UNLOCKING

VENEN-
LEIDEN

Keine Angst mehr
vor Venenproblemen
dank moderner
minimalinvasiver

Therapien



Widmung

Dieses Buch ist Frau Irmgard Linde, meiner Tante, gewidmet.

Sie war es, die mich schon als jungen Burschen mit sanfter Hartnackigkeit dafiir gewinnen
wollte, eines Tages ,Venenarzt” zu werden — zu einer Zeit, in der ich selbst ganz andere
Traume hatte: Pilot, Lokomotivfihrer oder doch lieber FuBballprofi.

Um ehrlich zu sein: Auch als junger Arzt empfand ich die Venenmedizin zundchst als eher tro-
ckenes Fachgebiet. Das dnderte sich schlagartig mit dem Aufkommen der modernen farbco-
dierten Ultraschalldiagnostik. Pl6tzlich wurde sichtbar, was zuvor verborgen war — Stromun-
gen, Stauungen, Zusammenhange. Die Vene wurde lebendig, verstandlich und medizinisch
faszinierend.

Als sogenannter ,Venendoktor” begegnet man heute weit mehr als nur Krampfadern. Es geht
um unterschiedlichste Beinbeschwerden, um Schmerzen, Schweregefiihle, Schwellungen —
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Einleitung

Venenprobleme gehoren zu den haufigsten, aber auch zu den am meisten unterschatzten Er-
krankungen unserer Zeit. Schwere Beine, sichtbare Krampfadern, Besenreiser, Schwellungen
oder Spannungsgefiihle werden oft lange hingenommen — aus Unsicherheit, aus Angst vor
einer Operation oder weil Beschwerden als ,normal” abgetan werden. Viele Betroffene war-
ten, bis die Symptome unertraglich werden. Manche hoffen, dass sich das Problem von selbst
|ost. Andere farchten Narben, Schmerzen oder lange Ausfallzeiten.

Dieses Buch mochte mit diesen Sorgen aufraumen.

Denn die moderne Venenmedizin hat sich in den letzten Jahren grundlegend verandert. Grol3e
Schnitte, lange Spitalaufenthalte und schmerzhafte Eingriffe gehdren heute in den meisten
Fallen der Vergangenheit an. Minimalinvasive Verfahren, prazise Ultraschalldiagnostik und in-
dividuell angepasste Therapiekonzepte ermdglichen es, Venenleiden friihzeitig, schonend und
sehr effektiv zu behandeln — oft ambulant und mit rascher Rickkehr in den Alltag.
Ein wichtiger Punkt dabei ist Ehrlichkeit: Viele Patientinnen —und auch Patienten —suchen uns
nicht zuerst wegen Schmerzen auf, sondern weil sie sich durch krankhaft veranderte Venen
asthetisch gestort fihlen. Das ist legitim. Und nicht selten zeigt sich bei der Abklarung, dass
hinter dem kosmetischen Problem auch eine medizinisch relevante Venenerkrankung steckt.
Frihzeitige Diagnostik, regelmafige Kontrollen und rechtzeitige Therapie kdnnen verhindern,
dass sich eine Venenerkrankung bis zu schweren Stadien entwickelt — bis hin zu Hautverande-

rungen, offenen Beinen oder Thrombosen.

Dieses Buch erklart verstandlich, wie Venen funktionieren, warum sie krank werden, welche
Warnzeichen ernst genommen werden sollten und welche Behandlungsméglichkeiten heute
zur Verfliigung stehen. Es zeigt, warum nicht jede sichtbare Vene gefahrlich ist — aber auch,
warum Abwarten nicht immer die beste Strategie ist. Vor allem soll es Sicherheit geben: durch

Wissen, durch Einordnung und durch realistische Erwartungen.




Decoding Venenleiden bedeutet, ihnen ihre Angst vor der Venenkrankheit zu nehmen und
diese durch Kenntnisse Gber das Krankheitsbild zu ersetzen. Denn wer seine Erkrankung ver-
steht, kann selbst Entscheidungen treffen — und den eigenen Venen mit Gelassenheit, Selbst-

bestimmung und moderner Medizin begegnen.




Venentest:

Testen Sie sich, ob Sie vielleicht ein Ve-

nenleiden haben




Dieser kurze Selbsttest soll Ihnen helfen einzuschatzen, ob ihre Beschwerden venés bedingt
sein konnten.

Er ersetzt keine drztliche Diagnose, zeigt aber, wann Abklarung sinnvoll ist.

So funktioniert der Test

Bitte beantworten Sie jede Frage spontan mit Ja oder Nein.

1. Beschwerden

Fiihlen sich lhre Beine schwer, miide oder gespannt an — besonders abends?
e Haben Sie ein Druck- oder Ziehgefiihl in den Beinen?

e Leiden Sie unter nachtlichen Wadenkrampfen?

¢ Jucken, brennen oder kribbeln Ihre Beine ohne klare Ursache?

e Werden die Beschwerden bei Hitze schlimmer?

2. Sichtbare Veranderungen

Haben Sie Besenreiser oder Krampfadern?

e Schwellen Ihre Knéchel oder Unterschenkel im Tagesverlauf an?

e Bleiben Abdriicke von Socken langer sichtbar?

e Hat sich die Hautfarbe an den Unterschenkeln verdndert (braunlich, rétlich)?

e Wirkt die Haut diinn, trocken oder gespannt?

3. Alltag & Belastung

e Sitzen oder stehen Sie lange Zeit ohne Bewegung?
e Werden lhre Beschwerden besser durch Gehen oder Hochlagern der Beine?
o Tragen Sie haufig enge Kleidung oder stark stlitzende, sehr steife Schuhe?

e Bewegen Sie sich im Alltag weniger als 30 Minuten pro Tag?

4. Risikofaktoren

e Gibt es Venenerkrankungen in lhrer Familie?
e Waren Sie schwanger (eine oder mehrere Schwangerschaften)?

e Leiden oder litten Sie an Ubergewicht?




e Haben Sie bereits eine Venenentziindung oder Thrombose gehabt?

¢ Nehmen Sie hormonelle Medikamente (z. B. Pille, Hormonersatztherapie)?
Auswertung

0-3x Ja

— aktuell kein deutlicher Hinweis auf eine Venenerkrankung

4-7x% Ja

— mogliche funktionelle vendse Stérung

8-12x Ja

— Venenprobleme wahrscheinlich — eine Abklarung ist sinnvoll

mehr als 12x Ja

— klare Warnsignale fiir eine chronische Venenerkrankung

Anmerkung: Dieser Test ersetzt keine arztliche Diagnostik. Er kann ihnen aber einen Hinweis geben, ob sie vielleicht Venen-
probleme haben konnen. Sollten sie mehr als 8 Fragen mit einem JA beantwortet haben, empfehle ich ihnen, sich bei ei-

nem Venenspezialisten abklaren zu lassen.

Venenprobleme beginnen oft ganz langsam — mit Schwere- und

Mudigkeitsgefihl sowie Stauungs- und Spannungs-beschwerden.
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Kapitel 1 — Venen und Krampfadern
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Die stille Leistung unserer Venen

Unsere Venen leisten taglich Enormes — und das meist
unbemerkt. Wahrend Arterien das Blut vom Herzen in
den Korper pumpen, Gbernehmen die Venen die Riick-
fiihrung des Blutes gegen die Schwerkraft zurlick zum
Herzen. Etwa 7.000 Liter Blut flieRen pro Tag durch un-
ser Venensystem. Ohne diesen stetigen Riickfluss wirde

Venenklappe

der Kreislauf zum Erliegen kommen.

Besonders in den Beinen bedeutet das Schwerstarbeit:
Das Blut muss aus einer Entfernung von tber einem Me-
ter (Absstand Fuss bis zum Herzen) nach oben transpor-

tiert werden — oft stundenlang, wahrend wir stehen oder

sitzen.

Damit das gelingt, sind die Venen mit Klappen ausgestattet, die wie Rlickschlagventile funkti-

onieren und verhindern, dass das Blut nach unten sackt.

Venen und Warmeregulation

Venen erfiillen neben dem Bluttransport auch eine wichtige Funktion in der Warmeregulation
des Korpers. Ihre Weite verandert sich standig und passt sich den dulSeren und inneren Bedin-
gungen an. Diese Gefdllreaktionen sind physiologisch und kein Zeichen einer Erkrankung.
Bei Kalte versucht der Kérper, Warme zu speichern. Dazu ziehen sich die BlutgefalRe zusam-
men (Vasokonstriktion), insbesondere die oberflachlichen Venen. Auf diese Weise wird weni-
ger warmes Blut an die Kérperoberflache geleitet. Derselbe Mechanismus tritt auch bei Stress
oder Angst auf. Das erklart, warum bei manchen Patient:innen die Blutentnahme schwie-
rigist: Die Venen sind eng gestellt, schlecht sichtbar und schwer zu punktieren.
Bei Warme verhalt es sich umgekehrt. Die Venen erweitern sich (Vasodilatation), um lber-
schiissige Warme abzugeben. Dadurch werden sie deutlich sichtbarer — nicht nur an den Bei-

nen, sondern auch an Armen und Handen. Ein klassisches Beispiel ist ein warmer
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Sommerabend, z.B. beim Grillieren mit einem Glas Rotwein in der Hand. Durch die Warme
und den Alkohol treten da die Venen gerne pragnant nach aussen hervor.
Diese vendse Erweiterung fuhrt zu einer vermehrten Blutansammlung in den Beinen und
kann selbst bei vollig gesunden Venen zu voriibergehenden Beinschwellungen aber auch
Stauungsbeschwerden fiihren. Das ist eine normale Reaktion des Kérpers und kein Hinweis

auf eine Venenerkrankung.
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Das venose Netzwerk

Das Venensystem der Beine besteht aus drei

funktionellen Einheiten:

o Tiefes Venensystem: Transportiert
rund 90 % des Blutes. Liegt tief im
Bein zwischen den Muskeln und Kno-

chen und ist von auf3en nicht sichtbar.

e Oberflachliches Venensystem: Be-
steht aus der groBen und kleinen
Stammvene (Vena saphena magna
und parva) sowie unzahligen Seitenas-
ten. Mit diesem Venensystem haben
wir es in der Regel bei Problemen zu

tun.

e Perforansvenen, Verbindungsvenen:

Verbinden das oberflachliche mit dem

tiefen System und ermdglichen den

Druckausgleich.
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Das vendse System des Beines ist kein EinbahnstraBensystem mit einer einzigen Hauptlei-
tung, sondern ein hochgradig verzweigtes, redundantes Netzwerk. Neben den beiden gro-
Ben oberflachlichen Stammvenen — der Vena saphena magna an der Innenseite des Beines
und der Vena saphena parva an der Riickseite der Wade — existieren zahlreiche weitere Ve-
nen, die gemeinsam den Riicktransport des Blutes zum Herzen sicherstellen.

Zu diesem Netzwerk gehoren Seitenaste, retikuldare Venen, Perforansvenen sowie das tief ge-
legene Venensystem zwischen den Muskeln. Besonders wichtig ist, dass der Gberwiegende
Teil des vendsen Blutes — etwa 80 bis 90 Prozent — ohnehin tber die tiefen Venen transpor-
tiert wird. Die oberflachlichen Venen Gbernehmen im gesunden Zustand vor allem eine er-
ganzende Funktion und dienen als Druckausgleichssystem.

Zwischen oberflachlichem und tiefem Venensystem bestehen zahlreiche Verbindungsvenen,
die sogenannten Perforansvenen. Sie leiten das Blut gezielt von auen nach innen, also vom
oberflachlichen in das tiefe System. Dieses Prinzip sorgt dafiir, dass der vendse Riickfluss
auch dann stabil bleibt, wenn einzelne Venen ausfallen oder verschlossen werden.

Genau dieses «Uberangebot» an Venen Redundanz erklért, warum es medizinisch unproble-
matisch ist, eine erkrankte Vene zu entfernen oder auszuschalten. Wird eine oberflachliche
Vene wie die Vena saphena magna oder parva aufgrund einer Klappeninsuffizienz behandelt,
verschwindet damit kein , lebenswichtiger Blutweg”. Im Gegenteil: Das Blut wird gezielt

auf gesunde, funktionstiichtige Venen umgeleitet, die den Transport deutlich effizienter
ubernehmen.

Man kann sich das vendse System wie ein Strallennetz vorstellen. Fallt eine beschadigte Ne-
benstralle weg, sucht sich der Verkehr automatisch bessere, leistungsfahigere Wege. Der
Blutfluss passt sich dieser Veranderung innerhalb kirzester Zeit an. Studien zeigen, dass sich
der vendése Riickfluss nach einer Venentherapie nicht verschlechtert, sondern haufig sogar
verbessert, weil pathologische Riickflussstrecken ausgeschaltet werden.

Wichtig ist dabei, dass nicht wahllos Venen entfernt werden, sondern gezielt solche, die ihre
Funktion verloren haben und den Rickfluss behindern. Eine insuffiziente Vene wirkt wie ein
defektes Ventil im System: Sie lasst Blut zuriicksacken und erhéht den Druck in den nachge-
schalteten Abschnitten. Ihre Entfernung entlastet das gesamte Venennetz.

Das vendse System des Beines ist somit von Natur aus darauf ausgelegt, Ausfille zu kompen-

sieren. Diese anatomische und funktionelle Redundanz ist die Grundlage dafir, dass
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moderne Venentherapien — ob operativ, endoluminal oder sklerosierend — sicher durchge-

flhrt werden kénnen, ohne die Durchblutung zu gefdahrden.

Zusammengefasst gilt:

Nicht jede Vene ist notwendig, aber jede funktionierende Vene ist wertvoll. Erkrankte Venen
kdnnen problemlos oder besser noch: sollten ausgeschaltet werden, damit das gesunde ve-
nose Netzwerk seine Aufgabe besser erfiillen kann — den Ricktransport des Blutes zum Her-

zen.

Die Venenklappe — ein empfindliches Schutzsystem

Die Venenklappen sind extrem zarte,
hdutchenartige Strukturen im Inneren
der Venen. Sie funktionieren wie Rick- |
schlagventile und sorgen dafiir, dass das
Blut entgegen der Schwerkraft zum Her-
zen zurilckflieBt. Ihre Struktur ist so fein

und verletzlich wie die Haut einer Blase

am Finger.

Gerade in den tiefen Venen kénnen Venenklappen durch eine Thrombose dauerhaft zerstort
werden. Die Blutverklumpung dehnt die Vene, schadigt die Klappenmechanik und hinterlasst
oft irreversible Defekte. Einmal zerstort, konnen sich Venenklappen nicht regenerieren — die
Folge ist ein lebenslang erhohter vendser Druck mit dem Risiko einer chronischen Venen-

schwache.

Dieses Wissen unterstreicht, warum Thrombosen ernst genommen und friih behandelt wer-

den missen und warum der Schutz der tiefen Venen von zentraler Bedeutung ist.
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Der venose Blutfluss — von unten nach oben

Das vendse Blut der Beine steht vor einer Aufgabe, die aus physikalischer Sicht eigentlich un-
natlrlich ist. Es muss aus den Fiilen und Unterschenkeln nach oben zum Herzen zuriickflieRen
— und das entgegen der Schwerkraft. Wahrend das arterielle Blut vom Herzen aktiv in den
Kérper gepumpt wird, besitzt das vendse System keinen eigenen Antrieb.
Ohne zusatzliche Hilfsmechanismen wiirde das Blut schlicht nach unten absacken und sich in

den tiefsten Kérperabschnitten sammeln.

In aufrechter Korperhaltung lastet auf den Beinvenen
eine hydrostatische Drucksaule von lber einem Meter.

Ill

Das vendse Blut ,will“ aus rein physikalischer Sicht nach A
unten, nicht nach oben. Jeder Tropfen Blut in den Unter-
schenkeln muss gegen diese Schwerkraft arbeiten. Dass
dies im gesunden Zustand dennoch funktioniert, ist das
Ergebnis eines ausgekliigelten biologischen Systems —

der Venenklappen in Kombination mit der aktiven

Muskel-Venen-Pumpe.

Die Beinmuskulatur, insbesondere die Wadenmuskula-
tur, wirkt dabei wie ein zweites Herz. Bei jeder Bewe- + ‘4&"_*/,“’_

gung, bei jedem Schritt, bei jedem Anspannen der Mus- 2 1Meter Wassersiule
kulatur werden die tiefen Beinvenen zusammenge-
driickt. Das Blut wird nach oben gepresst, die Venenklappen 6ffnen sich in Flussrichtung und
schlieBen sich sofort wieder, sobald die Muskelspannung nachldsst. Auf diese Weise wird ver-

hindert, dass das Blut zurickfallt. Ohne diese rhythmische, aktive Bewegung ware ein gerich-

teter vendser Rickfluss nicht moglich.

Entscheidend ist: Diese Mechanik funktioniert nur, wenn Bewegung stattfindet. In Ruhe, im
Sitzen oder beim langen Stehen ohne Muskelaktivitat fehlt der antreibende Impuls. Das Blut
folgt dann seiner natlrlichen Neigung, sich in den Beinen zu stauen. Die Venen werden ge-
dehnt, der Druck steigt, Flussigkeit tritt ins Gewebe aus, und es entstehen die typischen Symp-
tome vendser Stauung. Uber Jahre hinweg kann dieser Zustand zu strukturellen Schiaden an

Venenwand und Klappen fiihren.
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Ein Blick in die Tierwelt macht deutlich, dass dieses Problem eng an den aufrechten Gang des
Menschen gekoppelt ist. Tiere, die sich im Vierflsslergang fortbewegen, kennen praktisch
keine Krampfadern. Der Grund liegt in den vollig anderen Druckverhaltnissen. Bei horizontaler
Kérperhaltung befinden sich Herz und Beine annahernd auf gleicher Hohe. Es existiert keine
ausgepragte hydrostatische Drucksaule, die Gberwunden werden miusste. Der venose Riick-
fluss erfolgt weitgehend druckneutral, unterstiitzt durch Bewegung, aber nicht dauerhaft ge-

gen die Schwerkraft.

Der Mensch hat mit dem aufrechten Gang einen enormen evolutiondren Vorteil gewonnen —
bezahlt hat er ihn mit einer chronischen Belastung seines Venensystems. Unsere Venen muss-
ten sich an Bedingungen anpassen, fir die sie urspringlich nicht gemacht waren. Bewegung
wurde zur biologischen Notwendigkeit, nicht zur Option. Ohne regelmalige Aktivierung der

Muskel-Venen-Pumpe versagt das System friiher oder spater.

Krampfadern sind daher keine zuféllige Erkrankung, sondern die logische Folge eines perma-
nenten Konflikts zwischen Schwerkraft und aufrechter Kérperhaltung — verstarkt durch Be-
wegungsmangel. Sie treten nicht auf, weil das vendse System schlecht konstruiert ist, sondern
weil es auf aktive Nutzung angewiesen ist. Wo diese Aktivitadt fehlt, gewinnt die Schwerkraft.
Im Umkehrschluss bedeutet das: Jede Bewegung, jeder Schritt, jede Aktivierung der Beinmus-
kulatur ist ein aktiver Beitrag gegen das «Versacken» des Blutes in den Beinen. Bewegung ist
somit nicht nur gesund — sie ist die Voraussetzung dafiir, dass das vendse Blut Gberhaupt den

Weg zurlick zum Herzen findet.
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Die Muskelpumpe der Waden — Motor des vendsen

Riickflusses

Ich weiss, ich wiederhole mich. Aber die

Muskelpumpe der Venen ist so wichtig, dass
Blutfluss

ich noch einmal ganz ausfihrlich darauf ein- zum Herz

gehen mochte.

Die Venenmuskelpumpe ist das zentrale Venen-
Antriebssystem des vendsen Rickflusses klappe
und damit von entscheidender Bedeutung
fir die Funktion des gesamten Venensys-
tems der Beine. Taglich missen die Beinve-

_ Tiefe
nen grolle Mengen Blut gegen die Schwer- Vors

kraft aus FiRen und Unterschenkeln zurlick

zum Herzen transportieren — oft Gber eine

Muskel

Strecke von mehr als einem Meter. Anders
als Arterien verfligen Venen jedoch Uber
keine eigene aktive Pumpleistung. Ohne zu-
satzliche Unterstitzung wiirde sich das Blut
in den Beinen sammeln, der Druck ansteigen und es kame rasch zu Stauungsbeschwerden.
Diese unverzichtbare Unterstlitzung liefert die Venenmuskelpumpe, der wichtigste Motor des

venosen Systems.

Unter der Venenmuskelpumpe versteht man das funktionelle Zusammenspiel aus Beinmusku-
latur, insbesondere der Waden- und Oberschenkelmuskulatur, den tiefen Beinvenen und den
Venenklappen. Dieses System wirkt wie eine mechanische Pumpe, die bei jeder Bewegung
aktiviert wird. Anatomisch kommt dabei der Wadenmuskulatur mit dem Musculus gastrocne-
mius und dem Musculus soleus eine Schlisselrolle zu. Die tiefen Unterschenkelvenen verlau-
fen eingebettet in den Muskelkom-partimenten und werden bei jeder Muskel-kontraktion di-
rekt zusammengedriickt. Die Venenklappen sorgen dabei dafiir, dass das Blut nur in Richtung

Herz weitergeleitet wird.
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Der Funktionsablauf der Venenmuskelpumpe ist einfach und zugleich hoch effektiv. Bei jeder
Muskelkontraktion, etwa beim Gehen oder beim Stehen auf den Zehenspitzen, zieht sich die
Wadenmuskulatur zusammen und komprimiert die tiefen Venen. Das darin befindliche Blut
wird nach oben in Richtung Herz gepresst, wahrend sich die darlberliegenden Venenklappen
offnen. Lasst die Muskelspannung nach, schlieBen sich die Klappen sofort und verhindern ein
ZuruckflieBen des Blutes. In der anschliefenden Entspannungsphase fiillen sich die Venen er-
neut von unten sowie aus dem oberflachlichen Venensystem. Dieser Zyklus wiederholt sich bei

jedem einzelnen Schritt — beim normalen Gehen viele tausend Male pro Tag.

Dabei zeigt sich deutlich, warum Gehen fiir die Venen wesentlich glinstiger ist als langes Ste-
hen oder Sitzen. Beim Gehen wird die Muskelpumpe kontinuierlich aktiviert und der vendse
Ruckfluss effektiv unterstltzt. Beim Stehen hingegen fehlt die rhythmische Muskelarbeit, was
rasch zu einer vendsen Stauung fiihrt. Sitzen wirkt sich zusatzlich unglinstig aus, da es haufig
zu einer Abknickung der Venen in den Kniekehlen kommt. Vereinfacht kann man sagen: Venen

lieben Bewegung, insbesondere gleichmaRige, rhythmische Bewegung.

Innerhalb der Venenmuskelpumpe nimmt die Wadenmuskulatur eine Sonderstellung ein und
wird nicht ohne Grund als ,peripheres Herz“ bezeichnet. Sie erzeugt den gréRten Druck auf
die tiefen Venen und kann beim Gehen den vendsen Druck im Unterschenkel um mehr als die
Halfte senken. Fehlt diese aktive Wadenpumpe, steigt der Venendruck rasch an, was langfristig

zu strukturellen Schaden fihren kann.

Voraussetzung fir eine funktionierende Muskelpumpe sind jedoch intakte Venenklappen. Nur
wenn diese richtig schlieRen, ist ein gerichteter Blutfluss nach oben méglich. Bei defekten Klap-
pen kommt es zum Riickfluss, zu einem Druckanstieg im Venensystem und in der Folge zu einer
Uberlastung der Venen. In solchen Fillen reicht Bewegung allein nicht aus, um die Erkrankung
zu beheben — sie bleibt aber dennoch ein unverzichtbarer Bestandteil jeder Therapie.
Bei Inaktivitat der Muskelpumpe sammelt sich Blut in den Beinen, der Venendruck steigt und
Flussigkeit tritt ins umliegende Gewebe aus. Typische Folgen sind Schweregeflihl, Spannungs-
gefiihl und Schwellungen. Dieses Prinzip erklart viele alltdagliche Beschwerden, wie sie bei
Blro- und Homeoffice-Tatigkeiten, auf langen Flug- oder Autoreisen oder bei Stehberufen auf-
treten. Eine aktive Venenmuskelpumpe wirkt daher wie ein natiirlicher Schutzmechanismus.

Sie beugt vendser Stauung vor, reduziert Odeme, senkt das Thromboserisiko und verlangsamt
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das Fortschreiten vendser Erkrankungen. Damit ist sie nicht nur therapeutisch wirksam, son-

dern auch ein zentrales Element der Pravention.

Moderne Lebensstile stellen fiir das Venensystem eine besondere Herausforderung dar. Der
menschliche Kérper ist evolutionsbiologisch auf regelmallige Bewegung ausgelegt, wahrend
stundenlanges Sitzen einen unnatirlichen Ausnahmezustand darstellt, den die Venen nur
schlecht kompensieren kdnnen. Provokant formuliert ist nicht das Alter der grofSte Feind der

Venen, sondern die Inaktivitat.

Dabei lasst sich die Venenmuskelpumpe im Alltag mit einfachen MalRnahmen aktivieren. Re-
gelmiRiges Gehen, Zehenstand-Ubungen, Wippen der FiiRe, Treppensteigen oder kurze Be-
wegungsintervalle im Sitzen reichen oft schon aus, um den vendésen Rickfluss deutlich zu ver-
bessern. Diese einfachen Bewegungen wirken haufig nachhaltiger als jede medikamentdse
MaRBnahme.

Zusammenfassend ist die Venenmuskelpumpe das zentrale Antriebssystem des vendsen Riick-
flusses. Ohne sie kdnnen selbst anatomisch gesunde Venen ihre Aufgabe nicht erflllen. Mit ihr
lassen sich Beschwerden lindern, Erkrankungen verhindern und medizinische Therapien ent-

scheidend unterstitzen.

Warum Gehen besser ist als Stehen

® Gehen: kontinuierliche Aktivierung der Muskelpumpe

e Stehen: kaum Muskelaktivitat — vendse Stauung

e Sitzen: zusatzlich Abknickung der Kniekehlenvenen — besonders unglinstig Man kann sa-

gen: Die Venen lieben Bewegung — vor allem rhythmische Bewegung.

Die Wadenmuskelpumpe — der wichtigste Teil

Die Wadenmuskulatur wird oft als das ,,periphere Herz“ bezeichnet. Grund:

e Sie erzeugt den groBten Druck auf die tiefen Venen.

* Beim Gehen kann sie den vendsen Druck im Unterschenkel um mehr als 50 % senken.

® Ohne aktive Wadenpumpe steigt der Venendruck rapide an.

Zusammenspiel mit den Venenklappen
Die Muskelpumpe funktioniert nur, wenn die Venenklappen intakt sind.
e Intakte Klappen — gerichteter Blutfluss nach oben

» Defekte Klappen — Riickfluss — Druckanstieg — Uberlastung Deshalb ist Bewegung allein
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nicht ausreichend, wenn bereits eine strukturelle Venenerkrankung besteht — sie bleibt aber

trotzdem wichtig.

Was passiert bei Inaktivitéit der Muskelpumpe?

Bei Bewegungsmangel:

e sammelt sich Blut in den Beinen,

e der Venendruck steigt,

e Fliissigkeit tritt ins Gewebe aus,

e es entstehen Schweregefiihl, Spannungsgefiihl und Schwellungen.
Das erklart:

* Biro- und Homeoffice-Beschwerden

® Flug- und Reise6deme

e Beschwerden bei Stehberufen

Die Venenmuskelpumpe als Schutzmechanismus

Eine aktive Muskelpumpe:

e schiitzt vor vendser Stauung,

e reduziert Odeme,

¢ senkt das Thromboserisiko,

e verlangsamt das Fortschreiten vendser Erkrankungen. Sie ist damit nicht nur Therapie, son-

dern Pravention.

Aktivierung der Venenmuskelpumpe im Alltag
Bereits einfache MaRnahmen helfen:

* Regelmaliges Gehen

» Zehenstand-Ubungen

e Wippen der FiRe

¢ Treppensteigen

e Kurze Bewegungsintervalle im Sitzen

Diese Mallnahmen wirken oft besser als jede Tablette.
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Die Venenmuskelpumpe ist das zentrale Antriebssystem des vendsen Riickflusses. Ohne sie
funktionieren selbst gesunde Venen nicht. Mit ihr lassen sich Beschwerden lindern, Erkran-

kungen verhindern und Therapien unterstitzen.

Warum Venen versagen kénnen

Venenklappen kénnen mit der Zeit ihre Dichtigkeit verlieren, was dazu fiihrt, dass die Klap-
pensegel nicht mehr dicht schliessen. Die Griinde sind Bindegewebs-schwéche, Hor-

mone, Alterung, Ubergewicht oder genetische Faktoren.

Das Blut sackt zuriick, die Venen dehnen sich aus, und es entstehen Krampfadern (Varizen).
Mit der Zeit kommt es zu chronischen Veranderungen an den Beinen wie Hautverfarbungen,

Schwellungen oder sogar offenen Geschwiiren (Ulcus cruris).

Defekte Venenklappe Krampfader

Ruckfluss

Venenerkrankungen sind damit keine bloBe , Kosmetikfrage”, sondern eine chronische Funk-

tionsstorung des Kreislaufsystems.
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Was fir Krampfadern es gibt

Grosse Krampfadern

Grosse Krampfadern sind am Bein gut sichtbar
und prasentieren sich als geschlangelte
«Wiirste». Das Wort Krampfadern kommt Gbri-
gens nicht davon, dass viele Patienten:innen
Uber Krampfe in den Beinen klagen, sondern
von der altdeutschen Bezeichnung «Krumm-
ader».

In der Regel verandern sich die Grosse und die
kleine Stammvene an den Beinen, die Vena sa-
phena magna und die Vena saphena parva.

Die Vena saphena magna verlauft an der Innen-
seite des Ober- und Unterschenkels und sam-
melt das Blut von den Flissen beginnend bis zur

Leiste, wo das Gefass in die tiefe Vena femoralis

communis mindet. Das ist der Grund weswegen
bei einer erkrankten Vena saphena magna bei einer sog. Strippingoperation in der Leiste ge-
schnitten und ab dort die gesamte Vene bis zum Kndchel herausgezogen (Stripping) wird. Das
klingt firchtig und das ist es auch. Die gute Nachricht: neueste Methoden schalten die Vene
minimal invasiv durch den Laser oder Klebstoff aus.

