitet
sich von dem lateinischen Begriff ,,varis = Knoten“ ab. Die Definition der WHO
beschreibt sie als sackférmig oder zylindrisch erweiterte, oberflachliche Venen.

Die Varikosis ist das Krampfaderleiden.

Varizenruptur werden Varizenblutungen genannt, zum Beispiel nach einem
traumatischen Ereignis auf eine Varize.

Besenreiser beschreiben die funktionsgestorten kleinsten Venen, die bereits
zum Formenkreis der Varikosen zahlen.

Eine Thrombose entsteht, wenn ein Thrombus, also ein Blutgerinnsel, ein Blut-
gefal einengt oder verstopft. Am haufigsten treten Thrombosen in den tiefen
Bein- und Beckenvenen auf, kdnnen aber auch in allen anderen Kérperregionen

entstehen.

Thrombosen der Beinvenen werden als Phlebothrombose bezeichnet.

Die Thrombophlebitis ist eine Venenentzindung, die oberflachlich sein kann,
aber auch die tieferliegenden Venen betreffen kann. Sie geht haufig mit der
Bildung eines Blutgerinnsels (Thombus) einher.

Ulcus cruris venosum bezeichnet ein offenes Bein, das aufgrund eines fort-
geschrittenen Venenleidens aufgetreten ist.

Patienten Beschwerden in den
Beinen haben. Wichtig ist, zu-
nachst abzukliren, ob diese
akut und mit einem Entziin-
dungsgeschehen verbunden

sie die Therapietreue bei Pa-
tienten mit Kompressionsthe-
rapie stirken, Tipps rund um
die Striimpfe geben und ein er-
ginzendes orales Odemprotek-
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sageeffekt. Heparin ist tibrigens
bei einer Veneninsuffizienz
eine off label-Anwendung. An-
gezeigt sind Heparingele bei
Sportverletzungen und leich-

ten Thrombophlebitiden. Last
but not least sollte die PTA
Bewegung empfehlen: Sitzen
und stehen ist schlecht, lieber
liegen und laufen!

Venenmessaktion in der
Apotheke Einige Firmen bie-
ten Materialien und Ausleih-
gerdte zur Vermessung der Ve-
nen an. Um auf das Thema
aufmerksam zu machen, kann
in der Apotheke eine Venen-
woche organisiert werden. Die
Messungen werden mit einem
Gerat auf Basis von Infrarot-
licht durchgefiihrt. Die Licht-
Reflexions-Rheografie (LRR)
ermoglicht es, Erkrankungen
der Venenklappen frithzeitig
zu erkennen. Dabei wird die
Zeit gemessen, in der sich die
Venen nach einer Muskelakti-
vitit wieder mit Blut fiillen.
Gibt es einen Defekt in der
Venenklappe, fliefit das Blut
wieder zurtick, das zuvor durch
die Muskelleistung in Rich-
tung des Herzens transportiert
wurde. Je schneller das Blut
zuriick in die Venen fliefit,
desto wahrscheinlicher ist eine
Veneninsuffizienz. Diese Mes-
sungen sollen eher ein Scree-
ningverfahren sein, mit dem
Risikopatienten identifiziert
und zum Arzt geschickt wer-
den. Sie ersetzen nicht die
Diagnosestellung durch einen
Arzt. H

Dr. Katja Renner,
Apothekerin





