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Die Apotheke ist bei Venenproblemen eine wichtige Anlaufstelle. Neben der eigentlichen
Grunderkrankung und den verschiedenen Krankheitsbildern sind fiir viele Patienten auch
Praventionsmaéglichkeiten und Verhaltensanderungen sehr wesentlich.

Eine wahre Volkskrankheit! Neun von zehn deutschen Er-
wachsenen zeigen zumindest leichte Verdnderungen der
Beinvenen, meist Besenreiser. 20 Prozent leiden sogar unter
einem behandlungsbediirftigen Krampfaderleiden. Werden
Patienten mit Thrombosen und chronischen Wunden hin-
zugenommen, steigt die Zahl der Betroffenen gar auf etwa 30
Prozent der Bevolkerung, so Prof. Dr. med. Stefanie Reich-
Schupke, die seit Januar 2017 den europaweit einzigen Lehr-
stuhl fir Phlebologie, angesiedelt am Venenzentrum der
Ruhr-Universitit Bochum, einem der grofiten Gefifizentren
in Deutschland, leitet. Hinzu kommt: Mit steigendem Alter
nehmen Héufigkeit und Schwergrad der Venenleiden zu.
Der Erkrankungsgipfel liegt bei Frauen bereits zwischen
dem 40. und 50. Lebensjahr, bei Madnnern hingegen zwi-
schen dem 70. und 80. Lebensjahr. Die volkswirtschaftlichen
Kosten sind enorm.

Allgemeine Risikofaktoren Infolge natiirlicher Alte-
rungsprozesse, aber auch durch unsere ,,moderne“ Lebens-
weise mit teils ungesunder Ernahrung, daraus resultieren-
dem Ubergewicht oder Adipositas, teils wenig Bewegung
(auch kurzfristig bei Langstreckenfliigen) werden die Venen
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in ihrer Funktion geschwicht. Das Alter wirkt sich bei bei-
den Geschlechtern aus, bei Frauen allerdings schon in jiin-
geren Jahren. Hier kommen hormonelle Risiken hinzu:
Schwangerschaft, Wochenbett, Einnahme von Sexualhor-
monen, etwa der ,,Pille“ oder Hormonersatztherapie - nicht
von ungefahr sind gerade viele Frauen betroffen. Nicht zu
vergessen — gerade bei Blutgerinnseln (Thrombosen) besteht
auch die Moglichkeit einer genetischen Veranlagung, bei-
spielsweise einer angeborenen oder erworbenen Storung des
Gerinnungssystems. Familidre Vorbelastung sollte Men-
schen mit Venenproblemen also noch deutlicher fir die
Thematik sensibilisieren.

Es gibt akute und chronische Venenkrankheiten. Doch zu-
nédchst: Wie funktionieren die Venen iiberhaupt?

Unser Venensystem Die Blutgefifie — Arterien, Venen
und dazwischen die Kapillaren als feinste Verastelungen der
Arterien und Venen, die das arterielle und venose Gefaf3sys-
tem verbinden - gehdren zu den wichtigsten Transportwe-
gen des menschlichen Kérpers. Uber den Blutkreislauf wer-
den alle Gewebe des menschlichen Koérpers ernéhrt, also mit
Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt sowie Stoffwechselpro-



dukte abtransportiert. Die Arterien leiten das sauerstofirei-
che Blut vom Herz in die Organe und versorgen das Gewebe
mit Nédhrstoffen. Die Venen sammeln das sauerstoffarme
Blut und transportieren es zum Herzen zuriick. Im Beinbe-
reich existieren hierfiir oberflichliche Venen, die das Blut
der Haut und des Unterhautgewebes sammeln und iiber
Verbindungsvenen (Perforansvenen) den tiefen Beinvenen
zukommen lassen. Von dort gelangt das Blut zundchst ins
Herz und dann in die Lunge, wo es wieder mit Sauerstoff an-
gereichert wird und seinen Kreislauf erneut beginnt. Ein
kleiner Teil der ins Gewebe abgegebenen Fliissigkeit wird
auch tiber das Lymphgefiafsystem abtransportiert und in die
Venen eingespeist. Dabei gibt es mehr Venen als Arterien.
Etwa 60 bis 85 Prozent des gesamten Blutvolumens befinden
sich standig im vendsen System, die elastischen Venen die-
nen somit auch als Blutspeicher.