Die kleine Rosenvene, die Vena saphena parva, sammelt das Blut in der Wade und miindet
in der Kniekehle in die Vena poplitea, die tiefe Hauptvene. Sie verlauft von der dusseren Kno6-
chelkulisse bis in die Kniekehle.

Diese Anatomie erklart, dass die meisten Krampfadern an der Innenseite des Ober- und Un-

terschenkels oder an der Wade auftreten.
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Sichtbare dicke Krampfadern sind gefahrlich und sollten deshalb saniert werden, bevor Prob-

leme entstehen wie Beschwerden, Stauungen und Hautprobleme.

Netzvenen, die kleine Schwester

der Krampfadern

Bei Netzvenen handelt es sich um feine, meist blauli-
che Venen, die netzartig am Bein verlaufen. Gele-
gentlich kdnnen sie Beschwerden verursachen, doch

sind sie eher dsthetisch von Bedeutung.

Besenreiservenen

Besenreiservenen sind ganz feine rotlich oder blaulich
erscheinende Gefasse, die haarfein am Bein verlaufen.
Haufig wirken sie wie ein blauer Fleck. Sie sind aus-
schliesslich dsthetisch von Bedeutung, obwohl sie auch
gelegentlich Beschwerden verursachen kdnnen. lhr
Name riihrt daher, dass sie einem Birkenreisigbesen
ahneln. Friher banden die Bauern Birkenreisigzweige
(das sind die feinen verastelten Zweige an einem Bir-

kenbaum) an einen Holzstab zusammen und kehrten

mit diesem Besen ihren Hof.
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Spezialfall: Pudendale Venen (Venen im Intimbereich)

Pudendale Venen entstehen aus Venen der Intimregion und treten so gut wie immer nur bei
Frauen und dort im Rahmen von Schwangerschaften auf, bei denen es zu starken Krampf-
adern im Intimbereich bis in die Schamlippen kommt. Diese haben in der Regel Anschluss an
Venen im Beckenbereich, die oft auch als PCS (Pelvines Stauungssyndrom) imponieren kon-
nen und zwar mit pramenstruellen Beschwerden, weil sie als dickes Gefassnetz liber Gebar-
mutter und Eierstocke verlaufen. Auch wenn sich der Grossteil der Krampfadern nach der Ge-
burt zurlckbildet, so bleibt doch immer ein recht grosser Rest zuriick. Haufig verlaufen pu-
dendale Venen hinten auf der Riickseite des Oberschenkels bis zum Unterschenkel. Ihre Be-
sonderheit ist, dass sie in Abhdngigkeit vom hormonellen Zyklus also beim Eisprung und bei

der Menstruation besonders schmerzen kdnnen.

Spezialfall: Pelvines Stauungssyndrom (Pelvic Congestion

Syndrome, PCS)

Das pelvine Stauungssyndrom ist eine haufig libersehene Ursache chronischer Beschwer-
den, insbesondere bei Frauen. Es handelt sich um eine vendse Abflussstérung im Becken,

bei der erweiterte, insuffiziente Beckenvenen zu einer dauerhaften Blutstauung fiihren.
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Was passiert dabei?
Im Becken verlaufen zahlreiche Venen, die Blut aus Gebarmutter, Eierstocken und Beckenor-

ganen abfihren. Sind diese Venen erweitert oder ihre Klappen insuffizient, kann das

Gesunde Seite Mit PCS

Blut nicht mehr ausreichend abflieen und staut sich im Becken. Der Druck libertragt sich

auf umliegende Venen und kann sich bis in die Beine fortsetzen.
Typische Beschwerden
o dumpfe, ziehende Unterbauchschmerzen, oft chronisch
e Zunahme der Beschwerden im Stehen, Sitzen oder im Tagesverlauf
e Besserungim Liegen
e Schmerzen nach langem Stehen oder nach Geschlechtsverkehr

e oft Kombination mit atypischen Krampfadern (z. B. im Leisten-, Scham- oder Ober-

schenkelbereich)

Viele Patientinnen berichten zuséatzlich tGiber Beinschmerzen oder Beinschwellungen, obwohl

die Beinvenen im Ultraschall zundchst unauffallig erscheinen.
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Zusammenhang mit Krampfadern

Das pelvine Stauungssyndrom kann Krampfadern an den Beinen verursachen, insbesondere
dann, wenn diese nicht dem klassischen Verlauf der Stammvenen folgen. In vielen Fallen gibt
es einen Zusammenhang mit Pudendalen Krampfadern. In solchen Féllen fiihrt eine reine
Beinbehandlung haufig nicht zu einem dauerhaften Erfolg, da die eigentliche Ursache im Be-
cken liegt.

Die Diagnostik erfolgt meistens per MRI und eine Behandlung durch Rontgen -gestiitzte Ka-

theterisierung der Gefdasse mit Verédung der geschlangelten Venen.

Wie haufig sind Venenerkrankungen?

Venenerkrankungen gehoren zu den haufigsten Volkskrankheiten.

Studien zeigen, dass etwa:
e 30-40 % der Erwachsenen sichtbare Varizen haben,
e 60-70 % Zeichen einer beginnenden Venenschwache zeigen,
e Frauen etwas haufiger betroffen sind als Manner.

Manner sind von Venenerkrankungen im Verhaltnis zu Frauen 40 : 60% betroffen. Weil Man-
ner aber viel weniger Beschwerden haben und ihre Vene meist unter den Beinhaaren ver-
steckt bleiben, sehen wir Arzte ein Verhéltnis Frauen zu Mannern von 80% : 20%.

Trotz dieser Haufigkeit werden Venenprobleme oft zu spat erkannt oder bagatellisiert — da-

bei lassen sich friihe Stadien gut behandeln oder sogar verhindern.
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Was sind die Ursachen fiir Venenerkrankungen?

Die Bindegewebeschwiche

Die haufigste Grundursache fir die Entstehung von Krampfadern ist eine angeborene oder
friih erworbene Bindegewebeschwiache. Dabei ist das Bindegewebe zwischen Haut und
Beinmuskulatur weich, nachgiebig und wenig stabil. Statt festem Halt bietet es den Venen
nur unzureichenden Widerstand — sie kdnnen sich leichter ausdehnen und verlieren ihre
Form.

Typisch ist ein weiches ,,Wackelgewebe”, das haufig von vielen kleinen und gréReren blau-
roten GefaRRen durchzogen ist. Dieses Gewebe neigt zu Schwellungen, reagiert empfindlich
auf Warme und Belastung und zeigt oft eine ausgepragte Cellulite, besonders an Oberschen-
keln und GesaR. Nicht selten liegt zusatzlich eine Fettverteilungsstorung (Lipohypertro-
phie) vor.

Die Ursache liegt in einer minderwertigen Kollagenstruktur. Kollagen ist der wichtigste Bau-
stoff des Bindegewebes —ist seine Qualitat vermindert, fehlt den Venen die notwendige du-
Rere Stabilisierung. Die Venenwande geben nach, die Klappen schlieBen schlechter, und es
kommt zur vendsen Stauung und schlieBlich zur Krampfaderbildung.

Diese Bindegewebeschwache ist nicht ursachlich behandelbar. Weder Training, Cremes noch
operative Verfahren kénnen die Gewebequalitdt grundlegend verdandern. Sie geht jedoch
sehr haufig mit einer Venenschwache einher und erklart, warum bei manchen Menschen

trotz korrekter Behandlung immer wieder neue Krampfadern entstehen.
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Warum der Mensch Krampfadern bekommt — und der Hund nicht
Der entscheidende Unterschied zwischen einem Menschen und einem Hund liegt nicht im
Venensystem selbst, sondern in der Kérperhaltung und den daraus resultierenden Druckver-

haltnissen.

Der Mensch ist ein aufrecht gehendes Lebewesen. Dadurch befindet sich das Herz deutlich
Uber den FilRRen. Das vendse Blut aus den Beinen muss Uber eine lange Strecke gegen die
Schwerkraft nach oben zurtlickflieRen. In den Unterschenkeln lastet dauerhaft eine hohe hyd-
rostatische Drucksaule. Dieses Blut ,will“ physikalisch nach unten — nicht nach oben.

Damit der Riickfluss trotzdem funktioniert, ist der Mensch auf ein komplexes Hilfssystem an-
gewiesen: Venenklappen und eine aktive Muskel-Venen-Pumpe. Bei jeder Bewegung werden
die tiefen Beinvenen zusammengedriickt, das Blut wird schubweise nach oben transportiert
und durch die Klappen am Zurlickfallen gehindert. Dieses System funktioniert gut — aber

nur, wenn es regelmaRig benutzt wird. Bewegungsmangel, langes Sitzen oder Stehen setzen
es auBer Kraft. Die Folge sind vendse Stauung, Druckanstieg, Venenerweiterung und schliel3-
lich Krampfadern.

Beim Hund — wie bei fast allen vierfiiRigen Sdugetieren — sind die Verhaltnisse grundlegend
anders. Durch den VierfiiBlergang befinden sich Herz und Beine nahezu auf gleicher Hohe. Es
existiert keine ausgepragte vertikale Drucksdule, die iberwunden werden musste. Der ve-
nose Ruckfluss erfolgt weitgehend druckneutral. Die Schwerkraft wirkt nicht dauerhaft entge-
gen dem Blutstrom, sondern verteilt sich horizontal. Selbst bei Ruhe ist der vendse Abfluss

kaum behindert.
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Hinzu kommt, dass VierfiiBler sich fast stindig bewegen. Gehen, Stehen, Umlagern und Posi-
tionswechsel sind natlrliche Bestandteile ihres Alltags. Die Muskulatur bleibt aktiv, der ve-
nose Rickfluss wird kontinuierlich unterstitzt. Ein chronischer vendser Hochdruck, wie er
beim Menschen in den Beinen entsteht, tritt praktisch nicht auf.

Man kann es zugespitzt formulieren:

Der Hund braucht keine Venenmuskelpumpe, um gegen die Schwerkraft zu arbeiten — der
Mensch schon.

Krampfadern sind daher keine zufallige Erkrankung, sondern der Preis des aufrechten Gangs

in Kombination mit Bewegungsmangel.

Genetik

Venenerkrankungen wie Krampfadern und die chronisch vendse Insuffizienz treten haufig fa-
milidar gehduft auf. Viele Betroffene berichten, dass bereits Eltern oder Grof3eltern unter dhn-
lichen Beschwerden gelitten haben. Tatsachlich ist die Veranlagung zu Venenerkrankungen in
hohem MalRe erblich. Dabei wird jedoch nicht eine konkrete Erkrankung vererbt, sondern eine

grundsatzliche Anfalligkeit des Venensystems.

Vererbt wird vor allem die Qualitdt des Bindegewebes, aus dem
Venenwand und Venenklappen bestehen. Ist dieses Bindegewebe
weniger stabil oder elastisch, kdnnen sich Venen unter der dauer-
haften Belastung durch die Schwerkraft leichter ausdehnen. In der
Folge verlieren die Venenklappen ihre Dichtigkeit, das Blut flieRt
teilweise zurlick, und es entsteht ein chronisch erhéhter Venen-

druck. Dieser Prozess entwickelt sich meist langsam Uber viele

Jahre.

An der genetischen Veranlagung sind mehrere Gene beteiligt. Besonders gut untersucht ist das
Gen FOXC2 auf dem Chromosom 16, das eine zentrale Rolle bei der Entwicklung und Funktion
von Venenklappen spielt. Veranderungen in diesem Gen kdnnen dazu fiihren, dass Klappen
von vornherein weniger belastbar sind oder im Laufe des Lebens schneller versagen. Daneben

beeinflussen Gene, die fiir Kollagen, Elastin und andere Bestandteile des Bindegewebes
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verantwortlich sind, die Stabilitdt der Venenwand. Ist diese Stabilitat vermindert, neigen Venen

starker zur Erweiterung und Schlangelung.

Auch Gene, die den Umbau der GefaBwand steuern, tragen zur Entstehung von
Venenerkrankungen bei. Sie beeinflussen, wie schnell sich Kollagen und elastische Fasern ab-
bauen oder erneuern. Gerat dieses Gleichgewicht aus der Balance, verliert die Vene ihre
Spannkraft. Zusatzlich spielen genetische Faktoren eine Rolle bei der Regulation des GefaR-
wachstums und der Neubildung kleiner Venen, was unter anderem die Entstehung von Besen-

reisern beglinstigen kann.

Wie stark sich eine genetische Veranlagung auswirkt, hangt jedoch entscheidend vom Lebens-
stil ab. Menschen mit familidarer Belastung entwickeln nicht zwangslaufig Venenerkrankungen.
Faktoren wie Bewegungsmangel, langes Sitzen oder Stehen, Ubergewicht, Schwangerschaften
oder hormonelle Einflisse kdnnen die genetische Anlage verstarken und den Krankheitsbeginn
beschleunigen. Umgekehrt kann ein aktiver Lebensstil mit regelmaliger Bewegung, einer gut
trainierten Venenmuskelpumpe und friihzeitiger Pravention den Verlauf deutlich verlangsa-

men oder Beschwerden lange verhindern.

Aus diesem Grund ist eine sorgfdltige Familienanamnese wichtiger als genetische Tests. Ein
routinemaRiger Gentest ist weder notwendig noch sinnvoll. Entscheidend ist, Personen mit
familidrer Vorbelastung frihzeitig zu erkennen und gezielt zu beraten. RegelmaRige vendse
Kontrollen, ein bewusster Umgang mit Risikofaktoren und gegebenenfalls friihzeitige thera-
peutische Mallnahmen kénnen dazu beitragen, dass aus einer genetischen Veranlagung keine

manifeste Venenerkrankung wird.

Venenerkrankungen sind somit vererbbar, aber keineswegs unvermeidlich. Die Gene legen die
Ausgangsbedingungen fest, doch der weitere Verlauf wird maRgeblich durch Bewegung, Le-

bensstil und Aufmerksamkeit gegentiber dem eigenen Kérper bestimmt.
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Lebensstil — das Sitzen!

Es gibt zunehmend Hinweise darauf, dass moderne Sitzgewohnheiten eine zentrale Rolle bei

der Entstehung von Venenproblemen spielen. Der menschliche Kérper —und insbesondere das

Venensystem — ist evolutionar nicht fiir stundenlanges Sitzen ausgelegt. Uber den gréRten Teil

der Menschheitsgeschichte hinweg war der Alltag von Gehen, Hocken, Stehen, Positionswech-

seln und kurzen Ruhephasen gepragt. Dau-
erhaftes Sitzen auf Stihlen ist dagegen ein

sehr junges Phanomen der Zivilisation.

Aus vendser Sicht ist Sitzen besonders un-
glinstig. Die Beinmuskulatur, vor allem die
Wadenmuskeln, ist weitgehend inaktiv,
wodurch die Venenmuskelpumpe kaum ar-
beitet. Gleichzeitig werden in der Sitzposi-
tion die Venen in der Kniekehle teilweise ab-
geknickt, was den vendsen Riickfluss zusatz-
lich behindert. Der hydrostatische Druck in
den Unterschenkeln steigt, das Blut staut
sich, und bei entsprechender Veranlagung
kann dies langfristig zu funktionellen Stau-
ungen, Schwellungen und schlieRlich struk-

turellen Venenschdden beitragen.
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Beobachtungen aus der vergleichenden Medizin und Anthropologie stiitzen diese Annahme.

Bevolkerungsgruppen mit traditionell sehr bewegungsreichen Lebensweisen zeigen deutlich

weniger vendse Erkrankungen als westliche Industriegesellschaften. Besonders haufig wird in

diesem Zusammenhang auf ostafrikanische Hirtenvolker wie die Massai verwiesen. Diese Be-

volkerungsgruppen verbringen den Grof3teil ihres Tages in Bewegung — gehend, stehend oder

hockend. Ruhesituationen erfolgen meist in der tiefen Hocke oder in wechselnden Positionen,

nicht im dauerhaften Sitzen auf Stuhlen.

33



Die Hockposition unterscheidet sich vends deutlich vom Sitzen auf einem Stuhl. Die Beinmus-
kulatur bleibt aktiv, die Gelenke werden durchbewegt, und die Wadenmuskeln stehen unter
Grundspannung. Dadurch wird die Venenmuskelpumpe auch in Ruhephasen regelmaRig akti-
viert. Zusatzlich kommt es durch haufige Positionswechsel zu einer permanenten Anpassung
des vendsen Riickflusses. In Beobachtungen wurde bei solchen Gruppen ein sehr geringes Auf-
treten von Krampfadern und chronisch vendser Insuffizienz beschrieben, insbesondere im Ver-

gleich zu altersgleichen Bevélkerungen in westlichen Landern.

Zwar sind diese Beobachtungen nicht als klassische Studien zu verstehen, doch sie werden
durch zahlreiche epidemiologische Daten aus Industrienationen erganzt. Studien zeigen kon-
sistent, dass langes Sitzen — unabhangig von sportlicher Aktivitat in der Freizeit — mit einem
erhohten Risiko flr vendse Beschwerden, Beinddeme und thromboembolische Ereignisse ver-
bunden ist. Der Begriff ,Sitzkrankheit” wird inzwischen nicht nur im Zusammenhang mit Stoff-
wechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen verwendet, sondern zunehmend auch im Kontext

des Venensystems.

Entscheidend ist dabei nicht nur die Gesamtbewegung, sondern die Haufigkeit der Aktivierung
der Venenmuskelpumpe. Kurze, regelmallige Bewegungsimpulse tGber den Tag verteilt, schei-
nen vends deutlich wirksamer zu sein als seltene, intensive Belastungen. Dieses Prinzip ent-
spricht eher den natlrlichen Bewegungsmustern traditioneller Gesellschaften als dem moder-

nen Arbeitsalltag.

Zusammenfassend sprechen sowohl physiologische Uberlegungen als auch epidemiologische
und anthropologische Beobachtungen dafir, dass das westliche Sitzverhalten ein wesentlicher,
bislang unterschatzter Risikofaktor fiir vendse Stauungen und langfristig auch fiir Venenerkran-
kungen ist. Nicht Bewegung an sich ist dabei der entscheidende Punkt, sondern die kontinu-
ierliche Aktivierung der Beinmuskulatur im Alltag. In diesem Sinne ist die Aussage durchaus

berechtigt: Unsere Venen sind fir Bewegung gemacht — nicht fir den Stuhl.
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Gewicht

Ubergewicht ist kein alleiniger Ausldser von Krampfadern, stellt jedoch einen bedeutenden
Verstdarker vendser Probleme dar. Mit zunehmendem Korpergewicht steigt der Druck in den
Beinvenen, da das Blut gegen eine héhere mechanische Belastung zurlick zum Herzen trans-
portiert werden muss. Besonders ausgepragt ist dieser Effekt bei abdominalem Ubergewicht

(Bauchfett), bei dem ein erhdhter Bauchinnendruck

den venosen Abfluss aus Becken und Beinen zusatz-

lich behindert. Das Blut staut sich vermehrt in den un- GUt Zuwissen

teren Extremititen, was langfristig zu einer Uberdeh-
Ubergewicht verstirkt zwar ein Ve-
nenleiden, ist aber niemals die Ursa-

) ) ) che fir eine Venenschwache. Bei ho-
Durch diesen chronisch erhéhten Venendruck verlie- hem Gewicht driickt das Bauchfett

ren die feinen Venenklappen zunehmend ihre | aufdasVenensystem und behindert
somit den reibungslosen Abstrom in

den Bauchraum. Hierdurch kann sich

nung der Venen fihrt.

Schlussfahigkeit. Sie kdnnen das Blut nicht mehr zu-
verlassig am ZurickflieBen hindern, es entsteht ein ein Venenleiden verstarken.

Reflux, und Krampfadern kénnen entstehen oder be-

stehende Veranderungen verschlechtern sich.

Haufig geht Ubergewicht mit Bewegungsmangel einher. Die Wadenmuskelpumpe, die eine
zentrale Rolle fiir den vendsen Riickfluss spielt, wird dadurch zu wenig aktiviert, was den Stau-

ungseffekt weiter verstarkt.

Wichtig ist jedoch die Einordnung, dass Ubergewicht die Venenklappen nicht direkt zerstort

und somit nicht die Ursache von Krampfadern ist.

Ubergewicht kann Venen- und aligemeine Beinsymptome verschlechtern und eine Normali-
sierung des Gewichtes kann die Beschwerden im Einzelfall deutlich verbessern. Eine Gewichts-
reduktion kann aber leider niemals das Auftreten neuer Krampfadern verhindern. Krampf-
adern entstehen durch andere hier aufgefiihrte Faktoren und das véllig unabhangig von der

Gewichtssituation eines/einer Patient:in.
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Rauchen

Rauchen gilt nicht als direkte Ursache von Krampfadern. Krampfadern entstehen in erster
Linie durch eine genetische Veranlagung, hormonelle Einfllisse, Schwangerschaften sowie
eine langfristige Uberlastung des vendsen Systems. Nikotin zerstort keine Venenklappen und
fUhrt auch nicht unmittelbar zu einer Erweiterung oberflachlicher Venen.

Dennoch hat Rauchen einen indirekt ungiinstigen Einfluss. Es verschlechtert die Gefassfunk-
tion, erh6ht die Blutviskositat und beeintrachtigt die Mikrozirkulation, was vendse Be-
schwerden verstarken kann. Zudem fordert Rauchen Bewegungsmangel und verschlechtert
die korperliche Belastbarkeit, wodurch die Wadenmuskelpumpe weniger effektiv arbeitet.
Kurz gesagt: Rauchen verursacht keine Krampfadern, kann aber Symptome verstarken und

den Verlauf vendser Erkrankungen negativ beeinflussen.

Kérperhaltung — das Ubereinanderschlagen der Beine
Immer wieder kursieren Geriichte, dass das Ubereinanderschlagen der Beine zu Stauungen
und Krampfadern fiihren kénne. Das ist Unsinn. Die Kérperhaltung (abgesehen von Sitzen

und Stehen) hat keinen Einfluss auf die Entstehung von Krampfadern.

Hohe Absitze

Das Tragen von Schuhen mit hohen Absdtzen verursacht keine Krampfadern. Krampfadern
entstehen primar durch eine genetische Veranlagung, hormonelle Faktoren, Schwanger-
schaften und eine langfristige Belastung des vendsen Systems. Hohe Absétze zerstoren keine
Venenklappen und sind daher keine eigentliche Ursache von Krampfadern.

Allerdings kdnnen hohe Absatze indirekt ungiinstig wirken. Durch die veranderte Fussstel-
lung wird die Wadenmuskelpumpe weniger effizient, da der volle Bewegungsumfang im
Sprunggelenk eingeschrankt ist. Dadurch fliesst das vendse Blut langsamer zurlick, was bei
bestehender Venenschwdche zu mehr Schweregefiihl, Spannungen oder Schwellungen fih-
ren kann.

Kurz gesagt: Hohe Absdtze machen keine Krampfadern, kdnnen aber bei bereits vorhande-
ner Venenschwiache die Symptome verstarken. Entscheidend ist nicht der einzelne Absatz,

sondern die Dauer, Haufigkeit und Kombination mit Bewegungs-mangel.
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Spezialfall: Schwangerschaft

Krampfadern treten besonders haufig im Zusammenhang mit Schwangerschaften auf. Fiir
viele Frauen ist die Schwangerschaft der Zeitpunkt, an dem eine bislang unauffillige oder
latente Venenschwadche erstmals sichtbar wird. Die Schwangerschaft wirkt dabei wie ein bi-
ologischer Stresstest fiir das Venensystem.

Mehrere Faktoren greifen gleichzeitig ineinander. Zum einen steigt mit der Vergrdsserung der
Gebarmutter der Druck im Bauchraum deutlich an. Dieser erhéhte intraabdominelle Druck
erschwert den vendsen Ruckfluss aus den Beinen zum Herzen. Das Blut staut sich vermehrt
in den Beinvenen, der vendse Druck steigt, und die Venenwadnde werden starker belastet. Be-
sonders betroffen sind dabei oberflachliche Venen, die dem Druck weniger gut standhalten
als die tiefen Venen zwischen den Muskeln.

Zum anderen kommt es wahrend der Schwangerschaft zu ausgepragten hormonellen Veran-
derungen. Vor allem das Hormon Progesteron wirkt als eine Art ,Weichmacher” auf das Bin-
degewebe. Es lockert die GefaBwande und reduziert deren Spannkraft. Diese hormonell be-
dingte Erschlaffung betrifft auch die Venenklappen. Sie schlieRen weniger dicht, wodurch es
leichter zu einem Riickfluss des Blutes kommt. Der erhéhte Druck und der verlangsamte Ab-
fluss fihren dazu, dass sich die Venen ausdehnen und schlangeln — es entstehen Krampf-
adern.

In den meisten Fallen liegt bereits vor der Schwangerschaft eine angeborene oder erwor-
bene Bindegewebs- und Klappenschwache vor. Diese bleibt oft lange unbemerkt, solange
das Venensystem nicht besonders gefordert wird. Erst unter der kombinierten Belastung aus
hormoneller Umstellung, Gewichtszunahme und erhéhtem Bauchdruck wird die Schwache
klinisch sichtbar. Die Schwangerschaft macht somit nicht die Venenschwache, sondern deckt
sie auf.

Nach der Geburt kommt es bei vielen Frauen zu einer teilweisen Riickbildung der Krampf-
adern. Der Bauchdruck normalisiert sich, der vendse Abfluss verbessert sich, und die Hor-
monspiegel sinken. Die Venenwande gewinnen wieder an Spannung, und leichte Erweiterun-
gen konnen sich zurlckbilden. Besonders bei funktionellen Veranderungen und friihen Sta-
dien ist dieser Effekt ausgepragt.

Dennoch verschwinden nicht alle Krampfadern vollstandig. Venen, deren Wande und Klap-

pen bereits dauerhaft Gberdehnt wurden, bleiben haufig erweitert. Mehrere
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Schwangerschaften erh6hen deshalb das Risiko, dass sich Krampfadern dauerhaft etablieren
oder im Verlauf verstarken. Jede Schwangerschaft stellt eine erneute Belastungsprobe fir

das Venensystem dar.

Zusammengefasst lasst sich sagen: Krampfadern in der Schwangerschaft entstehen durch das
Zusammenspiel aus latent vorhandener Venenschwiache, hormonell bedingter Bindege-
webslockerung und erhéhtem Bauchdruck. Die Schwangerschaft ist kein Ausldser im eigentli-
chen Sinne, sondern ein Verstarker — ein natlrlicher Stresstest, der zeigt, wie belastbar das

individuelle Venensystem ist.

Eine Standortbestimmung von Krampfadern nach einer Schwanger-
schaft macht erst drei Monate nach der Geburt Sinn, weil sich bis da-

hin viele Venen zurickbilden.
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Stadien der chronisch vendsen Insuffizienz (CVI)

Die chronisch venose Insuffizienz (CVI) beschreibt die Funktionsstérung des Venensystems,
bei der das Blut nicht mehr ausreichend aus den Beinen zum Herzen zurilcktransportiert
wird. Dies hat Folgen fiir die Haut, meistens am Unterschenkel, die sich in Stadien verandert.
Zur einheitlichen Einteilung wird international die CEAP-Klassifikation verwendet.

Der Buchstabe C steht dabei fiir das klinische Stadium und reicht von CO bis C6.

Im Folgenden konzentrieren wir uns auf die klinisch relevanten Stadien C1-Cé6.

C1 - Besenreiser und retikuldre Varizen (Netzvenen)

¢ Sichtbare Besenreiser (feine, rotlich-blauliche Gefidlle)
e Retikuldre Varizen (netzartige, kleine Venen unter der Haut)
¢ Meist noch keine oder nur leichte Beschwerden

Typische Symptome, falls vorhanden:

e Mide Beine
e Schweregefiihl
e Spannungsgefiihl bei Warme oder langem Stehen

C1 ist haufig ein Frithwarnzeichen fiir eine beginnende Venenschwache.

C2 — Krampfadern (Varizen)

e Sichtbare, erweiterte und geschlangelte Krampfadern
e Betrifft hdaufig Stamm- oder Seitenastvenen

Typische Symptome:
¢ Schwere, schmerzende Beine

e Schwellungen gegen Abend

e Nachtliche Wadenkrampfe

o Juckreiz oder Spannungsgefiihl
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Ab C2 liegt eine klinisch relevante Venenerkrankung vor, die arztlich abgeklart werden

sollte.

C3 — Odeme (Beinschwellungen)

¢ Anhaltende Schwellungen der Beine, Kndchel oder Fiil3e
e Besonders ausgepragt abends oder bei warmem Wetter
e Schwellungen gehen anfangs Giber Nacht noch zuriick

Ursache:

e Erhohter Venendruck fihrt zum Austritt von Flissigkeit ins Ge-

webe

C3 zeigt, dass das Venensystem die Belastung nicht mehr ausgleichen kann.

C4 - Hautveranderungen

Dieses Stadium ist durch chronische Hautschaden gekennzeichnet.
Cda:
e Hautverfarbungen (braun, livide)
o Ekzeme, trockene oder schuppige Haut
e Juckreiz und Entziindungen
Cab:

e Lipodermatosklerose (Verhartung von Haut und

Unterhaut)
e Atrophie blanche (weil3e, narbenartige Hautareale)

Die Haut leidet dauerhaft unter dem erhéhten Venendruck

und der Minderdurchblutung.
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C5 — Abgeheiltes Ulcus cruris
e Es bestand bereits ein offenes Bein, das abgeheilt ist
¢ Die Haut bleibt jedoch weiter anfallig und vorgeschadigt

Ohne konsequente Therapie besteht ein hohes Riickfallrisiko.

C6 — Aktives Ulcus cruris (offenes Bein)

e Chronische, schlecht heilende Wunde am Unter-

schenkel

Ulcus cruris

o Haufig an der Innenseite des Kndchels
e Schmerzen, Nassen, Infektionsgefahr
Ursache:
e Langjahriger, unbehandelter venoser Hochdruck
e Schwere Durchblutungs- und Hautschaden

C6 stellt die schwerste Form der CVI dar und erfordert eine intensive, oft interdisziplinare

Behandlung.

