PRAXIS VENENLEIDEN

Den Venen
Beine machen

Es beginnt mit einem Schweregefiihl in den Beinen und endet im schlimmsten Fall
mit einem Unterschenkelgeschwiir. Jede dritte Frau und jeder fiinfte Mann zwischen
18 und 79 Jahren leiden an sichtbaren Krampfadern.

ie Venen transpor-
tieren das Blut aus
den Kapillarnetzen
der Gewebe zum
Herzen. Sie unterscheiden sich
in ihrer Funktion und auch im
Aufbau von den Arterien, die
frisches, mit Sauerstoff belade-

nes Blut vom Herzen in die
Gewebe bringen. Die kleinen
Venen, die den feinen Kapilla-
ren entspringen, werden Veno-
len genannt. Sie vereinigen sich
auf ihrem Weg zum Herzen zu
Venen mit immer groflerem
Durchmesser.

Das vendse System der unteren
Extremititen kann man in drei
Bereiche unterteilen. Das epi-
fasziale oder superfizielle Ve-
nensystem befindet sich an der
Oberfldche. Es wird nach oben
hin durch die Haut und nach
unten durch eine Muskelfaszie
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begrenzt. In und zwischen den
Muskeln befindet sich das tiefe
Venensystem. Oberflachliches
und tiefes Venensystem werden
durch das perforierende venose
System miteinander verbunden.
Von den Venolen kommend
flie3t das Blut durch das epifas-
ziale System, das in mehreren
Ebenen netzartig die Oberfla-
che der Beine durchzieht. Uber
die perforierenden Venen flieft
es dann ins tiefe Venensystem.
Von dort geht es in Richtung
Herz. Die Mehrzahl der Venen-
leiden spielt sich im epifaszialen
Venensystem ab.

Die Flussrichtung des Blutes
wird ganz wesentlich von den
Venenklappen mitbestimmt. Sie
kénnen sich nur in die Richtung
offnen, in die das Blut flieflen
soll. Wird das Blut vom Herzen
nach oben, also herzwirts ge-
saugt, so Offnet sich die Klappe
und das Blut kann passieren. In
der anschlielenden Phase des
Herzens, wenn das Blut entspre-
chend der Schwerkraft zuriick-
flieflen wiirde, wird die Klappe
vom absackenden Blut erfasst
und schlief3t sich. So kann das
Blut nicht zuriickflieen, son-
dern wird mit jedem Herzschlag
Schritt fiir Schritt nach oben
transportiert.



Muskelpumpe Im Liegen rei-
chen Herzschlag und Venen-
klappen aus, um eine effiziente
Stromung im vendsen System
aufrecht zu erhalten. In ste-
hender Korperhaltung sind je-
doch zusitzliche Mechanismen
noétig. Durch das wechselnde
An- und Entspannen der Bein-
muskeln beim Gehen entsteht
eine Pump- und Sogwirkung,
die den Blutfluss kraftig unter-
stiitzt. Kontrahiert der Muskel,
so dehnt er sich aus und driickt
auf die tiefen Venen, die darin
eingebettet liegen. Sie werden
komprimiert und das Blut wird
nach oben gepresst. Durch die
Venenklappen kann es nur in
diese Richtung ausweichen. In
der Entspannungsphase des
Muskels ldsst der Druck auf die
tiefen Venen nach und es ent-
steht ein Sog, der Blut aus den
oberflichlichen Venen in die
Tiefe saugt. Auch hier verhin-
dern die Venenklappen ein Zu-
riickfliefen von oben. Am ef-
fektivsten arbeiten neben der
Wadenmuskelpumpe die Ober-
schenkel- und die Fuf$sohlen-
muskelpumpe.

Varizen Mit zunehmendem
Alter verdndert sich die Ve-
nenstruktur. Ab dem dritten
Lebensjahrzehnt nimmt die
Durchblutung ab, was zu einer
Verlangsamung des Blutflusses
und dadurch zu einer Druck-
erh6hung in den epifaszialen
Venen und den Kapillaren
fuhrt. Dadurch tritt vermehrt
Wasser aus den relativ durchlas-
sigen Venolen ins Gewebe aus.
Es konnen sich besonders im
Knéchelbereich Odeme bilden.
Mit der Zeit halten die Venen
dem Druck nicht mehr stand.
Sie geben nach und erweitern
sich. Dies geschieht meist sack-
férmig, ist auf eine umschrie-
bene Stelle beschrankt und geht
mit einer Schlingelung oder
Kniduelung der Vene einher.
Solche krankhaft erweiterten

Venen werden als Krampf-
adern oder Varizen (Varix lat.
fir Knoten) bezeichnet. Die
Bezeichnung der gesamten
Krankheit, des Krampfaderlei-
dens, ist Varikose. Beim weite-
ren Fortschreiten der Varikose
werden durch Entziindungspro-
zesse auch Venenklappen zer-
stort. Dies ist der Ubergang zur
chronisch venésen Insuffizienz.