Die drei Arten von BlutgefafSen sind ihrer Aufgabe gemif3
unterschiedlich konstruiert: Die Kapillaren sind zart und
poros, um Nahrstoffe und Sauerstoff ins Gewebe abzugeben
und Stoffwechselendprodukte wieder daraus aufzunehmen.
Die Arterien miissen dem hohen Druck des Blutes vom Her-
zen weg gut standhalten konnen. Und die Konstruktion der
Venen muss den Riicktransport aus den peripheren, herzfer-
nen Korperregionen gegen die Schwerkraft zum Herzen zu-
riick bewiltigen. Und das in einem Niederdrucksystem,
damit das Blut iiberhaupt aus dem feinen Kapillarsystem zu-
rickstromt. In stehender Position muss dabei eine Fliissig-
keitssdule tiberwunden werden, die der Hohe von den Fiiflen
bis zum Herzen entspricht. Das kommt etwa dem hydrosta-
tischen Druck einer Wassersdule von 1,5 Metern Hohe
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gleich. Venen sind deshalb Hochleistungsgefifle. Damit das
Blut nicht durch die Schwerkraft in den Beinen versackt,
verfiigen die Venen iiber ein intelligentes Transportsystem,
bestehend aus Venenklappen und Muskelpumpen.

Die mechanische Unterstiitzung Bindegewebsziige
zum umliegenden Gewebe halten die Venen offen und den
Druck entsprechend niedrig. Die Gefifwénde sind viel lo-
ckerer und diinner aufgebaut als bei den Arterien. Der gro-
Bere Durchmesser der Kapazitatsgefifle sorgt einerseits fiir
das grofiere Fassungsvermogen, erschwert aber andererseits
die Transportarbeit, die im Stehen entgegen der Schwer-
kraft erfolgen muss. Um eine Stromungsumkehr zu verhin-
dern, existieren Venenklappen, die als , Ventile“ funktio-
nieren und den Blutriickfluss Richtung Kapillaren
blockieren. Venenklappen sind Falten des innenliegenden
GefifSendothels, durch Kollagenfasern versteift. Durch die
Sogwirkung des Herzens 6ffnen sich die Venenklappen, das
Blut kann passieren. In der anschliefenden Phase, wenn
das Blut durch die Schwerkraft wieder den Riickfluss star-
ten wiirde, klappen die Ausstiilpungen auf und versperren
den Weg. Die Klappenanzahl je Vene ist unterschiedlich.
Sie betrdgt in der oberflichlichen langen Vena saphena
(»grofle Rosenader®, grofite Hautvene der unteren Extremi-
titen) bis zu 20 an der Zahl, in der kurzen Vena saphena
(unterhalb des Knies) kommen immerhin noch bis zu zwolf
Klappen vor, die tiefliegende Vena femoralis hingegen hat
nur zwei Klappen. Und lediglich Gehirn, Leber, Niere sowie
die Rumpfregion oberhalb des Herzens kommen ganz ohne
Venenklappen aus.
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Die Muskelpumpe Da die Venenklappen quasi die Flief3-
richtung vorgeben, befordert alles, was von auflen rhyth-
misch auf das Venensystem driickt, das Blut in Richtung
Herz. Wichtigster Handlanger des Venensystems sind des-
halb die Muskeln. Bei angespannten Muskeln werden die
Muskelbduche dicker und driicken damit auf die Venen-
wand. Die Vene wird komprimiert, das Blut zum Herzen zu-
riickgepresst. In der Entspannungsphase des Muskels ldsst
der Druck wieder nach, es entsteht ein Sog. Dadurch wird
das Blut aus den oberflichlichen Venen in die tiefer liegen-
den Venen gesaugt. Das abwechselnde An- und Entspannen
der Fufi- und Beinmuskulatur (Wadenmuskulatur) beim
Gehen verursacht somit in den Venen die gewiinschte
Pump- und Sogwirkung, die den Blutfluss von den Beinen
zum Herzen sinnvoll unterstiitzt. Im Brust und Bauchraum
sind es entsprechend Zwerchfellatmung, Lungenausdeh-
nung beim Atmen, Herzschlag, Magen- und vor allem
Darmbewegungen, die auf die Venen driicken und damit
den Rickfluss unterstiitzen. Dem Korper bleibt damit der
extrem hohe Aufwand, der fiir einen aktiven Riicktransport
notwendig wire, erspart. Gleichzeitig muss aber bedacht
werden: Fehlt die mechanische Unterstiitzung, etwa bei Be-
wegungsarmut, langem Stehen ohne Gehen, bei Bettlagerig-
keit, Darmtrégheit oder flacher Atmung, dann leidet der ve-
nose Riickfluss und mit ihm insgesamt das Kreislaufsystem