Zusammenfassung

Die chronisch vendse Insuffizienz ist eine fortschreitende Erkrankung.

Frihstadien (C1—C2) sind gut behandelbar.

Spatstadien (C4-C6) gehen mit erheblichen Hautschdaden und Einschriankungen der Lebens-

qualitat einher.
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Friiherkennung, regelmaBige Kontrollen und eine rechtzeitige Therapie kénnen verhindern,
dass sich eine Venenerkrankung bis hin zum offenen Bein entwickelt.

Aber seien wir ehrlich: Viele Frauen fihlen sich — vollig zu Recht — bereits friih durch krank-
haft erweiterte Venen dsthetisch beeintrachtigt und suchen deshalb arztlichen Rat.

Diesen Wunsch nehmen wir Arztinnen und Arzte gerne auf und ernst. Nicht selten zeigt sich
bei der Abklarung, dass eine Behandlung nicht nur aus kosmetischen, sondern auch aus me-
dizinischen Griinden sinnvoll oder sogar dringend notwendig ist. Eine friihzeitige Therapie
kann verhindern, dass sich die Erkrankung weiterentwickelt und schwerwiegende Komplika-

tionen auftreten — etwa fortgeschrittene Stadien wie C3 bis C6 oder sogar Thrombosen.

Die Motivation, warum sich ein/eine Patient:in, ab Stadium C2 an den Venen behandeln
lasst, ist eigentlich sekundar. Egal ob dsthetische Bediirfnisse oder Beschwerden — Krampf-
adern ab Stadium C2 sollten immer unbedingt behandelt werden, um die beschriebenen
Hautveranderungen vorzubeugen. Und — umso frither man sich heute behandeln ldsst,

umso harmloser ist der Eingriff.
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Kapitel 2: Beschwerden und Diagnostik
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Symptome venoser Erkrankungen

Vendse Erkrankungen duBern sich selten plétzlich. In den meisten Fallen entwickeln sich die
Beschwerden schleichend lber Jahre. Gerade deshalb werden frithe Symptome haufig unter-
schatzt oder anderen Ursachen zugeschrieben. Dabei sendet das Venensystem schon friih

klare Warnsignale aus, wenn der Ricktransport des Blutes nicht mehr optimal funktioniert.

Schweregefiihl und miide Beine

Eines der haufigsten und friihesten Symptome vendser Erkrankungen ist ein Schweregefiihl
in den Beinen. Betroffene beschreiben es als ,,bleierne Beine”, Midigkeit oder das Gefiihl, als
wirden die Beine im Tagesverlauf immer schwerer werden. Typischerweise nehmen diese
Beschwerden im Laufe des Tages zu und sind abends am starksten ausgepragt. Warme, lan-
ges Sitzen oder Stehen verstarken das Gefiihl, wahrend Bewegung oder Hochlagern der

Beine Erleichterung bringen.

Schwellungen (Odeme)

Ein weiteres zentrales Symptom sind Beinschwellungen, insbesondere im Bereich der Kn6-
chel und Unterschenkel. Ursache ist der erhdhte Venendruck, durch den Flissigkeit aus den
GefaRen ins umliegende Gewebe austritt. Anfangs sind die Schwellungen meist weich, ein-
driickbar und bilden sich Gber Nacht zurtick. In fortgeschrittenen Stadien kénnen sie dauer-
haft bestehen bleiben. Schuhe passen abends schlechter, Socken hinterlassen tiefe Abdriicke

— oft sind dies die ersten sichtbaren Hinweise auf eine vendse Abflussstdrung.

Schmerzen und Spannungsgefiihl

Vendse Schmerzen werden selten als stechend beschrieben. Haufig handelt es sich um

ein dumpfes Ziehen, ein Spannungs- oder Druckgefiihl in den Waden oder Unterschenkeln.
Die Beschwerden treten typischerweise bei Ruhe nach Belastung auf, etwa abends nach ei-
nem langen Arbeitstag. Auch nachtliche Schmerzen sind moglich. Im Gegensatz zu arteriellen

Durchblutungsstérungen bessern sich vendse Schmerzen meist durch Bewegung.
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Nachtliche Wadenkrampfe

Viele Patienten:innen berichten lGber nachtliche Wadenkrampfe. Diese sind zwar unspezi-
fisch, treten aber bei vendsen Erkrankungen gehduft auf. Die genaue Ursache ist nicht voll-
standig geklart, vermutlich spielen Durchblutungsveranderungen, Flissigkeitsverschiebungen
und Muskelermiidung eine Rolle. Besonders typisch ist das Auftreten in Kombination mit

Schweregefiihl und Schwellungen.

Hautveranderungen

Mit zunehmender Dauer der vendsen Druckbelastung kommt es zu sichtbaren Hautverdnde-
rungen. Anfangs zeigt sich die Haut oft trocken, empfindlich und juckend. Spater kénnen
braunliche Verfarbungen auftreten, die durch den Abbau von Blutbestandteilen im Gewebe
entstehen. Die Haut verliert ihre Elastizitat, wird diinner oder verhartet sich. Diese Verdande-

rungen sind Ausdruck einer chronischen Minderversorgung der Haut.

Kribbeln und Missempfindungen

Viele Betroffene berichten lber Kribbeln, Ameisenlaufen oder ein unruhiges Gefiihl in den
Beinen. Diese Missempfindungen treten haufig abends oder in Ruhe auf und werden nicht
selten falschlich ausschlieBlich neurologischen Ursachen zugeschrieben. Bei vendsen Erkran-
kungen entstehen sie durch den erhohten Gewebedruck infolge venoser Stauung. Die Druck-
belastung kann feine Nervenendigungen reizen und so Kribbeln oder unangenehme Sensati-

onen auslosen.

Juckreiz und Ekzeme

Ein hdufig unterschatztes Symptom vendser Erkrankungen ist Juckreiz, insbesondere im Be-

reich der Unterschenkel. Wiederholtes Kratzen kann zu Entziindungen fiihren. Es entwickeln
sich sogenannte Stauungsekzeme, die gerotet, schuppig und nassend sein kdnnen. Diese Ek-

zeme sind kein primares Hautproblem, sondern die Folge einer vendsen Grunderkrankung.
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Ulcera (offene Beine)

Im fortgeschrittenen Stadium kann es zur Entstehung eines Ulcus cruris venosum, eines offe-
nen Beins, kommen. Dabei handelt es sich um eine chronische, schlecht heilende Wunde,
meist im Bereich des inneren Kndchels. Ursache ist die langjahrige Kombination aus venésem
Hochdruck, Gewebeschadigung und eingeschrankter Sauerstoffversorgung. Ulzera stellen die
schwerste Auspragung venoser Erkrankungen dar und gehen mit erheblichen Einschrankun-

gen der Lebensqualitat einher.

Das ist auch typisch fiir Venenprobleme

Typisch fir vends bedingtes Kribbeln ist, dass es sich durch Bewegung, Hochlagern der Beine
oder Kompression bessert. Im Gegensatz zu primar neurologischen Stérungen fehlen meist
Gefuhlsausfalle, Lihmungen oder ein klarer Nervenverlauf. Haufig tritt das Kribbeln gemein-
sam mit Schweregefiihl, Schwellungen oder Spannungsdruck auf.

Dieses Symptom unterstreicht, dass vendse Erkrankungen nicht nur sichtbare Veranderungen
verursachen, sondern auch sensorische Beschwerden, die die Lebensqualitit erheblich be-

eintrachtigen kdnnen.

Zusammenfassung

Venose Erkrankungen zeigen ein breites Spektrum an Symptomen — von unspezifischen Friih-
beschwerden bis hin zu schweren Hautschdaden. Charakteristisch ist der tageszeitliche Ver-
lauf mit Zunahme der Beschwerden im Laufe des Tages und Besserung durch Bewegung oder
Hochlagerung. Frih erkannt lassen sich viele dieser Symptome gut behandeln und ein Fort-

schreiten der Erkrankung verhindern.

Ein charakteristisches Merkmal vendser Beschwerden ist ihre Abhangigkeit von Kérperhal-
tung, Bewegung und Umgebungstemperatur. Besonders ausgepragt treten die Symptome
beim langen Sitzen oder Stehen auf. In diesen Situationen ist die Beinmuskulatur kaum aktiv,
die Venenmuskelpumpe arbeitet nur eingeschrankt, und das vendse Blut kann schlechter
zum Herzen zurickflieBen. Der vendse Druck in den Unterschenkeln steigt, und es kommt
vermehrt zu Stauungserscheinungen.

Auch Warme wirkt als Verstarker vendser Beschwerden. Hohe AuBentemperaturen, warme

Raume, heille Bader oder Saunagange fiihren zu einer Erweiterung der Blutgefdafle. Dadurch
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nimmt der vendse Riickfluss weiter ab, und bereits bestehende Stauungen verschlechtern
sich. Viele Betroffene berichten, dass ihre Beschwerden im Sommer deutlich starker ausge-
pragt sind als in kiihleren Jahreszeiten.

Typisch ist zudem der tageszeitliche Verlauf: morgens sind die Beine oft noch beschwerde-
arm, im Laufe des Tages nehmen Schweregefiihl, Spannungsdruck, Kribbeln oder Schwellun-
gen zu. Abends erreichen die Symptome haufig ihren Héhepunkt. Bewegung, Gehen oder
das Hochlagern der Beine fiihren hingegen meist zu einer raschen Entlastung.

Diese Abhdngigkeit von Sitzen, Stehen und Warme ist ein wichtiger Hinweis auf eine vendse

Ursache der Beschwerden und hilft dabei, sie von anderen Erkrankungen abzugrenzen.

Spezialfall: Funktionelle Venenbeschwerden

Venenbeschwerden trotz gesunder Venen — kann das sein?

Viele Menschen klagen liber schwere, miide oder spannungsvolle Beine, ein Druckgefihl
oder abendliche Schwellungen. Haufig entsteht dabei die Sorge, es miisse sich um Krampf-
adern oder ,kaputte Venen“ handeln. Die medizinische Abklarung zeigt jedoch nicht selten
ein vollig unauffalliges Bild: keine erweiterten Venen, keine defekten Venenklappen, kein
krankhafter Reflux im Ultraschall. Dennoch sind die Beschwerden real. In diesen Fallen liegt
meist keine klassische Venenerkrankung vor, sondern eine sogenannte funktionelle venése
Stauung.

Der Begriff der funktionellen vendsen Stauung beschreibt einen Zustand, bei dem die Venen
anatomisch gesund sind und die Venenklappen korrekt arbeiten, der vendse Riickfluss jedoch
zeitweise unzureichend ist. Das Problem ist nicht strukturell, sondern funktionell. Ursache ist
eine ungeniigende Aktivierung der Muskel-Venen-Pumpe, insbesondere der Waden- und
Oberschenkelmuskulatur. Venen besitzen keine eigene aktive Pumpleistung und sind vollstan-
dig auf Bewegung angewiesen, um das Blut gegen die Schwerkraft zum Herzen zuriick zu
transportieren. Fehlt diese Bewegung, staut sich das Blut voriibergehend in den Beinen.
Typische Ausléser einer solchen funktionellen Stauung sind langes Sitzen im Biro, im Auto
oder Flugzeug, langes unbewegtes Stehen und allgemeinem Bewegungsmangel. Man spricht
in diesem Zusammenhang auch von einer vendsen Funktionsstérung oder — technisch prazi-

ser —von einer vendsen Abflussstorung durch Inaktivitdt der Muskel-Venen-Pumpe.
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Vereinfacht ausgedriickt handelt es sich um ein Pumpproblem, nicht um ein Klappenprob-
lem.

Die Beschwerden dulRern sich hdufig unspezifisch, sind aber charakteristisch. Betroffene be-
richten (iber ein Schwere- oder Spannungsgefiihl, miide Beine, ein Ziehen, das Gefiihl ,vol-
ler” Beine oder eine innere Unruhe. Gelegentlich treten leichte Schwellungen auf, meist im
Bereich der Kndchel oder Unterschenkel, vor allem am Abend. Ein entscheidendes Merkmal
ist die deutliche Besserung durch Bewegung, Hochlagern der Beine oder nachts im Liegen.
Kommt es bei gesunden Venen zu sichtbaren Schwellungen, spricht man von einem funktio-
nellen vendsen Odem. Dieses ist weich eindriickbar, nimmt im Tagesverlauf zu und bildet sich
Uber Nacht oder bei Aktivierung der Muskelpumpe wieder zuriick. Hautveranderungen, Ver-
hartungen oder bleibende Gewebeschiden fehlen. Damit unterscheidet sich dieses Odem
grundlegend von Odemen bei chronisch venéser Insuffizienz oder Lymphddemen, die auf
strukturellen Schaden beruhen und nicht vollstandig reversibel sind.

Die klare Abgrenzung zur chronisch vendsen Insuffizienz und zu Krampfadern ist fiir das Ver-
standnis entscheidend. Wahrend bei funktioneller vendser Stauung die Venenstruktur intakt
ist und Bewegungsmangel die Hauptursache darstellt, liegen bei CVI und Varizen dauerhafte
Venenschdaden mit insuffizienten Klappen vor. Funktionelle Stauungen sind grundsatzlich re-
versibel, echte Venenerkrankungen hingegen nicht. Entsprechend unterscheidet sich auch
die Therapie: Bei funktionellen Beschwerden stehen Bewegung, Aktivierung der Muskel-
pumpe und Verhaltensanderungen im Vordergrund, wahrend strukturelle Venenerkrankun-
gen meist interventionelle MalRnahmen und Kompression erfordern.

Nicht jede venose Stauung ist also eine Venenerkrankung. Sehr haufig liegt das Problem nicht
in den Venen selbst, sondern im modernen Lebensstil. Der Mensch ist kein Sitzwesen — den-
noch verbringen wir heute einen Grof3teil unseres Alltags im Sitzen oder mit unbewegtem
Stehen. Die Venen reagieren darauf unmittelbar. Bewegung ist deshalb nicht nur eine Emp-

fehlung, sondern die zentrale Voraussetzung fiir einen funktionierenden vendésen Riickfluss.

48



Merkmal

Funktionelle Storung

Krampfadern

Venenklappen intakt schliessen nicht
Ultraschall unauffallig Blut fliesst falsch
Ursache Bewegungsmangel Venenschaden
Kann sich zuriickbilden ja nein

Therapie

Bewegung und/oder Kom-

pression

Operation oder Kompres-

sion

Was ausser Venen noch so alles zu Beinbeschwerden

fiihren kann

Andere Ursachen fiir Beinschmerzen — Abgrenzung zu Venenerkrankungen

Beinschmerzen sind haufig und gehoren zu den haufigsten Beratungsanldssen in hausarztli-

chen Praxen. Wichtig ist die klare Unterscheidung zwischen vendsen und nicht-venésen Ur-

sachen, da sich Diagnose und Behandlung grundlegend unterscheiden. Es gibt sehr viele Ur-

sachen, die zu Beinproblemen fiihren und nichts mit einer Venenschwache zu tun haben,

auch wenn sie sich so anfihlen.

Die zehn haufigsten Griinde fir Beinprobleme, bei denen die Venen nicht die Ursache sind:
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1. Muskulédre und fasziale Ursachen

Muskeln, Faszien und Sehnen sind eine sehr haufige Ursache von Beinschmerzen. Typisch
sind diffuse, schwer lokalisierbare Schmerzen, Spannungsgefiihl oder Muskelkater-dhnliche
Beschwerden. Sie entstehen durch Uberlastung, Fehlbelastung, Bewegungsmangel oder lan-
ges Sitzen.

Viele Frauen arbeiten im Sitzen und schlafen nachts auf der Seite. Dadurch verkirzen sich die

hinteren Muskeln der Ober- und Unterschenkel zusatzlich.

Abgrenzung zu Venenproblemen:

Muskuldre Schmerzen sind meist bewegungsabhangig, druckschmerzhaft und unabhangig
von Tageszeit oder Warme. Sie treten vor allem nach langem Sitzen (tagsliber bei der Arbeit)
oder morgens nach dem Aufstehen auf. Vendse Beschwerden verschlechtern sich hingegen

bei Ruhe, Sitzen, Stehen und Warme und bessern sich durch Bewegung.

Die Behandlung muskuldrer oder faszialer Ursachen besteht aus Ubungen wie Dehnungs-
und Stabilitatsibungen. Yoga, Pilates und ausgewogenes Ganzkdrpertraining sind hier die

besten Behandlungen, die meist rasch zu einer Linderung der Symptome fiihren.

Die besten Ubungen sind diese:

Dehniibungen fiir die hintere Beinmuskulatur

1. Vorbeuge 2.Sitzende Dehnung ' 3. Dehnung im Ausfallschritt

Halten 20-30 Sek. Halten 20-30 Sek. Halten 20-30 Sek.
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2. Riickenbedingte Ursachen (Ischias, Bandscheibenvorfall, Spinalkanalstenose)

Erkrankungen der Lendenwirbelsdule kénnen Schmerzen verursachen, die vom Riicken Uber
das GesalR und den Oberschenkel bis in den Unterschenkel ausstrahlen. Die Schmerzen sind
haufig stechend, einschieBend oder elektrisierend und folgen einem Nervenverlauf.

Husten, Niesen oder bestimmte Bewegungen verstarken die Beschwerden.

Beinschmerzen, die durch Druck auf die Riickennerven bedingt sind, werden meistens im Lie-

gen und nachts im Bett schlimmer.

Geringer Platz fiir Riickennerven
durch Arthrose

[
[~ S— \
. : rd e X

Die Ursachen sind haufig

- Degenerative Umbauvorgidnge an den Wirbelgelenken, die den Nerv einengen (Arth-
rose, Gleitwirbel)

- Druck auf den Nerv in seinem Verlauf z.B. durch den kleinen birnenféormigen Po Mus-
kel (Musculus piriformis)

- Verspannungen der Wirbelsaulenmuskulatur
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Abgrenzung zu Venenproblemen:
Venodse Schmerzen verlaufen nicht nerventypisch, sind nicht einschieBend und gehen selten

mit Lahmungen oder Taubheitsgefiihlen einher.

Wichtig: Einschiessende, meist einseitige Beinschmerzen sind so gut wie immer durch

Druck auf die Riickennerven zu erklaren und haben mit einer Thrombose gar nichts zu tun!

3. Gelenkbedingte Ursachen (Knie, Hiifte, Sprunggelenk)
Arthrose, Meniskusschaden, Bandverletzungen oder entziindliche Gelenk-erkrankungen ver-
ursachen lokal begrenzte Schmerzen, Bewegungsein-schrankungen und Anlaufschmerzen.

Haufig besteht eine klare Zuordnung zu einem Gelenk.

Abgrenzung zu Venenproblemen:

Gelenkschmerzen sind positions- und bewegungsabhangig und treten in der Regel zu Beginn
einer Bewegung auf. Man nennt dies sog. «Anlaufschmerzen». Die fortgesetzte Bewegung
«schmiert» dann das Gelenk immer besser, so dass die Beschwerden mit zunehmender Be-
wegung immer mehr abnehmen.

Venenprobleme werden auch durch Bewegung (Gehen) besser, kennen aber keinen Anlauf-
schmerz. Auch gehen Gelenksprobleme nicht mit Schwellungen ganzer Unterschenkel oder

tageszeitlicher Verschlechterung einher.

4. Neurologische Ursachen

Neurologisch bedingte Beinschmerzen dulRern sich oft als Brennen, Kribbeln, Taubheitsgefihl
oder elektrische Schmerzen. Haufig bestehen Gefiihlsstorungen. Die haufigsten Ursachen
sind eine Erkrankung bzw. ein «Abstumpfen» der sensiblen Nerven an Handen und Fissen,
Polyneuropathie genannt. Diabetes, Alter und Alkoholmissbrauch sind typische Ursachen
hierfur. Auch eine Multiple Sklerose kann mit solch unspezifischen Problemen beginnen,

meistens einseitig.
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Abgrenzung zu Venenproblemen:
Bei venodsen Beschwerden fehlen meist anhaltende Geflihlsausfalle. Venoses Kribbeln bessert
sich durch Hochlagern und Bewegung, neurologisches oft nicht. Persistierendes Taubheitsge-

fahl ist fast beweisend fiir eine neurologische Ursache.

5. Restless-Legs-Syndrom (RLS)

Typisch ist ein qudlender Bewegungsdrang der Beine, vor allem abends beim zu Bettgehen
und nachts. Restless-Legs sind Ubrigens die haufigste Ursache fur schlechten Schlaf und oft-
mals erwachen Patienten:innen ohne genau zu merken, dass es die Unruhe in den Beinen ist,
die den Schlaf verkiirzt. Die Beschwerden bessern sich durch Bewegung, sind aber nicht pri-
mar schmerzbedingt. Haufig findet man bei diesen Patienten:innen einen niedrigen Eisen-
spiegel. Ganz selten werden dhnliche Symptome durch eine Veneninsuffzienz ausgeldst, so
dass eine Venenbehandlung das RLS auch verschwinden lasst.

Am haufigsten wird RLS aber durch eine Fehlfunktion von Botenstoffen im Gehirn ausgel6st,
dem Dopamin. Medikamente, die diese Transmitter wieder optimieren, lindern dann die Be-

schwerden.

Abgrenzung zu Venenproblemen:

Venose Beschwerden gehen haufiger mit Schweregefiihl, Schwellungen und Druck und eher
selten mit einem Unruhegefiihl einher. Wahrend sich Venenbeschwerden eigentlich immer
sofort bessern, sobald man sich in das Bett legt, beginnt das RLS erst dann so richtig. Beide
Erkrankungen kénnen sich jedoch dhneln und sollten differenziert abgeklart werden. Ein RLS

wird idealerweise von einem Facharzt fiir Neurologie untersucht.
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6. Arterielle Durchblutungsstérungen (PAVK)

Typisch sind belastungsabhdngige Wadenschmerzen beim Gehen, die nach kurzem Stehen-
bleiben rasch verschwinden (,,Schaufensterkrankheit”). Und dieses Phdnomen ist wiederhol-
bar. Je nach Gehstrecke, nach der die Beschwerden auftreten, teilt man die Symptomatik in
Stadien ein. In Ruhe bestehen keine Beschwerden, bzw. erst bei weit fortgeschrittenen Sta-
dien.

Bei der PAVK sind die Beinarterien verengt oder verschlossen. Beim Gehen brauchen die
Muskeln mehr Sauerstoff — durch die Engstellen kommt jedoch zu wenig Blut an. Dieser Sau-

erstoffmangel im Muskel fihrt dann zu den belastungs-abhangigen Schmerzen.

S

Typische Schmerzcharakteristik sind N s
Schmerzen oder Krampfe in der Wade, K\

Oberschenkel oder im GesaR, sie treten

beim Gehen, Bergauflaufen oder Treppen
Verengte
Arterie
mit Plaque

steigen auf und verschwinden sofort in
Ruhe. In den Endstadien («Raucherbein»)
treten auch schon in Ruhe Schmerzen auf

oder Wunden entstehen, die nicht mehr

abheilen wollen.

Gesunde Verengte

Arterie Arterie

Die Ursachen sind meistens

Arteriosklerose (GefaRverkalkung)

— Hauptursache
¢ Rauchen (wichtigster Risikofaktor)
o Diabetes mellitus (Blutzuckerkrankheit)
e Bluthochdruck
e Erhohte Blutfette (Cholesterin)

e Bewegungsmangel, hoheres Lebensalter
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Die gute Nachricht: Mit Medikamenten kann ein Fortschreiten der Verkalkung in der Regel
verhindert werden. Und die moderne Medizin kann mit Ballonkathetern die Verengung der
Arterien wieder erweitern —ambulant und ohne Operation. Ein sog. STENT halt dann das Ge-

fass langfristig offen.

Abgrenzung zu Venenproblemen:
Venose Schmerzen treten (eher) in Ruhe beim Stehen oder Sitzen auf und bessern sich durch

Bewegung — arterielle genau umgekehrt.

8. Systemische Ursachen
Herz-, Nieren- oder Stoffwechselerkrankungen sowie Infektionen kdnnen ebenfalls Bein-

schmerzen verursachen, oft in Kombination mit Allgemeinsymptomen.

9. Beinschwellungen — es gibt viele Ursachen abgesehen von einer Venenschwiache
Beinschwellungen sind ein haufiges Symptom und werden oft vorschnell als Zeichen einer
Venenerkrankung interpretiert. Zwar sind vendse Abflussstorungen eine der haufigsten Ursa-
chen, doch existieren zahlreiche nicht-vendse Griinde, die ebenfalls zu Odemen an den Bei-
nen fuhren kénnen. Eine sorgfaltige Differenzierung ist entscheidend, da Ursache und Be-

handlung sich deutlich unterscheiden.

Unspezifische leichte Beinschwellung bis zum Abend

Viele Menschen kennen das. Ab Abend zeichnen sich die Socken als Abdruck im Unterhaut-
fettgewebe ab. Diese Schwellung ist sehr hdufig und hat selten eine medizinische Ursache
(Siehe unten). In der Regel handelt es sich hierbei um eine harmlose unspezifische Schwel-

lung durch Stehen und Sitzen. Nachts bildet sich die Schwellung immer zuriick.
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Schwellungen ohne erkenntliche Ursache (ldiopathische Odeme)

Idiopathische Odeme sind Schwellungen an den Beinen aber typischerweise auch an den Ar-
men und Fingern (Symptom: die Ringe passen nicht mehr), bei denen sich trotz griindlicher
medizinischer Abklarung keine eindeutige organische Ursache finden lasst. Weder eine ve-
nose Abflussstorung noch Erkrankungen von Herz, Nieren oder Leber liegen vor, auch ein
Lymphddem oder medikamentdse Ausldser sind ausgeschlossen. Betroffen sind Gberwiegend
Frauen im erwerbsfahigen Alter.

Typisch ist ein ausgepragter tageszeitlicher Verlauf: morgens sind die Beine meist schlank, im
Laufe des Tages entwickeln sich weiche, eindriickbare Schwellungen, vor allem an Knécheln
und Unterschenkeln. Haufig besteht ein Spannungs- oder Schweregefiihl, jedoch meist ohne
starke Schmerzen. Uber Nacht oder durch Hochlagerung und Bewegung bilden sich die
Odeme weitgehend zuriick.

Die genauen Ursachen sind nicht vollstandig geklart. Vermutet werden funktionelle Stérun-
gen der Flussigkeitsregulation, hormonelle Einfllisse und eine erhéhte Kapillardurchlassigkeit.
Die Diagnose wird als Ausschlussdiagnose gestellt. Therapeutisch stehen einfache Malinah-
men wie regelmaRige Bewegung, Vermeidung langen Sitzens oder Stehens und ein bewuss-
ter Umgang mit Salz im Vordergrund. Auch wenn idiopathische Odeme medizinisch meist
harmlos sind, konnen sie subjektiv belastend sein und erfordern eine klare Abklarung, vor al-

lem auch um andere Ursachen auszuschliessen.

Im Gegensatz zu Venenschwellungen, die immer nur an den Beinen auftreten, finden sich

idiopathische Odeme auch an den Armen, Fingern und sogar im Gesicht.

Lymphoédem

Lymphddeme entstehen durch eine Stérung des Lymphabflusses. Die LymphgefaRe sind da-

far zustandig, Eiweild und Gberschissige Flussigkeit aus dem Gewebe abzutransportieren. Ist
dieses System Uberlastet oder geschadigt, sammelt sich Flissigkeit im Gewebe an.

Typisch fir Lymphddeme sind meist dauerhafte Schwellungen, die sich Gber Nacht kaum zu-
rickbilden, eine derbe, teigige Konsistenz des Gewebes, haufige Beteiligung von FuBriicken

und Zehen und im Verlauf Hautverdickungen und Verhartungen.

Im Gegensatz zu vendsen Odemen sind Lymphédeme weniger lageabhéngig und sprechen
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nur begrenzt auf Hochlagerung an. Sie kénnen angeboren sein (treten gerne erst ab 40 bei
Frauen ohne Grund auf) oder nach Operationen, Bestrahlungen, Infektionen oder Tumorer-

krankungen auftreten.

Lip6dem

Das Lipédem ist eine chronische, meist hormonabhangige Fettverteilungsstorung und keine
Erkrankung der Venen. Obwohl viele Betroffene Giber schwere, schmerzende Beine klagen,
liegt die Ursache nicht in einem gestorten vendsen Riickfluss, sondern in einer krankhaften
Vermehrung und Entziindung des Fettgewebes. Typisch ist eine symmetrische Zunahme des
Fettgewebes an Beinen, haufig auch an Armen, wihrend FiiRe und Hande ausgespart blei-
ben. Die Beine wirken dadurch disproportional, oft mit einem klaren Ubergang oberhalb der
Knochel.

Im Gegensatz dazu entstehen Beschwerden bei einem Venenleiden durch eine Abflusssto-
rung des Blutes. Schwellungen beginnen meist an den Knécheln, nehmen im Tagesverlauf zu
und bessern sich durch Hochlagern oder Bewegung. Haufig finden sich sichtbare Zeichen wie
Besenreiser oder Krampfadern. Beim Lipédem hingegen stehen Druckschmerzen, Beriih-
rungsempfindlichkeit und eine ausgepragte Neigung zu Blutergiissen im Vordergrund. Die
Beschwerden bestehen meist unabhdngig von Tageszeit, Bewegung oder Hochlagerung.
Wichtig ist die klare Abgrenzung, da die Behandlung unterschiedlich ist: Wahrend beim Ve-
nenleiden die Verbesserung des Blutabflusses im Fokus steht, zielt die Lipédem-Therapie auf
Beschwerdelinderung, Kompression und langfristige Stabilisierung ab. Beide Erkrankungen
kdnnen jedoch gleichzeitig auftreten, weshalb eine sorgfaltige arztliche Abklarung, insbeson-

dere durch Ultraschall, entscheidend fiir eine gezielte und wirksame Therapie ist.