Druck von auBen Die Be-
handlung von Venenleiden
richtet sich nach dem Ausmaf$
der Beschwerden und dem Zu-
stand der Venen. Keine Behand-
lung kann Varizen dauerhaft be-
seitigen. Selbst mit dem Ver-
6den oder Entfernen erkrankter
Gefiafle allein ist es niemals
getan. Bei allen Formen der Ve-
nenleiden kommen konserva-
tive Mafinahmen zum Einsatz.
Hierzu zdhlen als wichtigste die
Kompressionstherapie, die auch
nach venenchirurgischen Ein-
griffen unverzichtbar ist, physi-
kalische Entstauungsmafinah-
men, wie die Lymphdrainage,
Gefidflsport und venenaktive
Medikamente.

Die Kompressionstherapie gilt
als Basistherapie, es gibt nur
wenige Kontraindikationen.
Hierzu zdhlen die schwere
Herzinsuffizienz oder die ar-
terielle Verschlusskrankheit.
Durch medizinische Kompres-
sionsstriimpfe wird von auflen
ein Gegendruck auf die Venen
ausgelibt. Dadurch verengt sich
der Durchmesser der Venen
und die Flieffgeschwindigkeit
des Blutes steigt. Auch Venen-
klappen, die noch intakt sind,
aber durch die Dehnung des
Gefidfles nicht mehr richtig
schlieBen konnten, nehmen
ihre Arbeit wieder auf. So ver-
mindert sich das Blutvolumen
in den oberflichlichen Venen.
Odeme bessern sich, weil der
Druckgradient in Richtung
Riickresorption verschoben
wird. Bei gleichzeitiger Bewe-

gung wird die Wirkung der
Muskelpumpe durch die Kom-
pression verstdrkt, denn der
Kompressionsstrumpf stellt ei-
nen Widerstand zum sich bei
der Bewegung ausdehnenden
Muskel dar, der den Druck nach
innen und damit auf die tie-
fen Venen verstirkt. Bei jedem
Schritt wird mehr Blut aus den
tiefen Venen nach oben trans-
portiert, sodass mehr Blut aus
der Peripherie angesaugt wer-
den kann.

Kompressionsstriimpfe Sie
iiben einen konzentrischen
Druck auf das Bein aus und wir-
ken der Verschlechterung des
Venenleidens entgegen. Der
hochste Druck liegt in der Fes-
selgegend, nach oben nimmt
er kontinuierlich ab. Unterhalb
des Knies darf er nur noch 70
Prozent, am Oberschenkel nur
noch 40 Prozent betragen. Nur
so funktioniert das Prinzip, dass
das Blut von unten nach oben
geleitet wird. Voraussetzung ist
natiirlich, dass der Strumpf
optimal sitzt. Das bedeutet, er
muss exakt angemessen und bei
Bedarf nach MafS individuell far
den Kunden angefertigt werden.
Kompressionsstriimpfe gibt es
in unterschiedlichen Léngen,
als Kniestrumpf, Halbschenkel-
strumpf, Oberschenkelstrumpf
und als Strumpthose. Ganz all-
gemein gilt: So lang wie nétig,
so kurz wie moglich. Je nach
Schweregrad des Venenleidens
ist fir die Kompressionsthera-
pie ein unterschiedlich starker
Druck erforderlich, um die Ve-
nenfunktion wiederherzustel-
len. Die Striimpfe werden daher
in vier verschiedenen Kompres-
sionsklassen hergestellt. In den
letzten Jahren ist es der In-
dustrie gelungen, immer feinere
und transparentere Striimpfe
herzustellen. Kompressions-
stritmpfe haben sich von einem
rein funktionellen Medizinpro-
dukt zu einem modischen Klei-

dungsstiick weiterentwickelt.
Heute ist die Kompressions-
klasse I kaum noch von einem
normalen Feinstrumpf zu un-
terscheiden.

Stiitzstriimpfe und medi-
zinische Thrombosepro-
phylaxestriimpfe Stiitz-
striimpfe tiben weniger Druck
auf die Venen aus als Kompres-
sionsstriimpfe. Es gibt sie eben-
falls in verschiedenen Stéirken,
die wie bei Feinstrumpthosen
in ,den“ gemessen werden.
Stiitzstrimpfe dienen zur Vor-
beugung schwerer und miider
Beine durch langes Stehen und
verbessern damit das allge-
meine Wohlbefinden vor allem
venengesunder Menschen. Als
Prophylaxemafinahme werden
diese Produkte nicht von den
Krankenkassen bezahlt und
konnen bei einer bestehenden
Venenerkrankung einen Kom-
pressionsstrumpf auch nicht
ersetzen.
Thromboseprophylaxestriimpfe,
wie man sie aus der Klinik
kennt, werden zur Risikomini-
mierung der Phlebothrombose
bei bettligerigen und frisch
operierten Patienten eingesetzt.
Fir aufrecht gehende und sit-
zende Patienten sind sie, wegen
des niedrigen Drucks, der unter
der von Kompressionsklasse I
liegt, und auch wegen ihrer
Strickweise, nicht geeignet. M
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