deutlich.

Haufige Erkrankungen Venenerkrankungen konnen na-
turlich theoretisch alle Venen des Korpers betreffen. Prak-
tisch betrifft es prozentual jedoch zum iiberwiegenden Teil
die Beine. Unterschieden wird dabei zwischen akuten und
chronischen Venenerkrankungen.

Akute Venenkrankheiten Hierzu gehoren insbeson-
dere die Entziindung eines venosen Blutgefifles (Venen-
entziindung, Phlebitis) sowie die Blutgerinnselbildung
(Venenthrombose). Am hiufigsten treten Thrombosen
in den tiefen Bein- und Beckenvenen auf, sie konnen aber
auch in anderen Korperregionen vorkommen. Thrombosen
gehen meist mit Entziindungen einher (Thrombophlebi-
tis), da der Organismus versucht, den Thrombus selbst wie-
der abzubauen. Unbehandelt dehnt sich eine akute Bein-
venenthrombose aber in etwa der Hilfte der Fille weiter
aus, was nicht nur die Abflussbehinderung weiter verstirkt,
sondern auch das Risiko einer Lungenembolie erhoht, die
allerdings in 85 bis 90 Prozent der Fille keine Symptome
verursacht. Ohne addquate (Nach-)Behandlung tritt nach
einer Beinvenenthrombose in gut der Halfte der Fille auch
ein Postthrombotisches Syndrom mit Odem (Fliissig-
keitsansammlung im Gewebe) und entsprechenden Haut-
verdnderungen auf.

Chronische Venenkrankheiten Losen sich Thromben in
den Beinvenen nicht wieder komplett auf, kénnen sich Um-
gehungsgefifie entwickeln, die meist als Varizen (Krampf-
adern) in Erscheinung treten konnen. Der Begriff ,, Krampf-
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ader® geht dabei auf den mittelhochdeutschen Begriff
»Krumpader® oder ,Krummader“ zuriick und hat mit ei-
gentlichen Krdmpfen nichts zu tun. Eine Varikose
(Krampfaderbildung) findet sich bei einem groflen Teil der
Bevoélkerung, sie sind das hiufigste Venenleiden. Allerdings
leiden die meisten lediglich an &dsthetisch bedeutsamen
Venenerweiterungen in oberen Hautschichten, die, da sie
blaulich-rotlich durch die Haut schimmern, eben auch als
kosmetisches Problem wahrgenommen werden. Dazu zéh-
len einerseits Teleangiektasien, das sind weitgestellte Kapil-
largefafle der Haut, Besenreiser als erste Anzeichen einer
Venenschwiche und kleinste Form von Varizen, aber auch
retikuldre Venen, meist netzartige Venengeflichte mit bis
zu drei Millimeter Durchmesser, hiaufig an der Auflenseite
des Beines.