Nadhere Informationen zum Thema Lipédem finden Sie in meinem

Buch: - &’ 3
" ]

«Diese Beine sind nicht meine — aber ich bin starker» ;' E :;A‘BER

Dieses Buch ist als eBook bei drlindeshop.com oder bei Ama- ICH BIN STARKER
zon/Kindle erhiltlich. Eine Druckversion erscheint 2027 beim Verlag Trotz L..JA,.M.MM.,M

TRIAS.
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Herz-, Nieren- oder Lebererkrankungen
Systemische Erkrankungen innerer Organe kénnen ebenfalls zu Beinschwellungen fihren. In
diesen Fallen liegt keine lokale Abflussstérung vor, sondern eine Stérung des Flissigkeits-

haushalts des gesamten Korpers.

e Herzerkrankungen:
Bei einer Herzschwdche kann das Herz das Blut nicht mehr ausreichend weiterpum-
pen. Der Rickstau flhrt zu Flussigkeitseinlagerungen, haufig zunachst in den Unter-
schenkeln und Knécheln. Typisch sind beidseitige, abendliche Odeme, oft begleitet

von Atemnot oder Leistungsabnahme.

e Nierenerkrankungen:
Sind die Nieren in ihrer Filterfunktion eingeschrankt, kann tGberschissige Flissigkeit
nicht ausreichend ausgeschieden werden. Die Schwellungen treten haufig symmet-

risch auf und kdnnen auch Gesicht und Augenlider betreffen.

e Lebererkrankungen:
Bei schweren Lebererkrankungen kommt es zu Veranderungen im Eiweilhaushalt des
Blutes. Der verminderte Eiweil’gehalt fihrt dazu, dass Flissigkeit leichter ins Gewebe

austritt. Neben Beinschwellungen kann auch Bauchwasser auftreten.

Diese Odeme bessern sich meist nur begrenzt durch Bewegung oder Hochlagerung und ge-

hen oft mit weiteren Allgemeinsymptomen einher.

Medikamentdse Ursachen
Auch Medikamente kénnen Beinschwellungen verursachen. In diesen Fallen handelt es sich
um Nebenwirkungen, die dosisabhdngig oder individuell unterschiedlich stark ausgepragt

sein kénnen.

Haufige Ausloser sind:
e bestimmte Blutdruckmedikamente (Calcium Antagonisten und ACE Hemmer!)
e hormonelle Praparate, Cortison

e entzindungshemmende Medikamente
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e einige Diabetes- und Schmerzmedikamente

Die Schwellungen treten oft beidseitig auf und entwickeln sich schleichend nach Beginn der
Medikation. Wichtig ist, Medikamente niemals eigenstandig abzusetzen, sondern maogliche

Zusammenhange arztlich abzuklaren.

Zusammenfassung

Beinschwellungen sind kein spezifisches Symptom einer Venenerkrankung. Neben vendsen
Ursachen kommen Lymphabflussstérungen, organische Erkrankungen sowie medikamentdse
Effekte in Betracht. Die genaue Ursache lasst sich nur durch eine gezielte arztliche Abklarung
feststellen. Eine korrekte Diagnose ist entscheidend, um eine wirksame und sichere Therapie

einzuleiten.
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Beinschmerzen — venos oder nicht venos?

Merkmal Venose Ursache Nicht-vendse Ursache
Dumpf, ziehend, driickend, Stechend, einschiellend, bren-
Schmerzcharakter Spannungsgefihl nend, lokal begrenzt

Tagesverlauf

Zunahme im Laufe des Tages

Oft unabhangig vom Tagesver-
lauf

Einfluss von Bewe-
gung

Besserung durch Gehen und
Aktivitat

Haufig Verschlechterung bei
Bewegung

Einfluss von Sitzen /
Stehen

Deutliche Verschlechterung

Meist kein Zusammenhang

Einfluss von Warme

Verschlechterung bei Hitze

Meist kein Einfluss

Einfluss von Hochla-
gern

Deutliche Besserung

Kaum oder keine Wirkung

Schwellungen
(Odeme)

Haufig, abends starker

Selten oder lokal begrenzt

Kribbeln / Missemp-
findungen

Moglich, wechselnd, lageab-
hangig

Haufig konstant oder nerven-
typisch

Nachtliche Be-
schwerden

Haufig (Schwere, Krampfe)

Je nach Ursache unterschied-
lich

Sichtbare Venenver-
anderungen

Haufig vorhanden (nicht im-
mer)

In der Regel fehlend

Hautveranderungen

Moglich bei langerer Dauer

Ungewodhnlich

Typische Ursachen

Venenschwaéche, Varizen,
CvI

Muskeln, Gelenke, Nerven, Ar-
terien
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Beinschmerzen vendos oder nicht?
Machen Sie den Strumpftest!

So einfach ist und wirkt der Test: Besorgen Sie sich einen Kompressionsstrumpf. In der Regel
reicht ein Strumpf bis zur Kniekehle. Das kann ein «Stltzstrumpf» aus dem Kaufhaus sein

oder ein professioneller Strumpf der Klasse | oder Il aus der Apotheke/dem Sanitdtshaus.

- Hilft der Strumpf gegen ihre Beschwerden: dann sind es mit grosser Wahrscheinlich-
keit die Venen, die ihnen Probleme bereiten.
- Hilft der Strumpf nicht gegen ihre Beschwerden oder fiihlt sich sogar unangenehm

an: dann sind es mit grosser Sicherheit andere Probleme ihrer Beine.

Thrombose und Lungenembolie

Thrombosen und Lungenembolien gehéren zu den ernsthaftesten Komplikationen vendser
Erkrankungen. Sie treten zwar insgesamt relativ selten auf, kdnnen jedoch unbehandelt le-
bensbedrohlich sein. Menschen mit Venenproblemen haben ein erhdhtes Risiko, da bei ve-
ndser Stauung der Blutfluss verlangsamt ist — eine zentrale Voraussetzung fiir die Thromben-
bildung.

Eine Thrombose entsteht, wenn sich in einer Vene ein Blutgerinnsel bildet, meist in den tie-
fen Beinvenen. Typisch ist eine einseitige Symptomatik: ein Bein ist deutlich starker betrof-
fen als das andere. Haufige Anzeichen sind Schmerzen beim Gehen oder Stehen, ein Span-
nungs- oder Druckgefiihl, eine plétzliche, massive Schwellung, gelegentlich auch eine Uber-
warmung oder Verfarbung des Beines. Wichtig ist jedoch: Viele Thrombosen verlaufen zu-
nachst unbemerkt oder mit nur milden Symptomen und werden deshalb nicht sofort er-

kannt.
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Was ist ein Thrombus bzw. Blutgerinnsel?

Ein Thrombus besteht aus verklumptem Blut. Dabei lagern sich rote Blutkdrperchen, Fibrin
und andere Blutbestandteile zu einer festen Masse zusammen. In seinem Aufbau dhnelt ein

Thrombus einer dichten, wurstférmigen Struktur — vergleichbar

mit einer Blutwurst. Er ist nicht fliissig, sondern zah, kompakt und

haftet an der Innenwand der Vene.

Thrombus

Diese feste Konsistenz erklart, warum ein Thrombus den Blutfluss
teilweise oder vollstandig behindern kann. Gleichzeitig macht sie
verstandlich, warum der Korper Zeit benotigt, um das Gerinnsel
wieder abzubauen. Die Auflésung erfolgt schrittweise durch kor-
pereigene Mechanismen, unterstiitzt durch Blutverdiinner und
eine gute Durchblutung, idealerweise durch eine Kompression

verstarkt.

Komplikation Lungenembolie

Unbehandelt kann ein Thrombus weiterwachsen. Teile des Gerinnsels kénnen sich [6sen, mit
dem Blutstrom (iber das Herz in die Lunge gelangen und dort ein GefaR verschlieBen. Man
spricht dann von einer Lungenembolie. Diese kann sich durch plétzliche Atemnot, Brust-
schmerzen, Herzrasen, Schwindel oder Kollaps duBern — und kann in schweren Fallen todlich
verlaufen.

Thrombosen sind in der Regel einmalige Ereignisse, insbesondere wenn ein auslésender Fak-
tor vorlag. Zu den wichtigsten Ursachen zdhlen Krampfadern, langere Immobilisation, be-
stimmte Medikamente (insbesondere hormonelle Priparate wie die Pille), angeborene oder
erworbene Gerinnungsstorungen wie die Faktor-V-Leiden-Mutation sowie langes Sitzen,

etwa bei Flugreisen, Autofahrten oder Krankenhausaufenthalten.
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Eine Thrombose ist kein typisches Dauerproblem wie die Venenschwdiche — aber ein akuter
Notfall, der friih erkannt und behandelt werden muss.

Bei plétzlicher einseitiger Beinschwellung, Schmerzen oder Atemnot gilt daher immer: sofort
drztlich abkldren.

Wiederkehrende Beinschmerzen sind fast nie eine Thrombose — eine Thrombose ist in der Re-

gel ein akuter Ausnahmefall.

Behandlung von Thrombosen und Lungenembolien

Der wichtigste Schritt in der Behandlung einer Thrombose ist ihre friihe Erkennung. Je
schneller eine Thrombose diagnostiziert wird, desto besser lassen sich Komplikationen ver-
meiden. Das gilt auch fiir die Lungenembolie, die heute in vielen Fallen nicht mehr zwingend
stationdr behandelt werden muss.

Moderne Studien und Leitlinien zeigen, dass viele Thrombosen und auch ein groBer Teil der
Lungenembolien ambulant behandelt werden kdnnen, sofern keine schweren Atemein-
schrankungen, Kreislaufinstabilitat oder relevante Begleiterkrankungen vorliegen. Entgegen
der verbreiteten Vorstellung dufSert sich eine Lungenembolie haufig nicht dramatisch, son-
dern lediglich durch einen stechenden, atemabhangigen Schmerz im Brustkorb, gelegentlich

begleitet von leichter Atemnot.
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Die zentrale Therapie besteht in der Blutverdiinnung

(Antikoagulation). Ziel ist es nicht, den Thrombus so- Gut zu wissen

fort aufzulésen, sondern:
Thrombosen sind nicht harmlos, so-
o das Weiterwachsen des Gerinnsels zu verhin- lange sie unerkannt bleiben — aber
sie verlieren ihren Schrecken, so-

dern, bald sie erkannt und behandelt
- . . werden.
e die korpereigene Auflésung des Thrombus zu Mit Beginn einer kon-sequen-
ermoglichen, ten Blutverdiinnung (Antikoagula-
tion) kann der Thrombus nicht wei-
 und das Risiko fiir neue Thrombosen zu sen- terwachsen. Ebenso wird zuverlassig

verhindert, dass sich Teile [6sen und

ken. eine Lungenembolie
verursachen.
Friher erfolgte die Behandlung fast ausschlieBlich Die Blutverdiinner stabilisieren das
mit Heparinspritzen, die unter die Haut verabreicht Gerinnsel, sodass der Korper es in
Ruhe selbst abbauen kann. Unter ei-
wurden. Heute stehen zusétzlich moderne orale An- ner Blutverdiinnung ist das Risiko

tikoagulanzien in Tablettenform zur Verfiigung, die schwerer Verlaufe sehr gering.

eine einfache und sichere ambulante Therapie er-

moglichen. Welche Substanz eingesetzt wird, hangt

von individuellen Faktoren ab.

Die Blutverdiinnung muss in der Regel iiber mehrere Wochen bis Monate durchgefiihrt wer-
den. Der Grund dafiir ist gut belegt: Studien zeigen, dass das Risiko fiir erneute Thrombosen
besonders in den ersten Monaten nach dem Erstereignis erhoht ist. Die Antikoagulation

schitzt in dieser Phase vor Rickfallen und Komplikationen.
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Komplikation: Postthrombotisches Syndrom

In aller Regel |6sen sich Thromben durch die Behandlung
(Kompressionstherapie und Blutverdiinnung) wieder auf
oder es entwickelt sich ein ausreichender Umgehungs-
kreislauf. Allerdings flhrt die Verklebung der empfindli-
chen Venenklappen und das Auflésen des Materials hau-

fig dazu, dass die dusserst fragile Venenklappe dabei zer-

stort wird. Die wichtige Ventilfunktion entfallt und es entsteht in den tiefen Venen ein soge-

nannter Pendelfluss, der nach unten staut. Die Folgen sind persistierende Stauungen und

Schwellungen vor allem im Unterschenkel- und Kndchelbereich. Man nennt dieses Phano-

men das sog. «Postthrombotische Syndrom», das sich leider nie wieder zurlickbildet. Je nach

Schweregrad der Beschwerden, der Schwellungen
und der Hautveranderungen bedeutet dies, dass im
Einzelfall ein Kompressionsstrumpf getragen werden
muss und das ein Leben lang.

Zusammengefasst gilt: Thrombosen und Lungenem-
bolien sind ernst, aber heute gut behandelbar. Dank
moderner Medikamente kdnnen viele Betroffene si-
cher ambulant versorgt werden — vorausgesetzt, die
Erkrankung wird rechtzeitig erkannt und konsequent

behandelt.

Gut zuwissen

Immer wiederkehrende Schmerzen
im Bein — auch wenn sie nur einsei-
tig auftreten — sind in den allermeis-
ten Fallen keine Thrombose. Throm-
bosen entwickeln sich in der Re-

gel akut und nicht Gber Wochen
oder Monate hinweg mit wechseln-
den Beschwerden.

Typisch flir eine Thrombose ist

ein erstmaliges, pl6tzliches Ereig-
nis mit rasch zunehmender Schwel-
lung, Schmerz und Spannungsgefihl
eines Beines. Wiederholt auftre-
tende oder lange bestehende Bein-
schmerzen sprechen deutlich haufi-
ger flir vendse, muskulare, orthopa-
dische oder neurologische Ursachen.

Zudem gilt: Eine Thrombose ist
meist ein einmaliges Ereignis im Le-
ben, insbesondere wenn ein klarer
Ausl6ser vorlag und keine schwere
Gerinnungsstorung besteht.
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Die Rolle der Kompression bei der Thrombosebehandlung

Ein zentraler Bestandteil der Thrombosebehandlung ist neben der Blutverdiinnung die kon-
sequente Kompressionstherapie. Kompressionsstriimpfe sorgen dafiir, dass sich das Blut im
betroffenen Bein nicht staut, sondern kontinuierlich in Richtung Herz abflieBt. Dadurch wird
der vendse Ruickstrom verbessert und der Druck im Gewebe reduziert.

Die Kompression fordert zudem die Umverteilung des Blutflusses lGiber vorhandene Seiten-
aste und das tiefe Venensystem. Auf diese Weise entstehen funktionelle Umgehungskreis-
laufe, die den Abfluss sichern, solange die betroffene Vene durch den Thrombus einge-
schrankt ist. Der Blutfluss wird aufrechterhalten und stagniert nicht.

Wichtig ist: Der Thrombus wird nicht mechanisch ,,durchbrochen”, Vielmehr schafft die Kom-
bination aus Antikoagulation und Kompression optimale Bedingungen aflir, dass der Korper
den Thrombus schrittweise selbst abbaut. Gleichzeitig wird das Risiko von Folgeschdaden wie

dem postthrombotischen Syndrom deutlich reduziert.

Zusammengefasst gilt:
Kompressionsstriimpfe verhindern vendse Stauung, stabilisieren den Abfluss und unterstit-
zen die natirliche Auflésung des Thrombus — sie sind damit ein wesentlicher Baustein der

modernen Thrombosebehandlung.

Ein Thrombus ist kein ,,dickes Blut®, sondern ein festes Blutgerinnsel —
kompakt wie eine Blutwurst.

Thrombosen sind im Rahmen der heutigen Spitzenmedizin harmlos
und ungefahrlich, sofern sie erkannt und behandelt werden. Nur un-
erkannte, unbehandelte Thrombosen sind gefahrlich. Deshalb: bei un-
klaren Beschwerden lieber einmal zu viel zum Arzt als es zu unterlas-

sen.
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Die Venenentziindung — die kleine Schwester der

Thrombose

Die Venenentziindung (oberflachliche Thrombophlebitis) wird oft als die , kleine Schwester
der Thrombose” bezeichnet. Auch hier handelt es sich um einen Thrombus, allerdings in ei-
ner oberflachlichen Vene. Dadurch ist das Risiko flr eine Lungenembolie oder ein postthrom-
botisches Syndrom in der Regel nicht gegeben, da das tiefe Venensystem nicht direkt betrof-

fen ist.

Trotzdem ist eine Venenentziindung keine harmlose Bagatelle. Unbehandelt kann sich der
Thrombus entlang der Vene ausbreiten und in das tiefe Venensystem (ibergreifen. Deshalb ist
eine konsequente Therapie wichtig. Diese besteht in der Regel aus Kompression, entziin-
dungshemmenden Salben und — je nach Ausdehnung und Lage — auch aus einer zeitlich be-
grenzten Blutverdinnung. Ziel der Behandlung ist es, die Entziindung zu lindern, die Ausbrei-

tung des Thrombus zu stoppen und Komplikationen sicher zu vermeiden.
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Kapitel 3:

Diagnostik venoser Erkrankungen
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Diagnostik: Klinische Untersuchung

Die klinische Untersuchung ist der erste und entscheidende Schritt in der Diagnostik vendser
Erkrankungen. Noch bevor apparative Verfahren eingesetzt werden, liefert das arztliche Ge-
sprach und die korperliche Untersuchung wertvolle Hinweise auf Art, Ausmal und Ursache

der Beschwerden. In vielen Fallen |dsst sich bereits hier eine klare Verdachtsdiagnose stellen.

Anamnese (arztliches Gesprach) — der Schliissel zur richtigen Diagnose

Die Anamnese, also das gezielte arztliche Gesprach, ist ein zentraler Bestandteil der Venendi-
agnostik. Bereits durch strukturierte Fragen lasst sich haufig abschatzen, ob die Beschwer-
den vendsen Ursprungs sind oder ob eher andere Ursachen wie muskuldre, orthopadische,
neurologische oder arterielle Probleme im Vordergrund stehen.

Ein Schwerpunkt liegt dabei auf dem Beschwerdeprofil. Typisch vendse Symptome wie
Schweregefiihl, Spannungsdruck, Schwellungen, Kribbeln oder nachtliche Wadenkrampfe so-
wie deren Abhangigkeit von Tageszeit, Warme, Sitzen und Stehen liefern wichtige Hinweise.
Ebenso relevant ist die Frage, ob sich die Beschwerden durch Bewegung oder Hochlagern der
Beine bessern.

Darliber hinaus ist der zeitliche Verlauf entscheidend. Es wird erfragt, wann venése Veran-
derungen erstmals aufgetreten sind und ob sich die Beschwerden langsam Uber Jahre entwi-
ckelt oder plétzlich verandert haben. Besonders wichtig ist die Frage nach Schwangerschaf-
ten, da diese fiir das Venensystem einen erheblichen Belastungsfaktor darstellen und haufig
das erstmalige Auftreten oder die Verschlechterung von Krampfadern auslosen.

Auch die familidre Veranlagung spielt eine grol3e Rolle. Krampfadern und Venenschwache
treten gehauft familidr auf. Die Frage, ob Eltern oder nahe Verwandte ebenfalls an Krampf-
adern, Beinddemen oder vendsen Komplikationen gelitten haben, liefert wertvolle Hinweise
auf eine genetische Pradisposition.

Ein weiterer zentraler Punkt ist die exakte Beschreibung der Beschwerden. Dazu gehdren
Art, Intensitat und Lokalisation der Symptome, einseitiges oder beidseitiges Auftreten sowie
begleitende Hautveranderungen oder friihere Thrombosen. Auch berufliche Belastungen,
lange Sitz- oder Stehzeiten und eingenommene Medikamente werden in die Bewertung ein-

bezogen.
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Zusammengefasst ermoglicht die Anamnese bereits eine erste diagnostische Weichenstel-
lung. In vielen Fallen ldsst sich schon im Gesprach erkennen, ob eine vendse Ursache wahr-

scheinlich ist und welche weiterfliihrenden Untersuchungen sinnvoll sind.

Typisch venose Beschwerden nehmen im Tagesverlauf zu, verschlech-
tern sich bei langem Sitzen oder Stehen und bessern sich durch Bewe-

gung oder Hochlagerung der Beine.

Klinische Untersuchung — haufig unterschatzt

Die klinische Untersuchung erlaubt vor allem auch durch die anamnestischen Angaben
des/der Patienten:in eine erste Einschatzung, ob es sich um eine vendse Erkrankung, eine an-
dere Ursache von Beinschmerzen, um Beinschwellungen oder um einen akuten Notfall han-
delt. Sie entscheidet dariliber, ob weiterflihrende Diagnostik — insbesondere eine Ultraschall-

untersuchung — notwendig ist.

So untersucht der Arzt

An die Anamnese schlief3t sich die korperliche Untersuchung an. Sie dient nicht nur der Be-
urteilung der Venen, sondern auch der Abgrenzung zu anderen Ursachen von Beinbeschwer-
den. Gerade diese ganzheitliche Betrachtung ist entscheidend, da viele Symptome vendsen

Erkrankungen dhneln kénnen, ohne ihren Ursprung im Venensystem zu haben.

Inspektion (Betrachtung der Beine)
AnschlieBend erfolgt die Betrachtung der Beine im Stehen und im Liegen. Dabei achtet man

auf:
e sichtbare Krampfadern oder Besenreiser
e Schwellungen an Kndcheln und Unterschenkeln
e Seitenunterschiede

e Hautverdanderungen wie Rotungen, Verfarbungen, Ekzeme oder Narben
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e Zeichen chronischer vendser Insuffizienz

Die Untersuchung im Stehen ist besonders wichtig, da sich vendse Veranderungen unter Be-
lastung deutlicher zeigen. Zunachst erfolgt die Untersuchung der Beine im Stehen und im
Liegen. Dabei werden Schwellungen, Seitenunterschiede, sichtbare Krampfadern, Hautveran-
derungen sowie Druckschmerzhaftigkeit beurteilt. Durch Eindriicken der Haut ldsst sich fest-

stellen, ob ein Odem vorliegt und wie ausgepragt es ist.

Palpation (Abtasten)

Beim Abtasten werden Temperatur, Konsistenz und Druckschmerzhaftigkeit beurteilt. Odeme
lassen sich durch Eindriicken der Haut erkennen. Harte, schmerzhafte Strange entlang einer
Vene kénnen Hinweis auf eine oberflachliche Venenentziindung sein. Auch Spannungsgefuhl

oder Druckschmerz in der Wade werden gezielt geprift.

Die klinische Untersuchung ist ein wesentlicher Grundstein der Ven-

endiagnostik — Technik erganzt, ersetzt sie aber nicht.

Funktionspriifung

Einfache funktionelle Tests, wie das Hochlagern der Beine oder kurze Gehstrecken, geben
Hinweise auf die Dynamik der Beschwerden. Eine rasche Besserung durch Hochlagerung
spricht fiir eine vendse Ursache. Auch das Tragen von Kompression kann testweise beurteilt
werden.

Ein wichtiger Bestandteil der klinischen Untersuchung ist die Beurteilung der Beinmuskula-
tur. Verkilirzungen, insbesondere der Waden- und Oberschenkelmuskulatur, kdnnen Schmer-
zen, Spannungsgefiihle und Krampfe verursachen, die vendsen Beschwerden dhneln. Auch
die Beweglichkeit der Hiiftgelenke wird Uberprift, da eingeschrankte Hiftbeweglichkeit zu

Fehlbelastungen und ausstrahlenden Beinschmerzen fiihren kann.

Die Druckschmerzhaftigkeit liefert weitere wertvolle Hinweise:
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e Schmerzen bei Druck auf das Unterhautfettgewebe sprechen eher fiir ein Lipodem,

insbesondere wenn sie beidseitig und disproportional auftreten.

o Tiefliegende, punktuelle Schmerzen bei Druck auf die Muskulatur deuten auf musku-

lare Ursachen hin.

e Beschwerden bei Druck auf bestimmte Muskelgruppen im Beckenbereich, insbeson-
dere auf den Piriformis-Muskel, kdnnen auf ein Piriformis-Syndrom mit nervaler Rei-

zung hinweisen.

Auch die Beinachsen und FuBstatik werden beurteilt. Fehlstellungen wie X-Beine, O-

Beine, Senk-, Spreiz- oder PlattfiiBe verandern die Belastungsverhaltnisse im gesamten Bein.
Sie kénnen zu Muskellberlastungen, Gelenkbeschwerden und Beinschmerzen flihren, ohne
dass eine vendse Erkrankung vorliegt.

Die klinische Untersuchung ermdoglicht somit eine funktionelle Einordnung der Beschwer-
den. Sie hilft zu entscheiden, ob die Symptome primar vends bedingt sind, oder ob andere
Strukturen wie Muskeln, Gelenke, Nerven oder das Fettgewebe im Vordergrund stehen. Erst

auf dieser Grundlage wird entschieden, welche weiterfiihrende Diagnostik sinnvoll ist.
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Klinische Befunde — ven6s oder andere Ursache?

Befund bei Untersuchung

Hinweis auf vendse Ursache

Hinweis auf andere Ursache

Schwellung

Weich, teilweise eindrickbar,
abends starker, nachts riicklau-
fig

Dauerhaft, derb, ortlich be-
grenzt (Lymphddem)

Seitenunterschied

Haufig einseitig, manchmal
auch beidseitig

Pl6tzlich einseitig (Thrombose,
Ausstrahlung vom Riicken,
sonstige Probleme mit Bewe-
gungsapparat)

Schmerzcharakter

Dumpf, ziehend, Spannungsge-
fahl

Stechend, einschieBend, hiufig
oOrtlich (Bewegungsapparat,
Ausstrahlung vom Ricken)

Einfluss von Bewegung

Besserung durch Gehen und
jegliche Bewegung mit den Bei-
nen

Bewegung verandert die Be-
schwerden in der Regel nicht
oder verschlechtert sie sogar

Einfluss von Hochlagerung

Deutliche meist sofortige Bes-
serung

Kaum Effekt

Einfluss von Warme

Verschlechterung

Meist kein Einfluss

Druck auf Vene

Druckschmerz, Juckreiz entlang
sichtbarer Venen

Keine Reaktion

Druck auf Muskulatur

Meist unauffallig

Deutlicher Druckschmerz
(meistens aufgrund einer chro-
nischen Uberbelastung des Be-
wegungsapparates)

Druck auf Fettgewebe

Meist schmerzlos

Neutral, bei Schmerzen Hin-
weis auf ein Lipédem

Hautverdnderungen

Ekzem, Rotung, Verhartung bis
zur offenen Hautstelle

Unauffallige Haut
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Beinachsen/Fulstatistik Unauffallig Fehlstellungen als Ursache

Muskelverkiirzungen Nicht in Zusammenhang mit Ein der haufigsten Ursachen
Venenschmerzen fiir Beinprobleme

Vendse Beinbeschwerden sind lage-, bewegungs- und tageszeitabhan-

gig —andere Ursachen meist nicht.
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Warum es den Ultraschall braucht

In der taglichen Praxis stellt sich eine Venenabklarung haufig sehr ahnlich dar: Krampfadern
sind meist bereits sichtbar oder tastbar. Dennoch stellt sich fiir viele Patienten:innen die be-
rechtigte Frage, warum es zusatzliche Untersuchungen braucht. Der entscheidende Punkt ist,
dass die Ursache einer Krampfader fast immer tiefer liegt und sich im Fettgewebe verbirgt.
Zentral ist daher die Ursachenklarung des vendsen Riickflusses. Es muss geklart werden, ob
das Problem aus der Leiste stammt, also von der grossen Rosenvene, aus der Kniekehle von
der kleinen Rosenvene, ob Verbindungsvenen (Perforanten) insuffizient sind, ob der Riick-
fluss aus dem Becken- oder Intimbereich kommt oder ob im seltenen Fall sogar die tiefen
Venen betroffen sind. Diese Unterscheidung ist entscheidend, da sie die Therapieplanung
grundlegend beeinflusst.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Alter des/der Patient:innen. Zwar finden sich mit zu-
nehmendem Alter haufig Krampfadern, doch sind diese nicht zwangslaufig die Ursache der
Beschwerden. Nicht selten liegt das eigentliche Problem bei einer Kniearthrose, einer mus-
kuldren Ursache oder einer arteriellen Durchblutungsstérung, wahrend die Krampfadern
lediglich ein Begleitbefund sind.

Die Ultraschalluntersuchung erméglicht eine exakte Beurteilung der gesamten Venensitua-
tion. Sie zeigt, welche Venen betroffen sind, wo ein krankhafter Riickfluss besteht und wo
dessen Ursprung liegt. Gleichzeitig hilft sie bei der gezielten Planung einer Venenbehand-
lung und erlaubt es, andere Ursachen von Beinschmerzen sicher auszuschliessen.

In der Praxis haben viele Patienten:innen mehrere sogenannte ,,Baustellen” an den Beinen,
die gemeinsam zu den Beschwerden beitragen. In solchen Fallen ist die sorgfaltige Abkla-
rung besonders wichtig, um realistische Erwartungen zu schaffen. Oft Iasst sich so erkldren,
dass eine Venenbehandlung sinnvoll ist, aber moéglicherweise nur einen Teil der Beschwer-
den lindern wird. Diese klare Aufklarung ist ein wesentlicher Bestandteil einer seriosen und

verantwortungsvollen Venenmedizin.

Diagnostik: Duplexsonographie (Ultraschall)
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Venen und Krampfadern sind zwar haufig sichtbar aber sie verlaufen nicht selten tief im Fett-
gewebe und somit im Verborgenen. Fir die Abklarung ist es deshalb wichtig, zu wissen, wo
die Problematik der Venen liegt: sind das Problem defekte Venenklappen ab der Leiste (Vena
saphena magna), der Kniekehle (Vena saphena parva), sind es Verbindungsvenen aus der

Tiefe (Perforansvenen) oder sogar Schaden im tiefen Venensystem.

Die Duplexsonographie ist heute der Goldstandard in der Diagnostik venoéser Erkrankungen.
Sie ist nicht invasiv, schmerzfrei, jederzeit wiederholbar und liefert in erfahrenen Handen
prazise Informationen (iber Anatomie, Funktion und Blutfluss der Venen. Keine andere Un-

tersuchung erlaubt eine so genaue Beurteilung des Venensystems in Echtzeit.
Was ist die Duplexsonographie?
Die Duplexsonographie kombiniert zwei Ultraschallverfahren:

o die B-Bild-Sonographie, mit der Venen, Wandstruktur und Umgebung dargestellt

werden,

e und die Doppler-Sonographie, mit der Richtung und Geschwindigkeit des Blutflusses

durch rote oder blaue Farbe sichtbar gemacht werden.