Im Gegensatz dazu: Gerade bei schwachen Gefiffwanden
oder wenn grof3ere, tieferliegende Venen durch Blutriickstau
gedehnt werden, konnen die Venenklappen haufig nicht
mehr richtig schliefen. Die Ventilfunktion ist deutlich ein-
geschrinkt, es kommt zu Blut-Verwirbelungen und weiterer
Gefafiwand-Dehnung, der Stauungsprozess wird deutlich
gefordert. Die Folge sind deutliche, stirkere Varizen
(Krampfadern), die nicht nur ,,geschldngelt aussehen® oder
auch als knotenférmige Erhebungen in der Haut auffallen,
sondern die auch den Gesamtkreislauf ernsthaft belasten
konnen. Durch den Verlust der Klappenfunktion entwickelt
sich bei aufrechter Kérperhaltung eine deutliche venose
Stauung im Beinbereich. ,,Blut sackt in die Beine®, ,Beine
schwellen an“ sind typische geschilderte Symptome. Dies
fithrt auf Dauer aber nicht nur zu subjektiven Beschwerden
wie Schwere- und Spannungsgefiihl. Etwa 10 Prozent der
Menschen leiden unter einer richtigen Klappeninsuffizienz.
Diese Klappeninsuffizienz ist eine der Ursachen fiir einen
chronisch-venésen Hochdruck. Dieser wiederum fithrt zu
einer vendsen Stauung und es bilden sich leicht Odeme, da-
durch kommt zu deutlichen Hautverdnderungen. Sowohl
Krampfadern als auch tiefe Beinvenenthrombosen, aber
auch ein erworbener, manchmal auch angeborener Venen-
klappendefekt konnen zu einer Chronisch vendsen In-
suffizienz (CVI) fithren. Diese schwere Form der Venener-
krankung entwickelt sich in der Regel langsam und tiber
Jahre, manchmal Jahrzehnte hinweg. Nicht rechtzeitig er-
kannt und behandelt, bilden sich Ekzeme und offene Stellen,
die als Ulcus cruris venosum, also Ulcus cruris (Unter-
schenkelgeschwiir, ,offenes Bein“) infolge eines fortge-
schrittenen Venenleidens bezeichnet werden. Unter einer
CVI leiden in Deutschland schitzungsweise fiinf Millionen
Menschen, tiber 80 000 haben ein ,,offenes Bein“. W

Dr. Eva-Maria Stoya,
Apothekerin/Fach-Journalistin
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Durch Zinkmangel-Ausgleich
Immunsystem unterstutzen!

Mit der kalten Jahreszeit drohen wieder vermehrt Erkdltungskrankheiten.
Ein intaktes Immunsystem ist in dieser Zeit besonders wichtig. Vorausset-
zung dafiir ist eine ausreichende Versorgung mit Vitaminen und Spuren-
elementen. Zink kommt hier eine besondere Bedeutung zu, da es fiir die
Aktivitat zahlreicher Inmunzellen essenziell ist. Eine Zink-Substitution kann
einem Mangel entgegenwirken. Dabei sollte bei der Wahl der Praparate auf
eine effektive und sichere Dosierung sowie eine ausreichende Bioverfiig-

barkeit geachtet werden.

Zink ist ein essenzielles Spurenele-
ment und spielt eine wichtige Rolle
sowohl als strukturelle Komponente
von Proteinen sowie als Kofaktor in
rund 300 Enzymen. Entsprechend
grof3 sind die Auswirkungen, die ein
Mangel an diesem haben kann. Eine
zentrale Bedeutung hat Zink fur das
angeborene sowie das adaptive Im-
munsystem.2 Folge eines Zinkmangels
kann daher eine sinkende Aktivitat
des Immunsystems und in der Folge
eine erhdhte Infektanfalligkeit sein.
Da ein Zinkmangel auch mit Schleim-
hautatrophie und Epithelschaden im
Nasen-Rachen-Raum einhergehen
kann, haben Viren und Balkterien hier
besonders leichtes Spiel.