Dadurch lassen sich nicht nur Venen erkennen, sondern auch deren Funktion, bzw. der Blut-

fluss beurteilen.

Was wird untersucht?
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Untersucht werden:

e das tiefe Venensystem (Hauptab-

fluss des Blutes),

e das oberflachliche Venensys-
tem (Vena saphena magna und

parva),

e sowie die Verbindungsvenen (Per-

foransvenen).
Dabei wird gezielt gepriift:
e o0b die Venen durchgangig sind,

e obsich die Venen komprimieren

lassen (Ausschluss Thrombose),

e und ob die Venenklappen dicht

schlieRen.
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Nachweis von Reflux (Riickfluss)

Ein zentrales Ziel der Duplexsonographie ist der Nachweis eines pathologischen Riickflusses
(Reflux). Das zeigt sich als «roter» Blutfluss.

Durch gezielte Mandéver wie Pressen oder kurzes Abdriicken der Vene kann Gberprift wer-
den, ob Blut nach dem Loslassen zuriickflieBt, anstatt weiter nach oben transportiert zu wer-

den.
Ein solcher Reflux ist der entscheidende Beweis fiir:
o eine Klappeninsuffizienz,
e die Ursache von Krampfadern,
e und die Grundlage fiir therapeutische Entscheidungen.
Bedeutung bei Krampfadern
Die Duplexsonographie zeigt:
¢ welche Vene krank ist,
e wo der Reflux beginnt,
e wie weit er reicht,
e und welche Venen gesund sind.

Das ist entscheidend, da nur insuffiziente, also kranke Venen behandelt werden, wahrend
gesunde Venen unbedingt erhalten bleiben sollen. Eine moderne Venentherapie ist daher ge-

zielt und individuell, nicht pauschal.
Ausschluss oder Nachweis einer Thrombose

Auch der Thromboseausschluss erfolgt primar durch den Ultraschall.
Eine gesunde Vene lasst sich vollstandig zusammendriicken. Ist dies nicht moéglich, spricht
dies fiir das Vorliegen eines Thrombus. Zusatzlich kann der Blutfluss beurteilt werden. Dieser

ist bei einer Thrombose unterbrochen.

Wichtig: Viele Thrombosen sind klinisch unauffallig — der Ultraschall schafft hier Sicherheit.
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Untersuchung im Stehen

Fir die Beurteilung von Krampfadern ist die Untersuchung im Stehen besonders wichtig. Nur
unter Belastung zeigt sich der volle Einfluss der Schwerkraft auf das Venensystem. Refluxpha-

nomene konnen im Liegen libersehen werden.

Zusammenfassung

Die Duplexsonographie ist das zentrale Instrument der Venendiagnostik. Sie zeigt:
e ob eine vendse Erkrankung vorliegt,
¢ welche Venen betroffen sind,

e und welche Therapie sinnvoll ist.

Funktionstests: Lichtreflexionsrheographie (LRR) — «Venendruckmessung»

Die «Venendruckmessung», die sog. Lichtreflexionsrheographie (LRR) ist ein funktioneller
Untersuchungstest zur Beurteilung des venosen Riickflusses im Bein. Im Gegensatz zum Ult-
raschall zeigt sie nicht die Anatomie der Venen, sondern misst, wie gut das vendse System
im Alltag funktioniert.

Bei der Untersuchung werden kleine Sensoren auf der Haut des Unterschenkels angebracht.
Diese senden infrarotes Licht ins Gewebe und messen die reflektierte Lichtmenge. Da sich
der Lichtanteil je nach Blutmenge im vendsen Gefallbett verdandert, kann daraus indirekt auf
die Fillung und Entleerung der Venen geschlossen werden.

Der/die Patient:in flihrt anschlieRend gezielte FuB- und Wadenbewegungen aus, um die

Muskel-Venen-Pumpe zu aktivieren. Gemessen wird:
e wie schnell sich die Venen nach Bewegung entleeren
e und wie rasch sie sich danach wieder fiillen

e Eine schnelle Wiederauffiillung spricht fiir einen pathologischen Riickfluss (Klap-

peninsuffizienz), eine langsame Aufflllung fir ein funktionell intaktes Venensystem.
Diese Messung ist:

e schmerzfrei
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e nicht invasiv
e gut reproduzierbar

Ihre Aussagekraft liegt vor allem in der quantitativen Beurteilung der vendsen Funktion,

nicht in der Lokalisation einzelner erkrankter Venen.

Wichtig ist jedoch: Die Lichtreflexionsrheographie ersetzt nicht die Duplexsonographie, son-
dern erganzt sie. Wahrend der Ultraschall zeigt, welche Vene krank ist, zeigt die LRR, wie

stark das gesamte System funktionell beeintrachtigt ist.
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Die Duplexsonographie zeigt die Ursache —

die Lichtreflexionsrheographie zeigt die Auswirkung.
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Plethysmographie — Messung der venésen

und arteriellen Durchblutung

Die Plethysmographie ist ein funktionelles
Messverfahren zur Beurteilung von Blutvo-
lumenanderungen in den Extremitdten. Sie
erlaubt Aussagen sowohl (iber den veno-
sen Abfluss als auch Uber die arterielle
Durchblutung und erganzt damit die bild-
gebende Diagnostik. Bei der Untersuchung
werden Sensoren oder Manschetten am

Bein angebracht, die

kleinste Volumendnderungen registrieren.
Diese entstehen durch den pulsierenden

arteriellen Bluteinstrom und den venosen

Abfluss. Je nach Untersuchungsprotokoll
lassen sich unterschiedliche Aspekte des
GefaRsystems analysieren.

In der vendsen Plethysmographie wird gemessen, wie schnell sich das vendse System flillt
und wieder entleert. Verzogerungen deuten auf eine ventse Abflussstérung oder eine einge-
schrankte Funktion der Muskel-Venen-Pumpe hin.

In der arteriellen Plethysmographie liegt der Fokus auf dem arteriellen Zustrom. Verande-
rungen der Pulswellen, verzdgerte Volumenzunahmen oder abgeschwachte Signale kénnen
Hinweise auf arterielle Durchblutungsstérungen liefern, etwa im Rahmen einer peripheren

arteriellen Verschlusskrankheit.
Die Plethysmographie ist:

e nichtinvasiv

e schmerzfrei

o gut geeignet zur funktionellen Verlaufskontrolle
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Sie ersetzt jedoch weder die Duplexsonographie der Venen noch die gezielte arterielle Diag-
nostik, sondern liefert erganzende funktionelle Informationen, insbesondere wenn klinische

Symptome und bildgebende Befunde nicht eindeutig korrelieren.

Blutige Venendruckmessung (invasive Venendruckmessung)

Die blutige Venendruckmessung ist ein invasives diagnostisches Verfahren, bei dem der di-
rekte Druck in einer Vene gemessen wird. Dabei wird eine feine Nadel oder Kaniile in eine
oberflachliche Vene am FuBriicken eingefiihrt und mit einem Druckmesssystem verbunden.
So lasst sich der tatsachliche vendse Druck in Ruhe und unter Belastung exakt erfassen.

Die Untersuchung erfolgt meist im Stehen und wahrend Bewegungsmanovern (z. B. Zehen-
stand oder Gehen auf der Stelle). Gemessen wird, wie stark der Venendruck ansteigt und wie
gut er durch Aktivierung der Muskel-Venen-Pumpe wieder abfallt. Bei einem gesunden Ve-
nensystem sinkt der Druck rasch ab. Bleibt er hoch, spricht dies flr eine relevante vendse
Abflussstorung oder Klappeninsuffizienz.

Die blutige Venendruckmessung gilt als sehr genau, wird heute jedoch nur noch selten ein-
gesetzt, da sie invasiv ist und durch moderne Ultraschall- und Funktionstests meist ersetzt
werden kann. Sie kommt vor allem in wissenschaftlichen Fragestellungen oder in komple-

xen, unklaren Fillen zum Einsatz.

Die blutige Venendruckmessung misst den Venendruck direkt — sie ist

prazise, aber invasiv und heute nur noch selten notwendig.
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Kapitel 4: Die Behandlung kranker Venen
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Es gibt viele Behandlungsmaoglichkeiten bei Venenerkrankungen. Die konservativen Ansdtze
wie auch die naturheilkundlichen Methoden erzielen oft eine Linderung etwaiger Beschwer-
den, an den entstandenen Krampfadern dndert sich hingegen nichts. Daneben gibt es die

operativen Verfahren. Sie entfernen Krampfadern nachhaltig.
Konservative Behandlungsansatze

Es gibt unzahlige Moglichkeiten, Venenbeschwerden «ohne Skalpell» zu lindern.

Aktivierung der Wadenmuskelpumpe
- Hochlagern, Venenkissen

- Kompressionstherapie

- Lymphdrainage

- Medikamente

- Naturheilkundliche Moglichkeiten

- Erndhrung

- Biohacks

Verfahren, die Venen dauerhaft entfernen
Zu den Moglichkeiten, Venen nachhaltig zu entfernen gehoéren

- die sog. Stripping Operation
- Endoluminale Verfahren ohne Skalpell
- Die Hakeltechnik

- Die Schaumverddung
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Konservative Ansatze einer Venenbehandlung

Venenbeschwerden lassen sich in vielen Fdllen ohne Operation deutlich lindern — der
Schlissel dazu ist fast immer derselbe: Bewegung, Bewegung, Bewegung. Im Zentrum steht
die Wadenmuskelpumpe, also das Zusammenspiel von Muskelarbeit und Venenklappen. Je-
des Anspannen der Waden presst das Blut nach oben Richtung Herz. Bleibt diese Muskelar-
beit aus, versackt das Blut in den Beinvenen — mit Schweregefiihl, Spannungen und Schwel-
lungen als Folge. Man kann Venenbeschwerden im wahrsten Sinn des Wortes davonlaufen.
Dabei ist nicht das einmalige, intensive Training entscheidend, sondern die haufige, kleine
Bewegung im Alltag. Studien zeigen, dass es fiir die Venen deutlich glinstiger ist, sich immer
wieder kurz zu bewegen, als einmal taglich exzessiv Sport zu treiben und den Rest des Tages
zu sitzen. Schon wenige Schritte, Wippen mit den Flissen oder kurzes Aufstehen aktivieren
die Muskel-Venen-Pumpe und verbessern den Blutabfluss.

Besonders problematisch fir die Venen ist langes Sitzen. Wer viel im Biro oder im Home-
office arbeitet, sollte Sitzzeiten bewusst reduzieren. Ein Stehpult ist hier eine sehr gute Al-
ternative — idealerweise auf weichem Untergrund wie einer Matte. Der leicht instabile Stand
zwingt die Bein- und Fussmuskulatur zu dauernder, unbewusster Aktivitat. Genau diese klei-
nen Ausgleichsbewegungen sind es, die den vendsen Rickfluss férdern und Stauungen ver-
hindern.

Hilfreich sind auch einfache Alltagshelfer wie eine Venenwippe unter dem Schreibtisch.
Durch das rhythmische Abrollen der Flisse wird das Sprunggelenk bewegt und die Waden-
muskulatur aktiviert — selbst wahrend eines langen Meetings. Noch giinstiger und ebenso ef-
fektiv ist oft ein kleiner Ball, mit dem man mit den Fiissen spielt oder den man vor- und zu-
rickrollt, zum Beispiel wahrend eines Telefonats oder Calls. Diese scheinbar nebensachli-
chen Bewegungen summieren sich tGber den Tag zu einer erheblichen Entlastung fir die Ve-
nen.

Wenn Bewegung gerade nicht moglich ist oder die Beine bereits schwer und geschwollen
sind, hilft das Hochlagern der Beine. Durch die Schwerkraft kann das Blut leichter aus den
Beinvenen abfliessen, Schwellungen gehen zuriick und ein Druckgefihl lasst nach. Besonders

abends oder nach langen Belastungsphasen ist diese einfache Massnahme sehr wirkungsvoll.
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Zusammengefasst gilt: Venen moégen keinen Stillstand. Wer seine Beinmuskulatur regelmas-
sig aktiviert, Sitzzeiten reduziert, im Stehen flr Bewegung sorgt und den Beinen zwischen-
durch Erholung durch Hochlagerung génnt, kann Venenbeschwerden oft deutlich bessern —
ganz ohne Operation. Jede kleine Bewegung zdhlt, und genau darin liegt die grosse Chance

flir gesunde, leichte Beine im Alltag.

Die 5 besten Veneniibungen fiir den Alltag

1. Fusswippe / Sprunggelenk-Pumpe
Die wichtigste Ubung iiberhaupt
Im Sitzen oder Stehen die Fersen anheben, dann die Zehen.
Wirkung: Aktiviert die Wadenmuskelpumpe und entleert die Beinvenen.
Dosierung: Mehrmals taglich, je 30-60 Sekunden

. ldeal im Biro, im Flugzeug oder wahrend Telefonaten

2. Zehenspitzenstand

Langsam auf die Zehenspitzen hochdriicken, kurz halten, wieder absenken.
Wirkung: Kraftigt die Wadenmuskulatur — der ,Motor” der Venen
Dosierung: 2—3x taglich, je 15—20 Wiederholungen

. Perfekt beim Zahneputzen oder Warten z.B. am Kaffeeautomat im Biro

3. Fusskreisen

Im Sitzen oder Liegen die Fiisse locker kreisen, in beide Richtungen.
Wirkung: Férdert den vendsen Abfluss, mobilisiert die Sprunggelenke
Dosierung: Mehrmals taglich, je 20-30 Sekunden pro Seite

. Besonders angenehm bei miden, schweren Beinen
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4. Gehen - kleine Wege, oft

Regelmadssig aufstehen und ein paar Schritte gehen.
Wirkung: Natdrliche Aktivierung der Muskel-Venen-Pumpe
Dosierung: Lieber oft kurz als selten lange

 Studien zeigen: Haufige kurze Bewegung ist besser als einmal taglich viel Sport

5. Beinhochlagerung

Beine im Liegen Uber Herzhdhe lagern (z. B. auf Kissen).

Wirkung: Blut kann durch die Schwerkraft abfliessen, Schwellungen nehmen ab
Dosierung: Abends 10-20 Minuten

. ldeal nach langen Steh- oder Sitztagen

Kompressionsbehandlung

Die Kompressionstherapie ist vielleicht die wichtigste konservative MaBnahme bei vendsen
Beschwerden. Sie verbessert den vendsen Riickfluss, reduziert Schwellungen und lindert
Symptome wie Schweregefiihl, Spannungsdruck und Schmerzen. Sie behandelt jedoch nicht
die Ursache von Krampfadern, sondern wirkt ausschlieBlich symptomlindernd.
Kompression wirkt bei Venenproblemen, weil sie direkt den gestérten vendsen Riickfluss
aus den Beinen zum Herzen unterstitzt. In den Beinvenen muss das Blut gegen die Schwer-
kraft transportiert werden. Dafiir sind vor allem intakte Venenklappen und eine gut funktio-
nierende Muskel-Venen-Pumpe — insbesondere in der Wadenmuskulatur — notwendig. Sind
die Venen jedoch erweitert, schlieen die feinen Venenklappen nicht mehr vollstandig. Das
Blut staut sich, der Venendruck steigt, und es entstehen typische Beschwerden wie
Schweregefiihl, Spannungsgefiihl, Schwellungen und Beinschmerzen.

Durch duBBeren Druck verkleinert Kompression gezielt den Venendurchmesser. Dadurch kon-
nen sich die Venenklappen wieder besser anndahern und effektiver schlieBen. Der Riickfluss
des Blutes nach oben wird erleichtert, wahrend das Absacken des Blutes nach unten redu-
ziert wird. Gleichzeitig senkt die Kompression die sogenannte vendse Hypertonie, also den
chronisch erhéhten Druck in den Beinvenen, der langfristig zu Odemen, Hautverdnderun-

gen, Entziindungen und im fortgeschrittenen Stadium zu offenen Beinen fiihren kann.
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Ein besonders wichtiger Effekt der Kompression ist die Unterstiitzung der Muskel-Venen-
Pumpe. Bei jeder Bewegung, beim Gehen, Stehen oder selbst bei kleinen FuBbewegungen
im Sitzen, presst die Wadenmuskulatur das Blut aus den tiefen Venen nach oben. Kompres-
sion verhindert, dass das Blut seitlich ausweicht, und macht jeden Muskelimpuls effizienter,
weil sich der Muskel gegen die feste Kompression zusammenzieht. Deshalb gilt: Bewegung
und Kompression verstarken sich gegenseitig.

Dariiber hinaus reduziert Kompression den Fliissigkeitsaustritt ins Gewebe. Ein erhdhter Ve-
nendruck fihrt sonst dazu, dass Flissigkeit aus den GefaRen austritt und Beinddeme entste-
hen. Durch den duBeren Druck wird dieser Prozess gebremst, bestehende Schwellungen ge-
hen zuriick, und neue Odeme werden im Tagesverlauf verhindert. Das Ergebnis sind leichtere
Beine und weniger Abendbeschwerden.

Wichtig ist, dass Kompression nicht nur bei Krampfadern oder strukturell geschadigten Ve-
nen wirkt. Auch bei funktionellen vendsen Beschwerden, bei denen die Venen im Ultraschall
anatomisch gesund sind, ist sie sehr effektiv. In diesen Fallen liegt das Problem vor allem an
Bewegungsmangel, langem Sitzen oder langem Stehen — und Kompression gleicht diese
funktionelle Stérung aus.

Zusammengefasst wirkt Kompression, weil sie den venésen Riickstrom verbessert, den Ve-
nendruck senkt, die Venenklappenfunktion unterstiitzt, die Muskel-Venen-Pumpe verstarkt
und Schwellungen reduziert. Sie ist damit eine der wichtigsten Basistherapien bei nahezu

allen Formen von Venenbeschwerden.
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Was bedeuten Kompressionsklassen | — lll und was ist das Beste?

Kompressionsstriimpfe sind medizinische Hilfsmittel, die gezielt mit auBerem Druck auf das

Bein wirken, um den vendsen Riickfluss zu verbessern.
Entscheidend ist dabei nicht nur, dass Druck ausgetlibt wird,
sondern wie er verteilt ist. Medizinische Kompressions-
strimpfe besitzen immer ein graduelles Druckprofil: Der
héchste Druck liegt am Knochel, nach oben hin nimmt der
Druck kontinuierlich ab. Dieses Druckgefalle unterstitzt
den Bluttransport aus den Beinen in Richtung Herz und
verhindert, dass Blut in den Venen versackt.

Die Starke der Kompression wird bei medizinischen

Striimpfen in Kompressionsklassen eingeteilt. Diese Klas-

& B

¢

sen sind tber den Ruhedruck am Knéchel definiert und
werden in Millimeter Quecksilbersdule (mmHg) gemes-
sen.

Kompressionsklasse | entspricht einem leichten Druck
(etwa 18-21 mmHg) und wird bei leichten Venenbe-
schwerden, miiden oder schweren Beinen sowie bei
funktionellen vendsen Stauungen eingesetzt. Kompres-
sionsklasse Il liegt im mittleren Bereich (etwa 23-32
mmHg) und ist die am haufigsten verordnete Klasse bei

Krampfadern, chronischer Venenschwache, nach

Thrombosen oder nach vendsen Eingriffen. Kompressi-

d g
-

\‘~ —

Gut zuwissen

Kompressionsstriimpfe wirken erst in
der Bewegung. Wenn sich also der
Muskel vom Unter- und Oberschen-
kel bei der Bewegung zusammen-
zieht und der Druck des Strumpfes
dagegen arbeitet.

Strimpfe am ruhenden Bein kénnen
ein wenig die Schwellung verhin-
dern, sind aber niemals so effizient
wie bei einem Muskel der sich im-
mer wieder zusammenzieht.

onsklasse lll (ca. 34-46 mmHg) und Klasse IV (> 49 mmHg) kommen bei schweren vendsen

Erkrankungen, ausgepragten Odemen oder Lymphddemen zum Einsatz und werden in der

Regel nur nach arztlicher Anordnung verwendet.

Wichtig ist dabei: Die Wirkung eines Kompressionsstrumpfes entsteht nicht allein durch ma-

ximale Starke, sondern durch das korrekte Druckgefdlle und das konsequente Tragen im All-

tag. Deshalb profitieren viele Patienten:innen bereits von leichten Kompressionsformen,

auch wenn noch keine klassische medizinische Indikation flir eine hohe Kompressionsklasse

besteht.
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In diesem Zusammenhang kdnnen auch sogenannte Zwischenldsungen sinnvoll sein. Eine
»halbe Kompressionsklasse” — also ein Druckbereich zwischen Klasse | und Il — oder hoch-
wertige Stiitzstriimpfe mit definierter Druckabnahme kénnen bei leichten Beschwerden be-
reits spurbar helfen. Ebenso kénnen Striimpfe mit 60—-80 Denier, obwohl sie formal nicht als
medizinische Kompressionsstriimpfe gelten, bei Personen mit funktionellen venésen Be-
schwerden, langem Sitzen, langem Stehen oder auf Reisen eine deutliche Symptomlinde-
rung bewirken. Sie erzeugen einen sanften, gleichmaRigen Druck, der die Muskel-Venen-
Pumpe unterstitzt und das Schweregefiihl reduziert.

Zusammengefasst gilt: Je ausgepragter die Venenerkrankung, desto héher muss in der Regel
die Kompressionsklasse sein. Bei leichten oder friihen Beschwerden kann jedoch bereits
eine niedrig dosierte Kompression — sei es durch Klasse |, eine Zwischenstufe oder sogar ei-
nen festen Denier-Strumpf — ausreichend sein. Entscheidend ist immer, dass der Strumpf an-
genehm tragbar ist, regelmaRig verwendet wird und die Bewegung im Alltag unterstiitzt,

denn nur dann kann Kompression ihre volle Wirkung entfalten.
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Welchen Strumpf fiir wen?

Die meisten Patienten:innen kénnen problemlos mit rundgestrickten Kompressionsstriimp-
fen versorgt werden. In der Regel ist die Kompressionsklasse 2 ideal. Diese Strimpfe werden
von den Krankenkassen Gibernommen, (iblicherweise zwei Paar pro Jahr. Moderne Modelle
sind optisch sehr dezent und lassen sich haufig nicht von blickdichten, eng gewebten Da-
menstrumpfhosen unterscheiden, was die Akzeptanz im Alltag deutlich erhoht.

Flr schwierige Beinformen — etwa bei ausgepragter Fettverteilungsstorung (Lipohypertro-
phie) oder beim Lipédem — sind flachgestrickte Kompressionsstriimpfe besser geeignet. Sie
passen sich individuellen Umfangsunterschieden praziser an, verrutschen weniger und erzeu-
gen einen gleichmaligeren Druck. Diese Strimpfe werden nach MaR angefertigt und meist
in der Kompressionsklasse 3 verordnet.

Flachgestrickte Striimpfe sind deutlich dicker und stabiler als rundgestrickte Modelle. Die
Kosten werden grundsatzlich von den Krankenkassen tibernommen, allerdings ist der Selbst-
behalt pro Paar hoch und kann mehrere hundert Schweizer Franken betragen.
Zusammenfassend ist die Kompression eine wirkungsvolle Unterstiitzung bei vendsen Be-
schwerden, sollte jedoch immer als erganzende MalBnahme verstanden werden — nicht als

Ersatz fur eine ursachliche Therapie.

Welcher Kompressionsstrumpf ist der richtige?

Die wichtigste Regel bei der Kompressionstherapie lautet:

Was gut tut und hilft, hat recht.

Es gibt keinen ,objektiv besten” Kompressionsstrumpf fir alle. Entscheidend ist, wofiir, wie
lange und in welcher Situation er getragen wird — und ob von Patienten:innen tatsachlich
akzeptiert und benutzt wird.

Kurzfristig, etwa bis zu einer geplanten Operation oder nach einer Stripping-Operation, darf
die Kompression auch kraftiger, dicker und weniger komfortabel sein. In dieser Phase steht
die Ruhigstellung des Gewebes, die Reduktion von Schmerzen und Schwellungen im Vorder-
grund. Hier sind auch starkere oder weniger elegante Striimpfe sinnvoll und gut tolerierbar.
Ganz anders verhalt es sich bei einer Dauerbehandlung. Ein Strumpf, der taglich getragen

werden soll, muss angenehm, praktikabel und optisch akzeptabel sein. Nur dann wird er
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langfristig genutzt. Ein theoretisch , perfekter” Strumpf, der im Schrank liegt, ist wirkungslos.

Auch die individuelle Situation spielt eine Rolle:
e normale Beinform — meist rundgestrickter Strumpf Klasse 2
e komplexe Beinformen, Lipddem — flachgestrickter MaRstrumpf
e hohe Belastung, starke Schwellung — hdhere Klasse sinnvoll

e geringe Beschwerden — leichtere Versorgung ausreichend, da kann auch im Einzelfall

lediglich eine halbe Kompression helfen

e Ich empfehle Kompressionsstriimpfe nur dann, wenn ein/e Patient:in sie wirklich
mochte — und vor allem, wenn sie anschliefend auch getragen werden. Eine Verord-
nung allein hilft niemandem.

e Jedes Jahr werden leider Millionenbetrage verschwendet, weil Kompressions-
striimpfe zwar verschrieben, aber nicht bezogen oder nicht genutzt werden. Sie lan-
den ungetragen im Schrank und erfiillen damit weder einen medizinischen noch ei-
nen 6konomischen Zweck.

e Kompression ist sinnvoll, wenn sie akzeptiert, vertragen und konsequent einge-

setzt wird. Alles andere ist gut gemeint, aber wirkungslos.
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Horen Sie auf lhr Korpergefiihl und machen Sie das, was lhnen gut tut

Eine Kompressionstherapie sollte man niemals , flr den Arzt” tragen, sondern nur dann,

wenn sie einen spiirbaren Nutzen bringt — zum Bei-
spiel weniger Schwellung, weniger Schmerzen oder
leichtere Beine. Mehr kann ein Kompressionsstrumpf
nicht leisten. Er nimmt Symptome, aber heilt keine Ve-
nenerkrankung.

Deshalb gilt: Wenn kein subjektiver Benefit besteht, ist
eine dauerhafte Kompression nicht sinnvoll. Umgekehrt
ist sie sehr wertvoll, wenn sie den Alltag tatsachlich er-
leichtert.

Wichtig ist zudem eine gute Beratung im Sanitdtshaus
oder in der Apotheke, insbesondere hinsichtlich

der richtigen Strumpflange. In den meisten Fallen ist
ein kniehoher Kompressionsstrumpf véllig ausrei-
chend. Langere Striimpfe bieten meist keinen zusatzli-

chen Nutzen, werden aber schlechter toleriert.

Gut zuwissen

Kompressionsstriimpfe konnen die
Haut austrocknen. Abends zeigt sich
deshalb haufig sehr trockene, schup-
pige Haut. Dagegen hilft eine konse-
guente Hautpflege: Nach dem Wa-
schen sollte eine fettige Lotion auf-
getragen werden. Dafiir eignet sich
auch Melkfett, ebenso wie spezielle
medizinische Hautpflegeprodukte.
Diese kénnen vom Arzt verordnet
werden, sind aber auch frei in der
Drogerie erhaltlich. Eine regelma-
Rige Hautpflege ist bei Kompressi-
onstherapie besonders wichtig, um
die Hautbarriere zu schiitzen und
Hautreizungen vorzubeugen.

Ein getragener Strumpf hilft — ein verordneter im Schrank nicht.
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Haufige Fragen aus dreissig Jahren Erfahrung mit meinen Patienten:innen

Wie kann ich noch mehr Druck mit meinem Strumpf ausiiben, ohne eine festere Qualitét zu
tragen, die ich dann nicht mehr (iber den Fuss bekomme?

Je nach Beschwerden kann die Kompression individuell angepasst werden. Uber einen Kom-
pressionsstrumpf kann zusatzlich eine elastische Binde gewickelt werden. Dadurch ldsst sich
die Kompressionswirkung erhéhen, zum Beispiel bei starkerer Schwellung oder im Verlauf
des Tages. Gleichzeitig kann der Strumpf im FuRbereich etwas weniger eng gewahlt werden,
was das Anziehen deutlich erleichtert — besonders lber Rist und Ferse. So wird eine gute the-
rapeutische Wirkung erreicht, ohne dass der Strumpf unnoétig schwer anzuziehen ist. Wichtig
ist dabei, dass die elastische Binde gleichmaRig und ohne einschniirende Stellen angelegt

wird; bei Unsicherheit sollte eine kurze Anleitung durch Fachpersonal erfolgen.

Gibt es Tricks, wie ich den festen Strumpf einfacher anziehen kann?

Es gibt professionelle Anziehhilfen flir Kompressionsstrimpfe, die das Anziehen deutlich er-
leichtern. Sie sind besonders hilfreich bei eingeschrankter Kraft, bei Fingerarthrose oder
Rheuma sowie bei eingeschrankter Beweglichkeit. Durch die Anziehhilfen wird der Strumpf
kontrolliert Gber den FuR und das Bein gefiihrt, ohne dass viel Kraft oder starkes Ziehen mit
den Handen nétig ist. So kdnnen Kompressionsstrimpfe auch bei kdrperlichen Einschrankun-

gen selbststandig, sicher und korrekt angezogen werden.

Der Strumpf trocknet meine Haut so aus. Wie kann ich das verhindern?
Kompressionsstriimpfe kdnnen die Haut austrocknen. Abends zeigt sich deshalb hadufig sehr
trockene, schuppige Haut. Dagegen hilft eine konsequente Hautpflege: Nach dem Waschen
sollte eine fettige Lotion aufgetragen werden. Daflr eignet sich auch Melkfett, ebenso wie
spezielle medizinische Hautpflegeprodukte. Diese kdnnen vom Arzt verordnet werden, sind
aber auch frei in der Drogerie erhdltlich. Eine regelmaRige Hautpflege ist bei Kompressions-
therapie besonders wichtig, um die Hautbarriere zu schiitzen und Hautreizungen vorzubeu-

gen.
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Wenn ich nur an einem Bein Probleme habe, muss ich den Strumpf dann trotzdem an beiden
Beinen tragen?

Nein.

Wenn nur ein Bein Beschwerden hat, muss der Kompressionsstrumpf nicht an beiden Bei-
nen getragen werden. Medizinisch ist es vollig ausreichend, nur das betroffene Bein zu ver-
sorgen.

In der Praxis kommt es allerdings hadufig vor, dass trotzdem zwei Striimpfe bzw. zwei Paar ab-
gegeben werden. Das hat nicht immer medizinische Griinde — manchmal spielen wirtschaftli-
che Interessen im Verkauf eine Rolle.

Manche Menschen empfinden es auBerdem als ungewohnt oder , komisch®, nur an einem
Bein einen Strumpf zu tragen. In diesem Fall kann man den Strumpf auch beidseitig tragen,

wenn man sich damit wohler fihlt.

Wichtig: Wer beidseits Kompression tragt, macht nichts falsch — medizinisch notwendig ist es

bei einseitigen Beschwerden aber nicht.

Ich habe zwei Paar Striimpfe verschrieben bekommen, wie gehe ich am besten vor?

Wenn zwei Paar Kompressionsstriimpfe verschrieben wurden, ist es sinnvoll, zunachst nur
ein Paar anfertigen bzw. beziehen zu lassen und dieses einige Tage im Alltag zu tragen. So
kann man in Ruhe priifen, ob Passform, Lange, FulRteil, Haftband oder Kompressionsstarke
wirklich gut passen und sich angenehm anfiihlen. Erst danach sollte das zweite Paar bezogen
werden. Falls nétig, kénnen fiir das zweite Paar noch kleine Anpassungen oder Anderungen
vorgenommen werden, zum Beispiel am FuBbereich oder an der Ausfiihrung. Das ist beson-
ders wichtig, da maligefertigte oder medizinische Kompressionsstriimpfe nicht zuriickgege-
ben werden kdnnen. Dieses Vorgehen hilft, Fehlkdufe zu vermeiden und langfristig zufriede-

ner mit der Versorgung zu sein.

95



Wie hoch soll ich meinen Strumpf verordnen lassen — also nur bis zur Kniekehle, oder bis zur
Leiste oder als Strumpfhose?

Die wichtigste therapeutische Wirkung der Kompression findet am Unterschenkel statt. Des-
halb reicht bei vielen Beschwerden ein knielanger Kompressionsstrumpf bis zur Kniekehle
vollig aus. Befinden sich jedoch Krampfadern oder relevante Beschwerden am Oberschen-
kel, sollte ein Schenkelstrumpf oder sogar eine Kompressionsstrumpfhose verordnet wer-
den, damit auch dieser Bereich ausreichend versorgt ist. Schenkelstriimpfe werden in der Re-
gel mit einem Silikonhaftband geliefert, damit sie nicht nach unten rutschen; zusatzlich gibt
es einen speziellen Haftkleber, der bei Bedarf fiir noch besseren Halt sorgt. Fiir Frauen sind
diese Strimpfe sogar mit Spitzenhaftband erhaltlich. Moderne medizinische Kompressions-
striimpfe der Klasse Il oder sogar Ill unterscheiden sich optisch oft kaum von eleganten,
blickdichten normalen Strumpfhosen und kénnen problemlos auch mit kurzem Rock getra-
gen werden. Fir Mdnner gibt es alternativ einen Strumpfgiirtel, der den Schenkelstrumpf si-
cher fixiert. Ein moéglicher Nachteil von Schenkelstriimpfen ist, dass sich im Bereich der Knie-
kehle gelegentlich Falten bilden, weshalb es im Laufe des Tages notwendig sein kann, den

Strumpf kurz wieder hochzuziehen.

Es gibt so viele Farben bei den Striimpfen, welche ist die beste?

Die beste Strumpffarbe ist letztlich die, die einem selbst gefallt und die man gerne tragt. Wer
uberwiegend schwarze Kleidung tragt, kann ohne Weiteres auch zu schwarzen Kompressions-
strimpfen greifen. Grundsatzlich gilt: Jede Farbe ist gut, wenn sie zum personlichen Stil
passt. Besonders empfehlenswert sind jedoch hautfarbene Kompressionsstriimpfe, da sie
sehr vielseitig sind. Uber sie kann problemlos jede ganz normale Damenstrumpfhose getra-
gen werden, die man je nach Ouftfit in Farbe, Muster oder Stil frei auswahlen kann. Entschei-
det man sich dagegen fiir farbige oder dunkle Kompressionsstriimpfe, ist man optisch starker

festgelegt und weniger flexibel bei der Kleiderwahl.
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Bringen wirklich nur Kompressionsstriimpfe ab der Klasse Il Linderung?

Nein, es stimmt nicht, dass nur Kompressionsstriimpfe ab Klasse Il Linderung bringen. Ent-
scheidend ist nicht die aufgedruckte Klasse, sondern ob der Strumpf hilft. Nur bei schweren
Hautveranderungen im Rahmen einer chronischen Venenerkrankung (ab CEAP-Stadium C4)
muss zwingend eine medizinische Kompression der Klasse Il oder Ill getragen werden.

In allen anderen Fallen gilt: Erlaubt ist, was wirksam ist und sich gut anfiihlt. Das kann be-
reits bei sogenannten Stiitzstriimpfen aus dem Handel der Fall sein, etwa mit 20 bis 90 De-
nier (Maschendichte). Wenn damit Schwellungen oder Beschwerden spirbar nachlassen, ist
das vollig ausreichend. Auch halbe Kompressionsklassen oder eine Kompressionsklasse |
kdnnen bei vielen Menschen eine deutliche Besserung bringen — und dann ist das Ergebnis
medizinisch absolut in Ordnung.

Das eigentliche Problem ist weniger die Wirkung, sondern die Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse: Diese erfolgt in der Regel erst ab Kompressionsklasse Il. Medizinisch gesehen

darf man jedoch alles tragen, was hilft — unabhangig davon, ob es erstattet wird oder nicht.

Spezialfall: Kompression und Schwangerschaft
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Kompressionsstriimpfe spielen in der Schwangerschaft eine wichtige unterstiitzende Rolle,

ihre Moglichkeiten werden jedoch hadufig Giberschatzt. Durch den ausgeibten Druck verbes-

sern sie den vendsen Riickfluss, reduzieren Schwellungen und lindern typische Beschwerden

wie Schweregefiihl, Spannungsdruck oder nachtliche Wadenkrampfe. Viele Frauen empfin-

den dadurch eine deutliche Erleichterung im Alltag.
Was Kompressionsstriimpfe jedoch nicht leisten kon-
nen, ist die Verhinderung der Entstehung von Krampf-
adern. Sie verandern weder die hormonellen Ein-
fliisse auf das Bindegewebe noch kdnnen sie eine ge-
netisch oder strukturell bedingte Schwache der Ve-
nenwand oder der Venenklappen riickgdangig machen.
Auch der erhdhte Druck im Bauchraum wahrend der
Schwangerschaft lasst sich durch duRere Kompression
nicht aufheben.

Kompression wirkt symptomatisch, nicht ursachlich.
Sie unterstltzt das bestehende Venensystem, kann
aber keine Klappen abdichten, keine Giberdehnten Ve-
nen verkleinern und keine strukturelle Venenschwa-
che verhindern. Entwickeln sich Krampfadern wah-
rend der Schwangerschaft, geschieht dies trotz kor-

rekt getragener Kompression — nicht wegen fehlender

Gut zuwissen

Krampfadern entstehen in der
Schwangerschaft durch eine Kombi-
nation aus hormoneller Bindege-
webslockerung, erhéhtem Druck im
Bauchraum und einer oft bereits
vorhandenen, latenten Venenschwa-
che. Diese Faktoren lassen sich nicht
vollstandig beeinflussen.

Kompressionsstriimpfe konnen Be-
schwerden wie Schweregefiihl,
Schwellungen und Spannungsdruck
deutlich lindern und den Alltag er-
leichtern. Sie unterstiitzen den veno-
sen Rickfluss, verhindern jedoch
nicht die Entstehung von Krampf-
adern.

Therapie, sondern aufgrund der biologischen Belastungssituation.

Kompressionsstriimpfe sind daher als Beschwerdelinderung und SchutzmaRBnahme sinnvoll,

insbesondere zur Reduktion von Odemen und zur Unterstiitzung der Muskel-Venen-Pumpe.

Sie sind jedoch kein Mittel zur Pravention der Krampfaderentstehung. Diese Erkenntnis ist

wichtig, um unrealistische Erwartungen zu vermeiden und Betroffene sachlich aufzuklaren.

Zusammengefasst gilt: Kompression kann helfen, die Schwangerschaft vends besser zu be-

waltigen — sie kann jedoch nicht verhindern, dass eine bestehende oder latente Venenschwa-

che unter dieser Belastung sichtbar wird.

98



Medikamentose Therapie

Die medikamentdse Behandlung vendser Beschwerden ist rein symptomatisch. Sie kann
Schwellungen, Schmerzen und Spannungsgefihl lindern, verhindert jedoch weder die Ent-

stehung von Krampfadern noch von Besenreisern.

Tabletten

Am haufigsten werden Tabletten auf Basis von Flavonoiden eingesetzt. Venostasin,
Phlebostasin, Daflon, Antistax, Mediaven u.a. sind nur einige Beispiele.

Diese pflanzlichen Wirkstoffe stabilisieren die Kapillaren, verringern deren Durchlassigkeit
und fihren dadurch zu weniger Fliissigkeitsaustritt ins Gewebe. Das Ergebnis sind geringere
Schwellungen und oft auch weniger Schmerzen.

Diese Praparate konnen langfristig eingenommen werden, sind in der Regel gut vertrag-
lich und haben kaum relevante Nebenwirkungen. Ihr Einsatz ist dann sinnvoll, wenn Patien-
ten:innen subjektiv eine Besserung verspiiren. Ein vorbeugender Effekt auf die Entstehung

neuer Krampfadern besteht jedoch nicht.

Salben, Cremes und Gele

Zur lokalen Behandlung werden haufig Salben oder Cremes, oft mit Heparin oder dhnlichen
Wirkstoffen, eingesetzt. Sie konnen bei lokalen Beschwerden wie Spannungsgefiihl oder
Druckschmerz hilfreich sein, wirken jedoch ebenfalls ausschlieBlich symptomlindernd, weil
haufig kihlend.

In Apotheken werden hadufig Gele empfohlen, da sie angenehm kihlen. Gerade bei dlteren
Menschen fiihren diese jedoch oft zu einer Austrocknung der Haut, was Ekzeme und starken
Juckreiz beglinstigen kann. Aus diesem Grund empfehle ich bevorzugt Cremes oder Lotio-

nen, die die Haut zusatzlich pflegen.
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Zusammenfassend gilt: Medikamente oder Salben bzw. Cremes kdnnen Beschwerden lindern
und die Lebensqualitat verbessern — sie ersetzen jedoch keine ursidchliche Behandlung der

Venenerkrankung.

Im Anhang finden Sie meine speziellen Rezepturen, die es sonst nirgends gibt.

Lymphdrainage — manuell oder maschinell (z. B. mit dem
,venenengel”)

Die Lymphdrainage ist eine bewahrte Methode zur Behandlung von Beinschwellungen, un-
abhédngig davon, ob diese vends, lymphatisch oder gemischt bedingt sind. Sie wirkt rein
symptomatisch, kann aber das Wohlbefinden deutlich verbessern. Die Lymphdrainage kann

manuell oder maschinell durchgefiihrt werden. Auch hier gilt: was hilft, ist gut.

Manuelle Lymphdrainage

Die manuelle Lymphdrainage wird von speziell ausgebildeten Therapeutinnen und Therapeu-
ten durchgefihrt. Durch sanfte, rhythmische Griffe wird der Abfluss von Lymphflissigkeit an-
geregt.

Sie ist besonders geeignet bei:
o ausgepragten Odemen
e Lipodem mit lymphatischer Komponente
e postoperativen Schwellungen

Die Wirkung ist oft spirbar, halt jedoch nur begrenzt an, weshalb regelmafSige Anwendungen
notwendig sind. Und — fiir eine Behandlung muss man zum Therapeuten. Das bedeutet
grundsatzlich immer Aufwand. Die Krankenkassen zahlen die Manuelle Lymphdrainage im
Rahmen der Grund- und auch Zusatzversicherung. Allerdings gibt es bei Dauerverordnungen
immer Probleme mit der Verordnung. Eine Drainage pro Woche ist oft das Maximum, was

bezahlt wird.
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Maschinelle Lymphdrainage (z. B. Venenengel)
Bei der maschinellen Lymphdrainage kommen pneumatische Kompressionsgerate zum Ein-
satz. Manschetten umschlieBen die Beine und erzeugen einen sequenziellen, rhythmischen

Druck, der den Flussigkeitstransport nach oben unterstitzt.
Gerate wie der Venenengel eignen sich besonders:

o fir die regelmdBige Anwendung zu Hause

e beichronischen Schwellungen

e als Erganzung oder Alternative zur manuellen Therapie

Sie sind einfach anzuwenden, gut vertraglich und ermdéglichen eine kontinuierliche Selbstbe-
handlung. Das ist der grosse Vorteil an den maschinellen Methoden. Wenn ein solches Gerat
zu Hause vorhanden ist, kann man sich die wohltuende Wirkung génnen, wann immer man
es mochte. Sogar mehrmals am Tag. Neben sehr teuren aufwendigen Geraten flr den profes-
sionellen Einsatz in einer Praxis konnen Gerate flir zu Hause bezogen werden wie z.B. der Ve-
nenengel. Leider beteiligen sich Krankenkassen nur ganz selten an den Kosten. Bei Budget-
problemen kann auch einmal tber ein Gerat aus China (Temu, Alibaba) nachgedacht werden
(Suchen Sie unter «Machine intermittend compression»). Diese sind natirlich nicht zertifi-

ziert, aber im Einzelfall vielleicht besser als kein Gerat.

Einordnung
Weder manuelle noch maschinelle Lymphdrainage heilen eine Venenerkrankung. Sie reduzie-
ren Schwellungen und Spannungsgefiihle, solange sie angewendet werden. Nach Absetzen

kehren die Symptome meist leider zuriick.
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Naturheilverfahren

Naturheilverfahren koénnen im Einzelfall Beinbeschwerden deutlich lindern, Venen jedoch
niemals heilen. Sie wirken symptomatisch und missen deshalb haufig dauerhaft angewen-
det werden, um einen anhaltenden Effekt zu erzielen. lhr Stellenwert liegt vor allem in

der Beschwerdelinderung und der Verbesserung des Wohlbefindens.
Bewdhrt haben sich insbesondere:

¢ Kneipp-Anwendungen (Wechselgiisse)

Kalt-warme Wassergtisse

trainieren die GefaRreak- Gut zuwissen

tion, verbessern die

Durchblutung und reduzie- Kneippsche Giisse sind einfache Wasseranwendungen,
die den Kreislauf anregen und die Venenfunktion unter-
stlitzen. So werden sie richtig durchgefihrt:
Schwellungen. Regelma- Zuerst sollten die FiiRe warm sein (z. B. durch Bewegung
oder warme Raumtemperatur). Der Guss wird immer mit
kaltem Wasser gemacht. Beginne am rechten Fuf}, an der
scheidend. Ich erspare mir AuBenseite der kleinen Zehe. Fiihre den Wasserstrahl
langsam an der Riickseite des Beins nach oben bis knapp
unter das Knie (oder bis zur Leiste, wenn ein Schenkelguss
ausfuhrlich zu beschrei- gewiinscht ist). Dort kurz verweilen, dann an der Innen-
seite des Beins wieder nach unten zuriickfihren. Anschlie-
Rend wird das linke Bein in gleicher Weise behandelt.
dazu genug Informationen. | Wichtig ist ein ruhiger, gleichmiRiger Wasserstrahl (kein
harter Duschstrahl) und ein langsames Vorgehen. Ein

¢ Kalteanwendungen Beinguss dauert insgesamt etwa 30-60 Sekunden. Abge-
trocknet wird nicht — das Wasser nur abstreifen und an-
schlieRend durch Bewegung (Gehen, FuBwippen) wieder
oder kalte Umschlage fih- | Warme erzeugen.

Kneippsche Giisse kdnnen taglich durchgefiihrt werden,
idealerweise morgens oder abends. Sie sind besonders
gung und kénnen Schmer- wohltuend bei schweren, miiden Beinen und kdnnen die
Wirkung anderer Mallnahmen wie Bewegung oder Kom-
pression sinnvoll erganzen. Bei ausgepragten Durchblu-
lungen lindern. tungsstorungen oder Kalteempfindlichkeit sollte vorher

ren Schweregefiihl und

Rige Anwendung ist ent-

hier, die Anwendungen

ben. Im Internet finden Sie

Kalte Beinglsse, Kiihlpacks

ren zu einer GefaRveren-

zen, Juckreiz und Schwel-

arztlicher Rat eingeholt werden.
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Quarkwickel

Quarkwickel kénnen bei Venenproblemen eine angenehme, unterstiitzende MaR-
nahme sein, insbesondere bei schweren, warmen oder leicht geschwollenen Beinen.
Der kiihlende Effekt wirkt abschwellend, entziindungshemmend und wird von vielen
Betroffenen als sehr wohltuend empfunden. Dafiir wird handelsiblicher Quark (Zim-
mertemperatur, nicht eiskalt) etwa fingerdick auf ein Baumwolltuch oder Mulltuch
gestrichen und locker um den Unterschenkel gelegt — nicht straff wickeln. Der Wickel
bleibt so lange am Bein, bis der Quark trocken oder deutlich warm geworden ist, in
der Regel etwa 20—-30 Minuten. Anschliellend wird der Quark mit lauwarmem Wasser
abgewaschen und das Bein sanft getrocknet. Quarkwickel eignen sich besonders
abends nach einem langen Tag, ersetzen jedoch keine medizinische Therapie wie Be-
wegung oder Kompression, sondern erganzen diese sinnvoll. Bei offenen Hautstellen,
nassenden Ekzemen oder ausgepragten Hautverdanderungen sollten Quarkwickel

nicht angewendet werden.

Andere Wickel

Neben Quarkwickeln gibt es weitere Wickel, die bei Venenerkrankungen als unter-
stiitzende MaRBnahmen eingesetzt werden kdnnen. Kohlwickel werden haufig bei
Schwellungen und Spannungsgefiihl verwendet; dazu werden WeiRkohlblatter leicht
angewalzt, damit der Saft austritt, und locker um den Unterschenkel gelegt. Essigwi-
ckel (z. B. Apfelessig im Verhaltnis 1:3 mit Wasser verdiinnt) wirken kiihlend und wer-
den traditionell bei schweren, warmen Beinen angewendet, sollten aber nur auf in-
takter Haut genutzt werden. Lehm- oder Heilerdewickel haben einen stark kihlen-
den, abschwellenden Effekt und kénnen bei Hitzegefiihl oder nach langem Stehen als
sehr angenehm empfunden werden. Auch Krauterwickel, etwa mit Arnika oder Ha-
mamelis, werden genutzt, um die Durchblutung zu unterstiitzen und Beschwerden zu

lindern.

Pflanzliche Praparate (z. B. Rosskastanie, rotes Weinlaub)
Kénnen die GefaBwand stabilisieren und Symptome reduzieren. Die Wirkung ist indi-

viduell unterschiedlich.
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e Blutegel sind aus meiner Sicht keine gute Behandlung bei Venenproblemen. Sie fih-
ren zwar zum einen zu einem Aderlass (Blutverlust) und verdiinnen durch das tieri-
sche Heparin das Blut ein wenig. Diese Effekte kénnen im Einzelfall als angenehm und
hilfreich empfunden werden, Krampfadern verschwinden dadurch leider nicht und
wenn, dann nur Uber den gefahrlichen Weg einer Venenentziindung, die diese Be-
handlung manchmal auslost. Ein grosses Problem sind haufig auch asthetisch sehr un-
schdne braun verfarbte Bissnarben, die als dunkle Flecken oft jahrelang oder fiir im-
mer sichtbar bleiben. Und —immer wieder kommt es zu grauenhaften Entziindungen,

bei denen manchmal sogar das ganze Bein in Gefahr ist.

e Hochlagerung der Beine
Eine einfache, aber effektive MalRnahme zur kurzfristigen Entlastung des Venensys-

tems.

e Tees
Bestimmte Pflanzen kdnnen als Tee zubereitet zur Abschwellung an den Beinen fiih-

ren oder sogar Beschwerden lindern.

Rotes Weinlaub (Venenklassiker)

Wirkung

starkt die Venenwande, verbessert den venosen Riickfluss, lindert Schwere- und Spannungs-
geflhl

Anwendung

1-2 Tassen taglich, ideal iiber mehrere Wochen

sehr gut belegt bei chronisch-venésen Beschwerden

Rosskastanientee

Wirkung

abdichtend auf die GefaBwande, abschwellend, entziindungshemmend
Wichtig

nur fertige Arzneitees oder Mischungen! Beachte: rohe Rosskastanie ist nicht geeignet
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Madusedorn

Wirkung

erhoht den Venentonus, unterstiitzt den Rickfluss, hilf-
reich bei Schweregefiihl

Hinweis

geschmacklich herb, oft besser als Mischung

Ginkgo (Mikrozirkulation)
Wirkung
verbessert die Durchblutung, unterstiitzt kleinste Gefalde,

sinnvoll bei Kaltegefiihl oder Kribbeln

Brennnessel (unterstiitzend)
Wirkung
leicht entwassernd, reduziert Wassereinlagerungen, stoff-
wechselanregend
nicht direkt venenstarkend, aber gut bei Schwellungs-

neigung

Sinnvolle Venen-Teemischung (Beispiel)

Klassische Kombination

Gut zuwissen

Tees wirken bei Venenbeschwerden
sanft und langsam und entfalten ih-
ren Nutzen nicht sofort. Sie eignen
sich nicht als alleinige Therapie,
wenn ausgepragte Krampfadern,
deutliche Hautveranderungen oder
offene Beine vorliegen. In solchen
Fallen sind sie hochstens begleitend
sinnvoll. Eine spurbare Wirkung
stellt sich in der Regel nach etwa
zwei bis vier Wochen regelmaRiger
Anwendung ein.

Besonders sinnvoll sind venenunter-
stlitzende Tees bei einer funktionel-
len vendsen Stauung, also bei Be-
schwerden ohne nachweisbare
schwere Venenerkrankung, ebenso
bei langem Sitzen oder Stehen, bei
Hitzegefiihl in den Beinen sowie bei
leichten Odemen.

Rotes Weinlaub, Rosskastanie, Madusedorn, Brennnessel zu je gleichen Teilen

Zubereitung

1 EL Mischung, mit heifem (nicht kochendem) Wasser (ibergieBen, 10 Minuten ziehen las-

sen, 1-2x taglich trinken

Viele Apotheken oder Drogerien haben fiir Venen ihre Hausmischungen und viel Erfahrung

damit. Lassen Sie sich in Ruhe beraten.
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Verfahren zur Entfernung der Krampfadern

Venenerkrankungen sollten ab Stadium C2 operativ entfernt werden.

Denn:

umso friher Venen operativ entfernt werden,
umso weniger traumatisch ist der Eingriff, der
dann so gut wie frei von Nebenwirkungen am-
bulant und schmerzfrei in ortlicher Betaubung
und Dammerschlaf durchgefiihrt werden kann
sichtbare Krampfadern verschlechtern sich
Uber die Zeit, so dass sie irgendwann sowieso
einmal operiert werden mussen

sind Krampfadern entfernt, ist das Bein «ve-
nengesund» und das Risiko fiir Komplikatio-
nen wie Thrombosen oder eine Entwicklung in
Richtung Hautverdanderungen bis hin zum offe-
nen Bein entfallt.

sie sollten entfernt werden egal ob Beschwer-
den schon vorhanden sind oder nicht. Treten
erst einmal Schmerzen auf (vielleicht im Rah-
men einer Venenentziindung bzw. Ve-

nenthrombose) ist es eigentlich schon zu spat.

Gut zuwissen

Neue Krampfadern kénnen sich im-
mer wieder bilden — selbst nach er-
folgreicher Behandlung. Das ist kein
Behandlungsfehler, sondern Aus-
druck der grundsatzlichen Veranla-
gung des Venensystems.

Man kann es sich vorstellen wie im
Garten: Auch wenn Unkraut entfernt
wird, kdnnen mit der Zeit neue
Pflanzen nachwachsen. Ahnlich ist es
bei den Venen: Bestehende, krank-
hafte Venen lassen sich gezielt aus-
schalten, die Neigung zur Venener-
weiterung bleibt jedoch bestehen.
Deshalb sind regelmaRige Kontrol-
len sinnvoll. Neu entstehende,
kleine Krampfadern kdnnen friihzei-
tig erkannt und meist unkompliziert
behandelt werden.

Der Zeitgeist fuhrt heutzutage sowieso dazu, dass vor allem Frauen, die in der Regel ja ihre

Beinhaare entfernen, sich an den geschlangelten Venen stéren und diese entfernt haben

mochten. Auffallend ist, dass durch die friihe Entfernung von Krampfadern, auch wenn die

Asthetik haufig die Motivation dazu ist, die héheren Stadien einer Venenschwiche wie C 3 —

C 6 kaum noch zu finden sind.
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C1-Venen miissen nicht — sie diirfen behandelt werden.

Venenveranderungen ab Stadium C2 (echte Krampf-
adern) sollten medizinisch ernst genommen und be-
handelt werden. Je friiher die Behandlung erfolgt,
desto schonender, einfacher und nebenwirkungsar-
mer ist sie. Denn eines ist klar: Krampfadern bilden
sich nie wieder von selbst zuriick. Friiher oder spater

wird meist ohnehin eine Therapie notwendig.

Gut zuwissen

Venen im Stadium C1 (Besenreiser
und retikuldre Venen) sind rein kos-
metische Veranderungen. Sie stel-
len keine medizinisch relevante Ve-
nenerkrankung dar und haben kei-
nen Einfluss auf die Funktion des ve-
nosen Ruickflusses.

Ob diese Venen behandelt werden
sollen, ist daher allein eine personli-
che Entscheidung. Eine Behandlung
erfolgt aus asthetischen Griinden,
nicht aus medizinischer Notwendig-
keit.

Wohin flieBt das Blut, wenn eine Vene entfernt wird?

Das Blut ,fehlt” nicht, wenn eine Vene operativ entfernt oder ausgeschaltet wird.

Der vendse Riickfluss im Bein erfolgt (iber ein dichtes, verzweigtes Venennetz, nicht Gber

eine einzelne Hauptleitung. Schon im gesunden Zustand wird der Gberwiegende Teil des Blu-

tes Uber die tiefen Venen transportiert. Oberflachliche Venen wie die Vena saphena magna

oder parva Gbernehmen nur einen kleineren Anteil.

Wird eine erkrankte Vene entfernt, sucht sich das Blut automatisch alternative, gesunde

Wege. Uber Seitenéste, Verbindungsvenen und das tiefe Venensystem wird der Riickfluss

zum Herzen weiterhin problemlos gewahrleistet. Oft verbessert sich die Situation sogar, weil

ein krankhafter Riickstrom ausgeschaltet wird.
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Stripping-Operation

Die Stripping-Operation ist ein klassisches und seit
Jahrzehnten etabliertes Verfahren zur Behandlung
von Krampfadern ab Stadium C2. Ziel der Operation
ist es, eine krankhaft veranderte, refluxfiihrende
Vene vollstindig zu entfernen und damit die Ursache
der Venenerkrankung zu beseitigen.

Bei der Stripping-Operation wird die betroffene
Stammvene — meist die Vena saphena magna oder
die Vena saphena parva — an ihrem Ursprung unter-
bunden und anschliefend mithilfe einer feinen Sonde
aus dem Bein herausgezogen (,,gestrippt“). Die
Schnitte sind klein und liegen in der Regel in der
Leiste bzw. Kniekehle und am Unterschenkel.

Der grolRe Vorteil des Strippings liegt in der radikalen
Beseitigung der erkrankten Vene. Der krankhafte
Rickfluss wird dauerhaft ausgeschaltet, und das Blut
wird automatisch tiber gesunde Venen umgeleitet.
Dank des hochgradig redundanten Venensystems ent-
steht dabei kein Durchblutungsproblem.

Die Operation erfolgt heute haufig in Teil- oder Voll-

narkose oder auch in Regionalanasthesie. Moderne

Gut zuwissen

Die Stripping-Operation ist ein wirk-
sames, aber vergleichsweise trau-
matisches Verfahren. Durch das me-
chanische Herausziehen der Vene
kommt es in der Regel zu ei-

nem spiirbaren Blutverlust und

zu ausgepragten Blutergiissen, die
sich tief entlang der Beinmuskulatur
ausbreiten. Diese Himatome fiihren
haufig iber Wochen zu Schmerzen,
Spannungsgefiihl und Schwellun-
gen. Ein Arbeitsausfall von bis zu
zwei bis drei Wochen ist keine Sel-
tenheit. In dieser Phase sind Kom-
pressionsstriimpfe zwingend erfor-
derlich, da sie Schmerzen lindern,
Schwellungen reduzieren und den
Heilungsverlauf Giberhaupt erst er-
traglich machen.

Aus diesem Grund wird das Stripping
heute vor allem dann eingesetzt,
wenn moderne, schonendere Ver-
fahren nicht geeignet sind.

Techniken und kleinere Instrumente haben die friher typischen Nebenwirkungen wie Hama-

tome und Schmerzen deutlich reduziert. Trotzdem ist und bleibt die Stripping Operation ein

traumatischer Eingriff mit einer Heilungszeit von 2 —4 Wochen, manchmal auch langer.

Nachteile des Strippings sind der operative Charakter, die lange Erholungszeit sowie ein et-

was hoheres Risiko flr Bluterglisse oder Geflihlsstorungen im Vergleich zu endovendsen Ver-

fahren. Dennoch ist das Stripping besonders bei stark erweiterten, geschlangelten oder sehr

oberfldchlichen Venen weiterhin ein sehr effektives und bewahrtes Verfahren.

108



Das Stripping ist effektiv — aber kérperlich belastend und mit Iéingerer Erho-

lungszeit verbunden.