Zinkmangel effektiv ausgleichen
Besonders bei alteren Menschen,
Patienten mit Mangelerndahrung,
Alkoholikern sowie bei zahlreichen
chronischen Erkrankungen kann das
Risiko fiir ein Zink-Defizit erh6ht sein.
Bei der gezielten Behandlung von
Zinkmangel sind gute Vertraglichkeit
und Bioverfligbarkeit entscheidend.
Curazink® enthalt den einzigartigen
[Zink-Histidin]-Komplex, der unter
verschiedenen Zinkzubereitungsfor-
men die hochste Bioverfligbarkeit
aufweist.

Curazink® wird angewendet zur Be-

handlung von klinisch gesicherten
Zinkmangelzustanden, sofern diese

Referenzen:

nicht durch Ernahrungsumstellung
behoben werden kdnnen. Bereits
eine Kapsel Curazink® taglich ist aus-
reichend. Die Kapseln kénnen zu den
Mahlzeiten eingenommen werden
und schonen dadurch Patienten mit
empfindlichem Magen.

Bei Zink-Supplementierung auf die
richtige Dosis achten

Bei der Supplementierung von Zink
kommt es neben der Bioverfiigbarkeit
auch auf die richtige Dosierung an.
Curazink® ist mit 15 mg reinem Zink
sehr gut dosiert. Nach aktuellen
Erkenntnissen sollte die Dosierung
von Zinkpraparaten oberhalb des
empfohlenen Tagesbedarfs (Manner
10 mg, Frauen 7 mg), aber unterhalb
der oberen Einnahmedosis fur eine
sichere Einnahme von 25 mg liegen,
da zusatzlich Zink aus der Nahrung
aufgenommen wird.45 Bei zu hohen
Dosierungen besteht das Risiko
eines konsekutiven Kupfermangels
mit der Gefahr gesundheitlicher
Beeintrachtigungen.+

Gut versorgt mit Curazink®!
Aufgrund der sehr guten Biover-
fugbarkeit von Curazink® reichen
15 mg aus, da der Grofteil des Zinks
dort ankommt, wo er gebraucht
wird -wahrend andere Verbindungen
weit héher dosiert werden missen,
um gleiche Verfugbarkeit zu gewahr-
leisten.
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Bei Zinkmangel*in der
Erkaltungszeit.
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'Liegen Symptome fiir einen Zinkmangel vor, sollte am besten eine rztliche
Untersuchung erfolgen. Ein klinisch gesicherter Zinkmangel kann durch
Curazink® behoben werden, sofern er nicht durch eine Erndhrungsum-
stellung behoben werden kann. | *Mittmann, U., Bioverfligbarkeit von
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Curazink® 15 mg Hartkapseln. Wirkstoff: Zink-Histidin. Zus.: 1 Hart-
kps. enth.: 85,73 mg Zink-Histidin entspr. 15 mg Zink. Sonst. Bestandt.:
Gelatine, Mg-stearat (pflanzl.), Maisstdrke, Na-dodecylsulfat, Titandioxid
(E 171), Gerein. Wasser. Anw.: Behandl. Klin. gesich. Zinkmangelzusténde,
sofern sie nicht durch Erndhrungsumstell. behoben werden kdnnen. Gegen-
anz.: Uberempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt. Schwangersch.:
Nur nach sorgféltiger Nutzen-Risiko-Abwégung. Stillz.: Nur nach sorg-
féltiger Nutzen-Risiko-Abwagung. NW: Gastrointest. Beschwerden (z.B.
Ubelk., Erbr., Durchf.), Hautreakt. (z. B. Exanthem, Pruritus), Kupfermangel.
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