Moderne schonende endoluminale Verfahren (Laser, Radio-
frequenz, Dampf)

Moderne endoluminale Verfahren haben die Behandlung von Krampfadern in den letzten
Jahren grundlegend verandert. Im Gegensatz zur Stripping-Operation wird die erkrankte
Vene dabei nicht entfernt, sondern von innen gezielt verschlossen. Die Vene bleibt im Kor-
per, verliert jedoch dauerhaft ihre Funktion und wird im Verlauf vom Organismus abgebaut.
Allen endoluminalen Verfahren gemeinsam ist das Prinzip:

Uber einen kleinen Hautstich wird ein diinner Katheter in die betroffene Vene eingebracht.
Unter Ultraschallkontrolle wird die Vene von innen behandelt, sodass sie sich verschlie8t. Der

krankhafte Rickfluss wird sofort unterbrochen, und das Blut flieRt (iber gesunde Venen ab.

Lasertherapie (endovendse Laserablation)
Bei der Lasertherapie wird die Vene durch Hitzeenergie eines Lasers von innen verschlossen.
Die Warme fiihrt zu einer kontrollierten Schadigung
der Venenwand, woraufhin sich die Vene zusam-
menzieht und dauerhaft verschlieBt. Das Verfahren
ist sehr prazise, effektiv und seit vielen Jahren gut
untersucht. Die Verschlussrate liegt bei fast 100%.

Dieses Verfahren wir angewandt, um die Ursache

der Krampfadern, eine nicht intakte grosse oder
kleine Rosenvene elegant ohne Schnitte auszuschalten, um den Zufluss in die Krampfader zu
unterbrechen. Die eigentlich stérenden sichtbaren Varizen werden danach aber in der glei-

chen Sitzung mit der sog. Hakeltechnik Gber kaum sichtbare Millimeterschnitte entfernt.

Der Ablauf der Laseroperation ist bei uns so:
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Der/die Patient:in kommt zu uns. Voruntersuchungen (abgesehen vom Ultraschall im Rah-
men der Venenabklarung) sind nicht notwendig. Der/die Patient:in darf gegessen und ge-
trunken haben. Manner miissen nicht einmal ihre Haare entfernen! Die Krampfadern werden
dann im Stehen eingezeichnet und mit dem Ultraschall kontrolliert. Dann darf sich der/die
Patient:in hinlegen und bekommt durch einen venésen Zugang eine ganz leichte Sedierung,
gemeinhin als Dammerschlaf bezeichnet. Dann wird die meist nicht sichtbare grosse oder
kleine Rosenvene unter Ultraschallkontrolle mit einem kleinen Katheter punktiert, durch den
dann die Lasersonde bis zur Leiste bzw. Kniekehle hochgeschoben wird. Die perfekte Lage
wird auch hier durch den Ultraschall kontrolliert. Dann erfolgt die Umspritzung des Gefasses
durch hoch verdiinnte Betdubungslosung (Tumeszenzanasthesie). Diese macht das Gewebe
unempfindlich und schiitzt durch die Flissigkeit das umgebende Gewebe vor der Laserhitze.
Auch die geschlangelten Krampfadern werden mit dieser Losung unterspritzt. Durch die
leichte Sedierung ist dieser Vorgang absolut schmerzfrei.

Dann wird der Laser akti-
viert und ein Impuls nach
dem anderen abgegeben,

wahrend die Lasersonde

P——

langsam wieder aus dem
Gefiss gezogen wird. Ub-
rigens arbeitet man dabei
mit einer Laserleistung,
die 1/10 der Energie einer
Glihbirne entspricht.

Trotzdem ist die Wirkung

am Gefass dusserst effi-

zient. Der Verschluss wird

wahrend der Behandlung durch den Ultraschall kontrolliert. Danach werden die geschlangel-
ten Krampfadern, die nicht punktiert werden kénnen tGber Millimeterschnitte herausgehakelt
und entfernt. Die Schnitte sind so klein, dass weder ein Pflaster noch eine Naht notwendig
sind. Kaum ist der Eingriff beendet wird das Bein mit einem dicken Verband eingewickelt,

der/die Patient:in darf aufstehen und nach einem kurzen Aufenthalt in der Wartezone kann
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er wenige Minuten spater nach Hause gehen oder mit dem 6ffentlichen Verkehr fahren.

Der gesamte Eingriff dauert bei uns ca. eine Stunde.

Schmerzen nach dem Eingriff sind in der Regel kaum vorhanden. Viele Patient:innen splren
so gut wie nichts, andere geben den Schmerz mit einer 2-4 auf einer Skala bis 10 an. Nat(r-
lich gibt es auch immer wieder Patient:innen mit einer 8 auf der Skala aber das ist selten.
Am nachsten Tag kann der/die Patient:in selbst den Verband entfernen und sofern nichts
nachblutet, darf er/sie duschen. Nach zwei Tagen ist sogar wieder Sport erlaubt.

Ich vergesse niemals den 80 jahrigen Patienten, bei dem wir diesen Eingriff so durchfiihrten
und den ich am nachsten Tag bei meinem «Wie geht es» Telefonat auf der Loipe im Engadin
erwischte, wo er fur den Marathon trainierte.

In der Regel kann man noch am OP Tag zuriick an den PC und arbeiten, ansonsten am selben
oder am ndchsten Tag Homeoffice und dann kann man eigentlich auch schon wieder zuriick
zur Arbeit.

Selbstverstandlich bestimmen unsere Patient:innen je nach kdrperlicher Belastung selbst,
wann sie zuriick an den Arbeitsplatz gehen. Im Einzelfall gibt es natirlich wie nach einer
Stripping Operation eine Krankschreibung von ein bis zwei Wochen.

Da die Operation so gut wie ohne Narben ablauft, darf man eigentlich direkt anschliessend
wieder an die Sonne.

Das Tragen von Kompressionsstriimpfen ist bei uns nicht notwendig! In der Regel wiinscht
nur ein/-e Patient:in von zwanzig einen solchen fur wenige Tage, weil er/sie sich damit besser
fahlt. Die Kompression bringt bezliglich Ergebnis oder Nachhaltigkeit keinerlei Verbesserung.
Grundsatzlich ist Kompression immer gut, wenn man sich damit besser fiihlt. Wenn sie aber

keinen splrbaren Benefit bringt, macht sie keinen Sinn.
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Nebenwirkungen

Wie beschrieben ist der Eingriff minimal invasiv und somit kaum traumatisch. Trotzdem muss
man mit grossflachigen Bluterglissen rechnen. Im Gegensatz zur Strippingoperation ist der
Blutverlust aber sehr, sehr gering. Postoperative Miidigkeit wegen Blutverlust oder Narkose
entfallt. Ganz selten (ein Fall von 100) gibt es bei einem der kleinen Schnitte eine Entziin-
dung. Dann bendotigt es fiir wenige Tage ein Antibiotikum. Verhdrtungen im Fettgewebe
durch die Blutergtisse sind normal und gehdren zum Eingriff dazu. Diese kdnnen im Einzelfall
ein paar Tage Beschwerden verursachen. Nervenirritationen sind durch meine Erfahrung und
die Technik sehr, sehr selten. Sollten sie auftreten, so bilden sie sich in der Regel immer zu-
rick. Obwohl die Schnitte minimal sind, konnen diese bei Menschen mit eher dunkler Haut-
farbe, dunkeln Augen oder Haaren nachpigmentieren, also braune kleine Lasionen bilden, die

sich im Laufe von Wochen dann aber wieder entfarben.

Radiofrequenztherapie
Die Radiofrequenzbehandlung arbeitet nach einem dhnlichen Prinzip, nutzt jedoch hochfre-
quente elektrische Energie, um die Vene gleichmaRig zu erhitzen. Die Energieabgabe ist sehr

kontrolliert, was zu einer besonders schonenden und schmerzarmen Behandlung fiihrt.

Dampftherapie

Bei der Dampftherapie wird heiler Wasserdampf in die Vene eingebracht. Der Dampf verteilt
sich gleichmaRig und verschlieBt die Vene durch thermische Einwirkung. Dieses Verfahren
eignet sich auch fir verzweigte oder leicht geschlangelte Venen, ist jedoch weniger verbrei-

tet als Laser oder Radiofrequenz.
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Klebstoffverfahren (Venenkleber)

Das Klebstoffverfahren (VenaSeal) ist eine der modernsten und schonendsten Methoden zur
Behandlung von Krampfadern. Dabei wird die erkrankte Vene nicht erhitzt und nicht ent-
fernt, sondern mithilfe eines medizinischen Spezialklebers von innen verschlossen.

Uber einen kleinen Hautstich wird unter Ultraschallkontrolle ein diinner Katheter in die be-
troffene Vene eingebracht. Anschlieflend wird der Klebstoff abschnittsweise appliziert. Die
Venenwande verkleben sofort miteinander, der krankhafte Riickfluss wird unmittelbar unter-
brochen. Die verschlossene Vene bleibt im Korper und wird im Laufe der Zeit natirlich abge-
baut.

Ein groRRer Vorteil des Klebstoffverfahrens ist, dass keine Hitze eingesetzt wird. Dadurch ent-
fallt das Risiko thermischer Nervenschadigungen. In der Regel ist keine Tumeszenz-Lokalan-

asthesie notwendig, was die Behandlung besonders angenehm macht.

Weitere Vorteile sind:

nahezu schmerzfreie Behandlung

e kaum Blutergtisse

o sofortige Mobilisation

e kein oder nur sehr kurzer Arbeitsausfall
o keine Kompressionsstriimpfe notwendig

Das Verfahren eignet sich besonders fiir Patient:innen, die eine moglichst sanfte Behand-

lung wiinschen oder bei denen thermische Verfahren unglinstig sind.

Zusammenfassung der minimal invasiven Methoden wie Laser, Radiofrequenz oder Kleb-

stoff

Vorteile im Vergleich zur konventionellen Strippingoperation
e minimal-invasiv
e kaum Blutergtisse

e deutlich weniger Schmerzen
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e schnelle Mobilisation
o meist kein oder nur sehr kurzer Arbeitsausfall
e Durchfiihrung in Lokalanasthesie, keine Narkose notig

e Keine Kompressionsstriimpfe notig

Grenzen der minimal invasiven Methoden

Nicht jede Vene ist fiir jedes Verfahren geeignet. Sehr oberflachliche, stark geschlangelte
oder extrem erweiterte Venen kénnen je nach Erfahrung des Behandlers weiterhin eine ope-
rative Therapie erforderlich machen. Die Wahl des Verfahrens erfolgt deshalb immer auf-
grund des «Kdnnens» des Anwenders, der Anatomie der Krampfadern und dem Willen des

Patienten ganz individuell (sog. «Customized Medicine»).

Aufgrund unserer Erfahrung von lber 25 Jahren konnen wir JEDE

KRAMPFADER, egal wie dick und woher minimal invasiv behandeln.

Hakeltechnik (Miniphlebektomie)

Die Hakeltechnik ist ein bewdhrtes Verfahren zur Behandlung von kleinen Krampfadern und
Seitenasten. Sie wird haufig erganzend zu Stammvenenbehandlungen eingesetzt, da Seiten-

aste selbst nicht fiir endoluminale Verfahren geeignet sind.
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Dabei wird Uber eine sehr kleine
Hautinzision von etwa 1 mm ein
feines Hakchen (Phlebektomie-
Haken) eingeflihrt. Die erwei-

terte Vene wird damit erfasst

und stiickweise aus dem Unter-

hautfettgewebe herausgezogen. Anschaulich beschrieben lasst sich das Verfahren so darstel-
len wie eine Amsel, die einen Regenwurm (Vene) aus dem Boden zieht. Die Vene wird dabei
kontrolliert entfernt.

Die Einschnitte sind dabei so klein, dass sie nicht gendaht werden miissen und in der Regel
nahezu narbenfrei abheilen. Die Behandlung erfolgt meist in Lokalandsthesie und Dammer-

schlaf und ist gut vertraglich.

Wichtig ist die Einschrankung:
Die Hakeltechnik eignet sich ausschlieBlich fiir kleine Krampfadern und Seitenaste. Fiir gro-

RBere Stammvenen oder tief liegende Venen ist sie nicht geeignet.

Typische Vorteile sind:

sehr prazise Entfernung sichtbarer Seitenaste

sofortiges kosmetisches Ergebnis

minimale Narbenbildung

kurze Erholungszeit

Haufig wird die Hakeltechnik mit endoluminalen Verfahren oder dem Stripping kombiniert.

Die Hakeltechnik entfernt kleine Krampfadern direkt — minimalinvasiv,

effektiv und kosmetisch Gberzeugend.
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Die beste und nachhaltigste Behandlung von Krampfadern ist in der Regel die Kombination
aus endoluminaler Therapie und Hakeltechnik.

Dabei wird zuerst die Ursache der Erkrankung behandelt — die insuffiziente Stammvene
durch Laser, Radiofrequenz, Dampf oder Kleber ausgeschaltet. AnschlieBend werden

die sichtbaren Seitenaste gezielt mit der Hakeltechnik entfernt.
Diese Kombination hat entscheidende Vorteile:

ursachliche Behandlung des krankhaften Rickflusses

o sofort sichtbares Verschwinden der Seitenaste
e minimal-invasiv und schonend
e kurze Erholungszeit

e bestes funktionelles und kosmetisches Ergebnis

Endoluminal behandelt die Ursache — die Hakeltechnik das Sichtbare.

Erst die Kombination macht die Therapie komplett.
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20 Jahre minimal invasive Venenbehandlungen

Ich setze in meiner Praxis konsequent auf die Kombinationsbehandlung aus endoluminalem
Laser und Hakeltechnik fiir die Seitendste. Mit diesem Vorgehen ldsst sich in einer einzigen
Sitzung ein ganzes Bein vollstiandig sanieren — ursachlich, schonend und effizient.

Durch den minimal-traumatischen Charakter des Eingriffs erfolgt die Behandlung ambulant.

Die Dauer liegt in der Regel bei etwa 1 bis 1% Stun-

den. Der Eingriff wird in ortlicher Betaubung durch- Gut zu wissen

gefiihrt, erganzt durch einen leichten Dammerschlaf.
Ubrigens — nach einer Operation tre-
ten neue Krampfadern nicht auf,
Die Hautschnitte sind extrem klein, rund 1 mm, so- weil man sich vielleicht zu wenig
schont oder keinen Kompressions-
strumpf tragt. Neue Varizen treten
Haut betaubt wird und die Muskulatur unbeeinflusst wegen der persistierenden Bindege-
webeschwache und der Drucklast
auf die Venen durch den aufrechten

Eingriff aufstehen und wieder laufen. Er/sie verl&sst Gang und das Sitzen auf.

Ein ndchtern bleiben ist nicht erforderlich.

dass keine Naht notwendig ist. Da ausschlief3lich die

bleibt, kann der/die Patient:in unmittelbar nach dem

die Praxis mit einem dicken Beinverband und kann zu

Ful® nach Hause gehen oder 6ffentliche Verkehrsmit-

tel benutzen. Aufgrund der Medikamente und des Verbandes ist selbst Auto fahren am Be-
handlungstag nicht erlaubt.

Am nachsten Tag entfernt der/die Patient:in den Verband selbst — weitere MaBnahmen sind
in der Regel nicht notwendig. Kompressionsstriimpfe sind bei meiner Technik nicht erfor-
derlich, da sie von den meisten Patient:in als belastend empfunden werden und keinen zu-
satzlichen Nutzen bringen.

Bereits am libernachsten Tag ist eine Rlckkehr zur Arbeit mdéglich. Selbststandige kénnen —
wenn sie méchten — sogar direkt nach dem Eingriff wieder arbeiten.

Dieses Vorgehen vereint maximale Wirksamkeit mit minimaler Belastung und ermdglicht
eine schnelle Riickkehr in den Alltag bei gleichzeitig sehr guten funktionellen und kosmeti-

schen Ergebnissen.
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Die Nachbehandlung nach einem Veneneingriff dient ausschlieBlich dem Wohlbefinden der
Patienten:innen. Mallnahmen wie Schonung oder Kompression kdnnen Schmerzen, Span-
nungsgefiihl oder Schwellungen lindern, verbessern jedoch nicht die Prognose hinsichtlich
der Neuentstehung von Krampfadern.

Weder ldngere Schonung noch das Tragen von Kompressionsstriimpfen verhindern, dass sich
spater neue Venen bilden. Entscheidend fiir den langfristigen Verlauf sind die individuelle
Veranlagung und die konsequente Behandlung der Ursache — nicht die Intensitdt der Nach-

behandlung.

Die Nachbehandlung macht die Abheilung angenehmer — aber nicht

wirksamer oder nachhaltiger.
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Zusammenfassung

Die Stripping-Operation ist ein wirksames, aber korperlich belastendes Verfahren, das mit
relevantem Trauma, langerer Erholungszeit und deutlichem Arbeitsausfall einhergeht.
Moderne endoluminale Techniken behandeln dieselbe Ursache — den krankhaften Rickfluss
— wesentlich schonender, praziser und mit deutlich geringerer Belastung fiir den/die Pati-
ent:in. Sie ermdoglichen eine schnelle Mobilisation, kurze Ausfallzeiten und sehr gute funktio-
nelle wie kosmetische Ergebnisse.

Nach meiner eigenen klinischen Erfahrung lassen sich rund 98 % aller behandlungsbediirfti-
gen Venenerkrankungen mit einer minimal-invasiven Kombination aus endoluminalem Ver-
fahren und Hakeltechnik versorgen. In diesen Fallen ist eine traumatische offene Operation
aus medizinischer Sicht nicht erforderlich.

Die Frage, warum dennoch weiterhin haufig klassische Stripping-Operationen durchgefihrt
werden, lasst sich nicht allein medizinisch beantworten. Ein wesentlicher Faktor liegt in

den strukturellen und 6konomischen Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems. Statio-
nare operative Eingriffe lassen sich in vielen Versorgungssystemen tber Fallpauschalen wirt-
schaftlich deutlich besser abrechnen als moderne ambulante Verfahren. Dies betrifft insbe-
sondere Krankenhduser, aber auch bestimmte Abrechnungskonstellationen im halb- oder pri-
vatarztlichen Bereich.

Hinzu kommt, dass operative Verfahren seit Jahrzehnten etabliert sind und in vielen Kliniken
routinemaRig durchgeflihrt werden. Strukturelle Veranderungen erfordern Investitionen,
Umdenken und Spezialisierung — nicht jeder Betrieb ist dazu bereit oder in der Lage.

Aus meiner Sicht wird daher noch immer zu hdufig crossektomiert und gestrippt, obwohl fiir
die meisten Patienten:innen schonendere, gleichwertig wirksame Alternativen zur Verfu-
gung stehen. Der Fokus sollte konsequent darauf liegen, die medizinisch sinnvoliste und fiir
den Patienten:innen am wenigsten belastende Therapie zu wahlen.

Dieses Buch versteht sich ausdriicklich als Pladoyer fiir moderne, Patienten:innen fokus-
sierte Venentherapie. Nicht jede grosse Stripping Operation ist falsch — aber nicht jede Ope-

ration ist heute noch notwendig.

Nebenwirkungsvergleich: Stripping-Operation vs. endoluminale Verfahren
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Endoluminale Ver-

fahren (v. a. Endo-

Aspekt Stripping-Operation laser)
Minimal-invasiv —
Verschluss der

Invasivitat Hoch — operative Entfernung der Vene Vene von innen
Lokalanasthesie,

Teil- oder Vollnarkose / Spinalanéasthesie er- ggf. leichter Dam-

Anadsthesie forderlich merschlaf

Operatives Ausgepragt (mechanisches Herausreillen

Trauma der Vene) Sehr gering

Blutverlust Haufig relevant Minimal

Blutergiisse (Ha-

Gering bis kaum

matome) Ausgepragt, oft tief entlang der Muskulatur vorhanden
Postoperative Meist mild und
Schmerzen Haufig stark, oft Gber Wochen kurzzeitig
Arbeitsausfall Haufig 1-3 Wochen Oft 0-2 Tage

Kompression

nach Eingriff

Zwingend notwendig

Mit spezieller Tech-
nik nicht erforder-

lich
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Endoluminale Ver-

fahren (v. a. Endo-

Aspekt Stripping-Operation laser)
Lymphstauun- Relativ haufig durch ausgedehnte Hama- Praktisch nicht rele-
gen tome im OP-Gebiet vant

In ca. 10-20 % persistierende sensible Ner-
Nervenverlet- venreizungen, v. a. Unterschenkel (Druck-
zungen /Beriihrungsschmerz, teils lebenslang) Sehr selten

Nachblutungen /

Moglich, v. a. in der Leiste, teils Nachopera-

Infektionen tionen notwendig Extrem selten
Schmerzbedingt verzégert — kann 2- 3 Wo-
Mobilisation chen problematisch sein Sofort moglich
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Nachhaltigkeit operativer Verfahren

Die Langzeit-Prognose nach einer Krampfaderbehandlung hangt weniger vom gewadhlten
Verfahren ab als von der Qualitdt des Bindegewebes, dem Venentyp und dem Zeitpunkt der
Entstehung der Krampfadern.

Patienten und Patientinnen mit straffem Gewebe und klar definierten, einzelnen Krampf-
adern —ich nenne das den ,mannlichen Krampfadertyp” — haben in der Regel eine sehr gute
und langjahrige Stabilitat nach der Behandlung. Demgegeniber zeigen Beine mit weichem,
nachgiebigem Bindegewebe, vielen kleinen bldulichen Seitenasten und diffuser Venenerwei-
terung eine deutlich schlechtere Prognose. In diesen Fadllen entstehen haufiger neue Venen,
und es sind wiederholte Behandlungen notwendig.

Auch das Alter bei Erstauftreten spielt eine entscheidende Rolle:

Krampfadern, die erst ab dem 40. Lebensjahr entstehen und behandelt werden, haben oft
eine hervorragende Prognose, nicht selten sogar lebenslang.

Krampfadern, die sich bereits zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr entwickeln, weisen hin-
gegen eine hohe Neigung zur Neubildung auf.

Diese Einschatzung beruht auf der langjahrigen Auswertung eigener Daten von Patien-

ten:innen tGber mehr als 30 Jahre.

Nicht jede Krampfader ist gleich — Gewebequalitat und Zeitpunkt ent-

scheiden Uber die Nachhaltigkeit.

10 haufige Mythen rund um die Venen-Operation. Viele sind «Unsinn» und beziehen sich
noch auf die Zeiten, in denen nur Strippingoperationen durchgefiihrt wurden. Mit den neu-

esten minimalen Methoden ist das ganz anders.
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X Mythos 1: ,,Eine Venen-OP ist immer ein groBer Eingriff”

v Fakt:

Heute werden die meisten Eingriffe:
e minimal-invasiv
e ambulant
e unter lokaler Betdaubung

durchgefiihrt (z. B. Laser, Radiofrequenz, Schaumsverdédung, Verklebung).

X Mythos 2: ,Nach einer OP ist man wochenlang auBBer Gefecht”

v Fakt:
e Gehen ist meist am selben Tag erwiinscht
o Arbeitsfahigkeit oft nach 1-3 Tagen
e langere Ausfille sind selten

Stillliegen ist ausdriicklich nicht vorgesehen.

X Mythos 3: ,,Nach einer OP kommen die Krampfadern immer wieder”

v Fakt:
o korrekt ausgeschaltete Venen bleiben fiir immer entfernt

e neue Varizen kbnnen entstehen — aufgrund der Veranlagung und weil es an den Beinen ein

riesiges Netz an Venen hat

e wer regelmassig zu einer Kontrolle kommt und neue noch kleine Venen «wegspritzen» lasst,

muss nie wieder operieren

Riickkehr # Neubildung.
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X Mythos 4: ,Wenn man eine Vene entfernt, fehlt sie dem Kérper”

v Fakt:

Erkrankte Venen:
e transportieren Blut schlecht oder falsch
e belasten das Venensystem

Nach Ausschaltung Glbernehmen gesunde Venen den Abfluss effizienter.

X Mythos 5: ,Venen-OPs sind sehr schmerzhaft”

v Fakt:

Moderne Verfahren verursachen meist:
e nur leichte Druck- oder Zuggefiihle
e gut kontrollierbare Schmerzen

Viele Patienten:innen berichten von weniger Beschwerden als erwartet. Die Schmerzen werden

zwischen 2-4 auf einer Skala von 0 — 10 empfunden.

X Mythos 6: ,,Nach der OP darf man keinen Sport mehr machen”

v Fakt:
e Gehen ist sofort erwiinscht
e Sport ist meist nach kurzer Zeit wieder moglich
e Unsere Patienten:innen diirfen ab dem 2. Tag das tun, was ihr Korper zuldsst
e Bewegung fordert Heilung und Erfolg

X Schonung liber Wochen ist nicht sinnvoll.

X Mythos 7: ,,Operationen sind gefahrlich”

v Fakt:

Venenoperationen zadhlen zu den:
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¢ sehr sicheren Routineeingriffen
e mit niedriger Komplikationsrate

e die Krampfadern NICHT zu behandeln ist ja auch keine Option, weil die Gefahr besteht fir

Thrombosen, Lungenembolien und Entwicklung bis zum «offenen Bein»

Risiken bestehen — wie bei jedem Eingriff — sind aber gut kontrollierbar.

X Mythos 8: ,,Nur sehr alte Menschen werden operiert”

v Fakt:

Operiert wird:
e wenn Beschwerden vorliegen
e bei medizinischer Notwendigkeit

e unabhangig vom Alter, unsere jlingste Patientin war 13jahrig mit ausgepragtem Befund und

Schmerzen

Auch junge Erwachsene kénnen betroffen sein.

X Mythos 9: ,Nach einer OP braucht man nie wieder Kontrolle”

v Fakt:
e Nachkontrollen sind wichtig
e neue Verdnderungen kdnnen friih erkannt werden

Venentherapie ist oft ein langfristiger Prozess, kein einmaliger Akt.

X Mythos 10: ,,Eine OP ist immer die letzte Moglichkeit”

v Fakt:

Heute gibt es:
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e viele sanfte, friihe Eingriffe
¢ minimal-invasive Alternativen
e individuelle Therapieentscheidungen

Eine OP ist oft ein gezielter Schritt, nicht der letzte Ausweg.

Und noch mehr Mythen:

Narkose bei Venenbehandlungen
X Mythos 1: ,,Bei einer Venen-OP braucht man immer eine Vollnarkose”

v Fakt:
Heute ist das fast nie notwendig.

Die meisten modernen Venenbehandlungen erfolgen:
e ohne Vollnarkose
e unter lokaler Betdubung
e mit Tumeszenzanasthesie

Die Patienten:innen bleiben wach, schmerzfrei und ansprechbar.

X Mythos 2: ,,Ohne Vollnarkose tut der Eingriff weh”

v Fakt:

Moderne Lokalanasthesie:
e wirkt gezielt dort, wo behandelt wird
e betdubt Nerven sehr effektiv
e reduziert Schmerzen auf ein Minimum

Viele empfinden nur Druck oder Ziehen, keine Schmerzen.

X Mythos 3: ,Wenn ich wach bin, bekomme ich alles mit — das ist schlimm“
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v Fakt:
e Viele Patienten:innen empfinden es als beruhigend, wach zu sein
e auf Wunsch ist eine leichte Beruhigung (Sedierung) moglich
e Gesprache oder Musik lenken zusatzlich ab

Kontrollverlust durch Vollnarkose entfallt.

{

X Mythos 4: ,Lokale Betdaubung ist weniger sicher als Vollnarkose*

v Fakt:

Das Gegenteil ist der Fall:
o Lokalanasthesie ist kreislaufschonend
e belastet Herz und Lunge deutlich weniger
e ideal bei dlteren oder vorerkrankten Patienten:innen

X Mythos 5: ,,Ich habe Angst, dass ich mich wahrend der OP bewege”

v Fakt:
e die Betdubung wirkt zuverlassig
e Patienten:innen liegen bequem
e kleine Bewegungen sind unproblematisch
Das OP-Team ist darauf eingestellt.

a“

X Mythos 6: ,Nach einer Vollnarkose ist man langer krankgeschrieben

v Fakt:

Da heute meist keine Vollnarkose notig ist:
e kaum Ubelkeit
e kein ,Narkosekater”

e schnelle Erholung

127



Viele sind noch am selben oder nachsten Tag wieder alltagstauglich.

X Mythos 7: ,,Ich bin zu dngstlich fiir einen Eingriff ohne Narkose*
v Fakt:

e Angst ist normal

e moderne Verfahren sind sehr gut steuerbar

e eine leichte Sedierung ist jederzeit moglich

Vollnarkose ist selten notig — aber niemand wird ,,gezwungen®.

X Mythos 8: ,,0hne Narkose ist das nichts fiir empfindliche Menschen”

v Fakt:

Gerade empfindliche Patienten:innen profitieren:
e weniger Nebenwirkungen
e kirzere Erholungszeit

e bessere Kontrolle
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Schaumverddung (Sklerotherapie mit Schaum)

Die Schaumverddung ist ein Verfahren, bei
dem die Vene von innen verschlos-

sen wird. Ein spezielles Verédungsmittel
wird in Schaumform in die Vene injiziert.
Der Schaum verdrangt das Blut, wirkt di-
rekt an der Venenwand und fiihrt zu einem
kontrollierten Verschluss des Gefal3es. Die
verschlossene Vene wird anschlieRend vom
Korper selbst abgebaut.

Die Schaumverddung ist nicht fiir groBe
Venen geeignet. Bei groReren GefdaRen
dauert der Abbauprozess lange und kann

zu wochenlangen Verhartungen fihren.

Zudem treten haufig braunliche Verfarbun-

gen der Haut auf. Ursache ist das Eisen aus

dem eingeschlossenen Blut, das an EiweiRe

Schaumverédung einer Beinvene

Schaum

in Spritze = +

|

gebunden als Himosiderin im Gewebe verbleibt. Diese Verfarbungen kdnnen Monate bis

Jahre sichtbar bleiben.
Ideal ist die Schaumverddung daher fir:
¢ kleine Seitenastvenen

e Besenreiservenen

e und vor allem als Methode der Wahl zur Behandlung neu entstehender Krampf-

adern im Rahmen der Vorbeugung

Gerade im Rahmen der Nachkontrollen erlaubt die Schaumverédung eine gezielte, scho-

nende Ausschaltung einzelner neu aufgetretener Venen, ohne erneut grofRere Eingriffe

durchfihren zu mussen.
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Die Schaumverddung ist heute die Behandlung der Wabhl fiir kleinere Venen. Sie ist effektiv,
schonend und fuhrt in der Regel zu sehr guten funktionellen und dsthetischen Ergebnissen.
Bei groBeren Venen kann es nach einer Schaumverédung jedoch zu gestautem, eingedick-
tem Blut kommen. Dieses verursacht oft Druckschmerz und Verhartungen. Friiher wurde die-
ses Problem auf eine ausgesprochen unangenehme Weise geldst: Man stach mit einem klei-
nen Messer in die verhdrtete Vene und driickte das gestockte Blut manuell heraus. Diese
,0ld-school“-Methode war nicht nur sehr schmerzhaft, sondern hinterlield haufig dauerhafte
braune Verfarbungen der Haut.

Diese heute Uberholte, fast barbarisch anmutende Technik wurde durch die Hakelmethode
ersetzt. Dabei wird das geronnene Blut liber winzige Zugange elegant und gezielt entfernt —
nahezu schmerzfrei, ohne relevante Nebenwirkungen und mit einem hervorragenden asthe-
tischen Ergebnis.

Die moderne Venenmedizin zeigt hier exemplarisch, wie sich Behandlungen weiterentwickelt
haben: weg von traumatischen Verfahren, hin zu prazisen, minimalinvasiven und patienten-

schonenden Losungen.

Schaumverodung ist prazise und effektiv — aber nur dort, wo die Vene

klein ist.
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»Im Sommer macht man keine Veneneingriffe” — ein weit verbreiteter Irrtum

Die Vorstellung, dass Veneneingriffe (Stripping, Endoluminale Verfahren, Hakeltechnik,
Schaumverddung) im Sommer grundsatzlich ungiinstig oder gar nicht moglich seien, halt sich
hartnackig, ist medizinisch jedoch nicht begriindet. Tatsachlich ist die Jahreszeit vollkom-
men unabhangig vom Behandlungserfolg. Weder das operative Ergebnis noch die Nachhal-
tigkeit einer Venenbehandlung werden durch Sommer, Hitze oder Umgebungstemperatur
negativ beeinflusst.

Der Grund, warum viele Patient:innen ihre Venenbehandlung dennoch lieber auf den Herbst
oder Winter verschieben, liegt nicht in der Medizin, sondern in den Begleitumstdnden der
Nachbehandlung. In vielen Kliniken und Praxen werden nach Venenoperationen —insbeson-
dere nach klassischen Stripping-Operationen — wochenlange Kompressionstherapien ver-
ordnet und gleichzeitig Sonneneinstrahlung strikt untersagt. Diese Empfehlungen machen
eine Behandlung im Sommer fir viele unattraktiv, da Kompressionsstriimpfe bei Hitze als un-
angenehm empfunden werden und Einschrankungen im Alltag oder Urlaub befiirchtet wer-
den.

Diese Praxis hat dazu gefiihrt, dass sich bei Patienten:innen die Uberzeugung verfestigt hat,
der Sommer sei ,,ungeeignet” fir Venenoperationen. In der Konsequenz bieten manche Spi-
taler und Kliniken wahrend der Sommermonate tatsachlich gar keine klassischen Venenope-
rationen mehr an, weil die Nachfrage gering ist — nicht, weil die Ergebnisse schlechter wa-
ren.

Aus medizinischer Sicht gilt jedoch klar: Die Jahreszeit und die Umgebungstemperatur spie-
len keine Rolle fiir den vendsen Behandlungserfolg oder die langfristige Haltbarkeit des Er-
gebnisses. Entscheidend ist die richtige Indikation, die passende Methode und eine fachge-
rechte Durchfiihrung — nicht der Kalender. Die saisonale Zurlickhaltung ist somit eine organi-
satorische und psychologische Folge von Nachbehandlungskonzepten, nicht eine Frage der

Wirksamkeit oder Sicherheit der Venenchirurgie.
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Kapitel 5: Besenreiservenen — Entstehung,

Behandlung und Nebenwirkungen
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Besenreiservenen (medizinisch: Teleangiektasien) und die etwas groReren Netzvenen sind
die kleinsten Formen von Krampfadern. Sie sind medizinisch harmlos und stellen in erster
Linie ein asthetisches Problem dar. Haufig treten beide gemeinsam auf und sind Ausdruck
einer genetisch bedingten Bindegewebs- und Venenschwaéche. Lebensstilfaktoren wie Be-
wegung, Gewicht oder Erndhrung spielen fir ihre Entstehung kaum eine Rolle. Hormonelle
Einflisse — insbesondere Schwangerschaft, Pille oder Hormonersatz — konnen ihr Auftreten
beglinstigen. Nicht selten bestehen Besenreiser im Zusammenhang mit Cellulite und wei-
chem Bindegewebe. Das Ubereinanderschlagen der Beine verursacht keine Besenreiser. Besenrei-
ser entstehen in erster Linie durch eine genetische Veranlagung, hormonelle Einfliisse — etwa durch
Schwangerschaften oder hormonelle Verhiitung — sowie durch eine allgemeine Bindegewebsschwa-
che. Auch Alter und Geschlecht spielen eine Rolle, wobei Frauen deutlich haufiger betroffen sind.
Das Sitzen mit tibereinandergeschlagenen Beinen kann den vendésen Riickfluss kurzfristig be-
hindern und bei empfindlichen Personen zu einem voriibergehenden Schwere- oder Span-
nungsgefiihl fihren. Es fiihrt jedoch nicht zu einer dauerhaften Erweiterung feinster Haut-
gefdsse und zerstort keine Venenstrukturen. Besenreiser sind oberflachliche, sehr feine Ge-
fassveranderungen, deren Entstehung nicht durch einzelne Sitzgewohnheiten erklart werden

kann.

Kurz gesagt: Besenreiser entstehen nicht, weil man die Beine libereinanderschlagt. Diese
Haltung kann Symptome verstarken, ist aber keine Ursache fiir die Entstehung der Gefassver-
anderungen.

Pathophysiologisch handelt es sich um ein hochverzweigtes Netzwerk feinster HautgefiRe,
bei dem arterielle und vendse Anteile miteinander verbunden sind. Je starker der arterielle
Druckanteil, desto roter erscheinen die Gefale, bei liberwiegend vendsem Blut eher blaulich.
Wichtig ist: Die sichtbaren Aderchen sind nur die Spitze des Eisbergs — der groRte Teil des Ge-
fallnetzes liegt unsichtbar unter der Haut. Deshalb ist eine Ultraschall-Abklarung vor jeder
Behandlung zwingend erforderlich, um tieferliegende oder ,innere” Krampfadern als Ursache

auszuschlielRen.
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Behandlung — warum die Schaumverddung die beste Wahl ist

Die Schaumverddung ist der Goldstandard in der Behandlung von Besenreisern und Netzve-
nen. Dabei wird ein Verédungsschaum in die GefalRe injiziert, der eine gezielte Reizung der
GefaBinnenwand ausl6st. Die Vene verklebt, wird verschlossen und anschlieffend vom Korper
abgebaut. Der groRe Vorteil: Der Schaum verteilt sich im gesamten Gefdllnetz und erreicht
auch tieferliegende, nicht sichtbare Gefalie.

Da der Korper die Gefdl3e schrittweise abbaut — und manchmal zunachst nur die Verklebung
|6st —, sind mehrere Sitzungen notwendig. Im Durchschnitt sind 5-6 Behandlungen erforder-
lich, in Einzelfallen auch deutlich mehr. Blaue, etwas dickere GefaRe sprechen meist schneller

an als sehr feine, rote Besenreiser.
Nebenwirkungen und Verfarbungen
Nach der Schaumverédung kommt es haufig zu:
e blauen oder rétlichen Flecken, sowie Quaddeln
e leichten Schwellungen
e tastbaren Verhartungen entlang des Gefidlles (Tage spater)

Diese Reaktionen sind normal und harmlos. Typisch sind auch braunlich-griinliche Verfar-
bungen (Hyperpigmentierungen), die durch Eisenablagerungen (Hdmosiderin) aus abgebau-
tem Blut entstehen. Sie konnen Monate, selten Jahre sichtbar bleiben, bilden sich aber in

der Regel vollstandig zuriick. Sonnenlicht ist dafiir nicht ursachlich.

Laser & neue Technologien

Laser- und Radiofrequenzverfahren (z. B. IPL, YAG, ThermaVein) werden ebenfalls eingesetzt,
vor allem bei sehr feinen roten GefaB3en. Sie arbeiten mit Hitze, sind jedoch deutlich teurer,
oft schmerzhafter und weniger effektiv bei gréBeren oder tieferliegenden GefaRen.

Trotz technischer Fortschritte erreichen diese Verfahren nicht die Effizienz der Schaumver-
6dung (Kostenaufwand versus Ergebnis), insbesondere bei flichigen oder blauen Besenrei-

sern. Sie bleiben daher Ergdnzungen, nicht die Methode der ersten Wahl.
Wichtige Grundsdtze

e Eine einzige Behandlung reicht niemals aus
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e Besenreiser konnen jederzeit neu entstehen, meist an anderen Stellen
e Eine echte Vorbeugung gibt es nicht

e RegelmaRige Kontrollen erméglichen kleine, einfache Nachbehandlungen

Wir sind in unserer Praxis auf die Behandlung von Besenreiservenen spezialisiert. Mit der
richtigen Technik lassen sich grundsatzlich alle sichtbaren GefdaRe ausschalten. Was sich je-
doch nicht im Voraus festlegen lasst, ist die Anzahl der notwendigen Behandlungen. Je nach
Auspragung, GefalStyp und individueller Reaktion kdnnen im Einzelfall 20 bis 30 Sitzungen er-
forderlich sein. Mit Geduld und Konsequenz lasst sich das Bein jedoch Schritt fiir Schritt so
weit verbessern, bis es dsthetisch vollstindig zufriedenstellend ist.

Voraussetzung fur eine erfolgreiche Behandlung ist immer, dass tieferliegende, insuffiziente
Venen ausgeschlossen oder zuvor behandelt werden. Andernfalls fiillen sich die feinen
Hautgefalle rasch wieder, und es entstehen neue Besenreiser — unabhangig davon, wie gut

die oberflachliche Therapie durchgefiihrt wurde.

Wer mit dem Ergebnis unzufrieden ist, weil noch Besenreiservenen

sichtbar sind, war in der Regel nicht oft genug zur Behandlung.

Die Behandlung von Besenreisern ist keine Leistung der Krankenkassen. Die Kosten liegen je
nach Aufwand bei etwa 160 bis 250 CHF pro Sitzung, bei Laserbehandlungen bei rund 450
CHF pro Sitzung.

Haufige Fragen und Antworten zum Thema Besenreiserbehandlung
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Worauf muss ich nach einer Besenreiserbehandlung achten?

Nach einer Besenreiserbehandlung muss man in der Regel auf nichts Besonderes achten.
Die Behandlung ist schonend, und der Alltag kann meist sofort wieder aufgenommen wer-
den. Sportliche Aktivitat ist erlaubt und sogar unproblematisch; ebenso darf man direkt nach
der Behandlung nach drauBen gehen.

Lediglich direkte Sonneneinstrahlung auf die behandelten Areale sollte unmittelbar nach
der Behandlung vermieden werden, da die Haut voriibergehend empfindlicher reagieren
kann. Daruber hinaus gibt es keine speziellen Verhaltensregeln oder Einschrankungen.

Der kleine Miniverband, der zum Schutz vor Nachbluten angelegt wird, kann nach etwa 20

Minuten problemlos entfernt werden.
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Warum braucht es zur Entfernung von Besenreiservenen mehrere Behandlungen?

Warum es beim Entfernen von Besenreiservenen haufig mehrere bis viele Behandlungen
braucht, lasst sich am besten verstehen, wenn man den biologischen Ablauf der Therapie
kennt. In der Regel werden pro Sitzung alle sichtbaren Besenreiservenen behandelt. Gerade
bei ausgepragten Befunden entsteht dabei oft der Eindruck, dass ,,doch alles gemacht
wurde”. Dennoch ist nach einer einzelnen Sitzung meist nur ein Teil der Gefdsse dauerhaft
verschwunden.

Ein limitierender Faktor ist die Schaumverddung. Dabei wird ein Verédungsmittel in aufge-
schaumter Form in die Vene injiziert. Dieser Schaum enthalt zwangslaufig Luft, weshalb die
maximal zuldssige Menge pro Sitzung begrenzt ist. Aus Sicherheitsgriinden kann also nicht
unbegrenzt behandelt werden, selbst wenn noch weitere Besenreiservenen sichtbar sind.
Der Hauptgrund fiir mehrere Behandlungen liegt jedoch in der feinen Verastelung der Be-
senreiservenen. Pro Behandlung verschwindet haufig nur ein Teil dieser Verastelungen voll-
standig. Andere Abschnitte des Gefdsses bleiben bestehen oder wirken nach einigen Wo-
chen so, als sei gar nichts passiert. Das liegt nicht an einer unzureichenden Technik, sondern
an der biologischen Reaktion des Korpers.

Durch die Verdédung entsteht im Gefdss eine gezielte Entziindung. Idealerweise fiihrt diese
dazu, dass die Vene verschlossen und anschliessend vom Koérper abgebaut wird. In vielen Fal-
len reagiert der Kérper jedoch anders: Er baut das Gefass nicht vollstandig ab, sondern
regeneriert die durch die Injektion ausgeldste Entziindung. Die Vene bleibt dadurch zumin-
dest teilweise erhalten und wird wieder sichtbar.

Aus diesem Grund sind wiederholte Behandlungen notwendig, um verbliebene Gefdssan-
teile gezielt nachzubehandeln. Jede Sitzung reduziert die Anzahl der noch bestehenden Ver-
astelungen weiter, bis schliesslich ein zufriedenstellendes asthetisches Ergebnis erreicht ist.
Der entscheidende Punkt ist dabei: Mehrere Sitzungen sind kein Zeichen eines Misserfolgs,
sondern Ausdruck der biologischen Grenzen der Gefadssreaktion und der Sicherheit der Be-

handlung.
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Wie viel Zeit muss zwischen zwei Besenreiserbehandlungen liegen?

Zwischen zwei Besenreiserbehandlungen sollte in der Regel ein Abstand von etwa zwei Wo-
chen eingehalten werden. Dieser Zeitraum gibt dem Korper ausreichend Zeit, auf die Be-
handlung zu reagieren, kleine Einblutungen abzubauen und den Heilungsprozess einzuleiten.
Gleichzeitig lasst sich nach dieser Pause besser beurteilen, welche Gefdl3e bereits erfolgreich

behandelt wurden und wo eine weitere Therapie sinnvoll ist.

Warum braucht es nach einer Besenreiserbehandlung keinen Kompressionsstrumpf?

Nach einer Besenreiserbehandlung ist in der Regel kein Kompressionsstrumpf notwendig.
Zwar ist der Grundgedanke der Kompression grundsatzlich sinnvoll, doch bei Besenreisern
stolRt dieses Prinzip an physikalische Grenzen.

Besenreiser sind sehr kleine, oberflachliche Gefale. Um sie durch auferen Druck wirklich
effizient zusammenzudriicken, ware eine Kompression erforderlich, die extrem stark ware.
Ein solcher Druck ware fir Patienten:innen nicht tolerierbar und im Alltag nicht praktikabel.
Medizinische Kompressionsstriimpfe erreichen diesen notwendigen Druck an der Hautober-

flache schlicht nicht.

Warum Pigmentierungen nach einer Sklerotherapie Zeit brauchen

Nach einer Sklerotherapie wird die behandelte Vene gezielt verschlossen. Im Zuge dieses ge-
winschten Effekts kommt es haufig zu kleinen Einblutungen in das umliegende Gewebe.
Beim Abbau der roten Blutkdorperchen entsteht dabei Himosiderin, ein Eisenfarbstoff, der
sich in der Haut ablagern kann. Die daraus resultierenden braunlichen Verfarbungen sind
kein Behandlungsfehler, sondern eine normale biologische Reaktion des Korpers auf den
Heilungsprozess.

Diese Pigmentierungen verschwinden nicht sofort, weil Himosiderin tief in der Haut liegt
und nur langsam lber das Lymph- und Immunsystem abgebaut wird. Der Kérper ist grund-
satzlich in der Lage, diese Pigmente selbst zu beseitigen, beno6tigt dafiir jedoch Zeit, eine
gute Durchblutung und Bewegung. Eine schnelle ,Auflésung” innerhalb weniger Tage ist da-
her nicht realistisch.

Cremes und Gele kénnen diesen Prozess sinnvoll unterstiitzen. Sie sind in der Lage, den Ab-

bau zu beschleunigen, entziindliche Reaktionen zu reduzieren, die Hauterneuerung zu
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fordern und die Intensitat der Pigmentierung abzumildern. Was sie jedoch nicht leisten kon-
nen, ist ein sofortiges oder aktives ,Wegbleichen” der Verfarbungen.

Realistische Zeitraume sind wichtig fur die richtige Erwartungshaltung. Leichte Pigmentierun-
gen bilden sich haufig innerhalb von sechs bis zwolf Wochen zurlick. Ausgepragtere Verfar-
bungen kénnen drei bis zwolf Monate bendtigen. In seltenen Fallen dauert es langer, insbe-
sondere bei sehr feinen Besenreisern, empfindlicher Haut, fehlender Kompression oder star-
ker Sonneneinstrahlung.

Ein konsequenter Sonnenschutz spielt dabei eine zentrale Rolle. UV-Licht verstarkt die Pig-
mentbildung, ldsst bestehende Verfarbungen dunkler erscheinen und verldangert die Riickbil-
dungszeit deutlich. Ohne ausreichenden Sonnenschutz ist daher keine optimale Abheilung

ZU erwarten.

Im Anhang finden Sie spezielle Rezepturen fiir Cremes und Salben zur Behandlung lhrer

braunen Flecken sowie zur Unterstiitzung der Besenreiserbehandlung.
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Kapitel 6:

Biohacks gegen Venenprobleme
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Biohacks gegen Venenleiden — eine ehrliche Einordnung

Bei Venenleiden gibt es leider eine unangenehme Wahrheit: Wirklich effiziente Biohacks
existieren nicht. Alles, was in der Longevity-Szene fiir Zellalterung, Stoffwechsel oder Ent-
zindungshemmung propagiert wird, hilft den Venen nur sehr begrenzt. Der Grund ist sim-
pel: Venenleiden werden in erster Linie durch Genetik und durch physikalische Druckver-
haltnisse bestimmt. Gegen diese beiden Faktoren gibt es — Stand heute — nichts Wirksames.
Weder Supplements noch Kaltebader, Fastenprotokolle oder Hightech-Biohacks kénnen eine
genetische Varikose verhindern oder defekte Venenklappen reparieren.

Was dennoch realistisch hilft, sind einige wenige, bodenstandige MaRBnahmen, die man als
realistische Longevity-Biohacks bezeichnen kann — nicht zur Heilung und Riickbildung, aber
zur Verzogerung von Beschwerden und Komplikationen.

Der wichtigste Faktor ist Bewegung. Die regelmaRige Aktivierung der Muskel-Venen-Pumpe
ist der starkste bekannte Einflussfaktor auf ventse Beschwerden. Gehen, Wandern, Trep-
pensteigen und tagliche Wadenarbeit férdern den vendsen Riickfluss und reduzieren Stau-
ung. Ebenso entscheidend ist die Vermeidung von langem, unbeweglichem Sitzen. Bewe-
gung kann das Auftreten von Beschwerden deutlich verzégern, sie verhindert jedoch keine
genetisch bedingte Varikose.

Auch das Sitzverhalten spielt eine Rolle. Haufige Positionswechsel, gelegentliches Hocken
statt dauerhaftem Sitzen und das Vermeiden permanent angewinkelter Beine reduzieren ve-
ndse Stauung im Alltag splrbar. Es handelt sich dabei nicht um eine Heilung, sondern um

eine pragmatische Entlastung.
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Wadrme und Kalte sollten bewusst eingesetzt werden. Hitze erweitert Venen und verstarkt
Beschwerden, wahrend Kalte entstauend wirkt. Kalte kann Symptome lindern und ein leich-
tes Geflihl in den Beinen erzeugen, ist aber kein Praventionsmittel gegen Venenleiden.

Ein stabiles Kérpergewicht ist ebenfalls relevant. Ubergewicht verursacht keine Krampf-
adern, verstarkt jedoch Druck, Schwellungen und Beschwerden. In diesem Sinne ist Ge-
wichtsregulation ein indirekter Longevity-Faktor, der den Verlauf glinstig beeinflussen kann,
ohne die Ursache zu verandern.

Bei Supplements ist die Situation erntichternd. Es gibt keine Nahrungserganzungsmittel, die
Krampfadern verhindern, Venenklappen reparieren oder das Bindegewebe dauerhaft star-
ken kénnen. Flavonoide wie Diosmin oder Hesperidin kdnnen Schwellungen und Symptome
reduzieren, Vitamin C und Zink unterstiitzen den Kollagenstoffwechsel — jedoch ohne klini-
schen Beweis fiir eine praventive Wirkung. Supplements sind Symptom-Support, kein
Schutz.

Auch Hormone und Lebensphasen spielen eine groRe Rolle. Schwangerschaft ist ein massi-
ver Stresstest fur die Venen. Ein sehr friihes Auftreten von Varizen zwischen 20 und 30 Jah-
ren geht haufig mit einer schlechteren Prognose einher, wahrend ein spater Beginn ab etwa
40 Jahren meist glinstiger verlduft. Longevity bedeutet hier nicht friihe Therapie, sondern
friihe Kontrolle.

Der wichtigste Longevity-Hack bei Venenleiden ist daher nicht ein Tool oder ein Supple-
ment, sondern regelmadBige Kontrolle. Friihzeitiges Erkennen, kleine gezielte Behandlungen
und das Vermeiden jahrelangen Abwartens verhindern schwere Verlaufe deutlich effektiver

als jede praventive MalBnahme.

Kontrolle schlagt Biohacks.
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Meine ganz geheimen Tipps fiir Sie, die lhnen niemand erzdhlt

Es gibt Dinge, liber die kaum jemand spricht, die aber im Alltag einen messbaren Einfluss
auf vendse Beschwerden haben kénnen.

Einer der wichtigsten und am meisten unterschatzten Faktoren ist die Atmung. Der entschei-
dende ,,Motor” des vendsen Riickstroms ist nicht primar das Bein, sondern der Brustkorb.
Eine tiefe Zwerchfellatmung senkt den Druck im Brustraum und erzeugt dadurch einen Sog,
der vendses Blut aktiv zum Herzen zieht. Flache Stressatmung hingegen verschlechtert den
Ruckfluss nachweislich. Bereits finf Minuten langsame Nasenatmung mit etwa vier bis
sechs tiefen Atemziigen pro Minute kénnen dabei wirksamer sein als manche isolierte Bein-
ubung.

Auch die Art, wie wir gehen, spielt eine grossere Rolle, als gemeinhin angenommen wird.
Moderne Schuhe sind stark gedampft, sehr stabil und auf maximale Effizienz ausgelegt. Das
Resultat ist jedoch eine verminderte Aktivitdt der Wadenmuskulatur. Wird gelegentlich bar-
fuss gegangen, auf weichem Untergrund oder auf leicht unebenen Flachen, entsteht eine
Mikroinstabilitat, die zu mehr Muskelarbeit fiihrt. Diese zusatzliche Aktivierung verbessert
die Wadenmuskelpumpe und damit den venésen Riickfluss.

Beim Sitzen findet sich haufig eine unglinstige Haltung, die als 90-90-90-Position beschrie-
ben werden kann: 90 Grad Hiifte, 90 Grad Knie, 90 Grad Sprunggelenk. In dieser Stellung
kommt es zur maximalen Abknickung der vendsen Abflusswege. Bereits kleine Anpassun-
gen — etwa die Fiisse leicht nach hinten zu ziehen, die Fersen minimal zu erhéhen oder re-
gelmassig kurz in die Hocke zu wechseln — kénnen zu deutlich besseren Druckverhdltnissen
flhren. Kleine Winkeldnderungen bewirken dabei grosse himodynamische Effekte.

Auch beim Einsatz von Kalte wird haufig am falschen Ort angesetzt. Viele kiihlen die Waden,
obwohl die starksten Gefassreflexe in den Fusssohlen liegen. Eine gezielte Kiihlung der Fuss-
sohlen entfaltet eine Wirkung, die sich nach oben fortsetzt. Bereits 30 bis 60 Sekunden kal-
tes Wasser auf die Fusssohlen kénnen starker entstauend wirken als langeres Kiihlen der
Wade.

Ein weiterer oft Gbersehener Faktor ist die Schlafposition. Flaches Liegen bietet keinerlei
Unterstlitzung durch die Schwerkraft. Werden die Beine jedoch leicht erhoht — bereits fiinf
bis zehn Zentimeter — kommt es (iber sechs bis acht Stunden zu einer kontinuierlichen Ent-

stauung. Diese Massnahme ist nicht spektakular, wirkt aber durch ihre lange Dauer
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kumulativ sehr effektiv.

Auch Stress ist ein relevanter, wenn auch haufig unterschatzter Einflussfaktor. Chronischer
Stress erhoht den Bauch- und Thoraxdruck, verandert das Atemmuster und verschlechtert
dadurch den vendsen Riickstrom. Stress verursacht keine Krampfadern, kann aber venose
Symptome messbar verstarken.

Selbst der Zeitpunkt der Bewegung spielt eine Rolle. Bewegung am Abend wirkt oft starker
gegen Stauungsbeschwerden als am Morgen, da der vendse Druck im Verlauf des Tages zu-
nimmt. Fir die Symptomlinderung kdnnen daher zehn Minuten gezielte Wadenarbeit am
Abend wirksamer sein als deutlich langere Einheiten am Morgen.

Schliesslich ist auch der Umgang mit Kompression entscheidend. Dauerhafte Kompression
bringt haufig weniger als eine gezielte, situationsabhidngige Anwendung. Besonders sinnvoll
ist sie bei Flugreisen, langem Sitzen, Hitze oder langeren Stehphasen. Kompression sollte als
Werkzeug verstanden werden — nicht als Dauerlésung.

Was viele ungern hoéren, aber zutrifft: Es gibt keinen geheimen Hack, der genetische Voraus-
setzungen aushebelt. Kleine Massnahmen wirken nur in ihrer Summe. Venen reagieren auf
physikalische Gesetzmassigkeiten — nicht auf Trends, Moden oder Versprechen schneller L6-

sungen.

Longevity-Mythen bei Venenleiden
Mythos 1: Supplements konnen Krampfadern verhindern
X Falsch. Kein Nahrungserganzungsmittel kann Venenklappen reparieren oder eine geneti-

sche Bindegewebsschwadche aufheben. Flavonoide kdnnen Symptome lindern — mehr nicht.

Mythos 2: Training macht die Venen gesund
X Falsch. Bewegung verbessert den venésen Rickfluss und reduziert Beschwerden, verhin-

dert aber keine strukturelle Venenerkrankung.

Mythos 3: Kalte, Sauna oder Wechselduschen harten die Venen ab
X Falsch. Diese Anwendungen beeinflussen nur die GefdaBweite kurzfristig. Sie haben keinen

langfristigen Schutzeffekt.
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Mythos 4: Wer schlank ist, bekommt keine Krampfadern
X Falsch. Schlanke Menschen mit schwachem Bindegewebe sind genauso betroffen wie

Ubergewichtige.

Mythos 5: Kompressionsstriimpfe verhindern neue Krampfadern
X Falsch. Kompression lindert Symptome, verandert aber den natlirlichen Verlauf der Er-

krankung nicht.

Mythos 6: Friihe Behandlung ist unnétig — man kann warten
X Falsch. Friih erkannte kleine Venen lassen sich einfacher, schonender und nachhaltiger be-

handeln.
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Kapitel 7:

Vorbeugung von Venenproblemen

146



Krampfadern kommen meist wieder — so sicher wie
das Amen in der Kirche. Das liegt nicht an einer fal-
schen Behandlung, sondern an der grundsatzlichen
Veranlagung des Venensystems. Eine echte Vorbeu-
gung im Sinne von ,verhindern” gibt es nicht.

Die beste und einzig wirksame Pravention besteht
deshalb in regelmdRigen Kontrollen. Entscheidend ist
dabei der Ultraschall. Nur mit ihm lassen sich neu
entstehende Venen erkennen, lange bevor sie sicht-
bar oder spiirbar werden.

Werden solche neuen Venen frith entdeckt und sind
sie noch klein, konnen sie einfach und gezielt mit ei-
ner Schaumverédung ausgeschaltet werden. Das er-
folgt mit einer kleinen Injektion, ambulant, praktisch
schmerzfrei und ohne Kompressionsstriimpfe.

Ich empfehle grundsatzlich eine jahrliche Kontrolle,

manchmal auch alle drei oder sechs Monate. Je nach

Gut zuwissen

Eine echte Vorbeugung gegen die
Entstehung neuer Krampfadern gibt
es im strengen Sinn kaum. Rein the-
oretisch wiirde ausschlief3lich das
Krabbeln auf dem Boden helfen —
denn kein VierfiiBler hat Venenprob-
leme. Das liegt an den vollig anderen
Druck- und Schwerkraftverhaltnis-
sen. Da wir uns im Alltag jedoch
dauerhaft im aufrechten Gang be-
wegen und nicht den ganzen Tag
krabbeln kénnen, lasst sich die Neu-
bildung von Krampfadern nicht zu-
verladssig verhindern. In der Praxis
bedeutet das: Man kann neue Venen
nicht wirklich vermeiden, sondern
nur behandeln — idealerweise friih-
zeitig, bevor sie groRer werden und
Beschwerden verursachen.

Befund kann das Intervall vom Arzt spater auch verlangert werden — entscheidend ist die in-

dividuelle Situation, nicht ein starres Schema.
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Kapitel 8:

Beispiele aus der taglichen Praxis
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Fallbeispiele und Patienten:innen Geschichten

Fallbeispiele machen sichtbar, was Zahlen und Leitlinien allein nicht zeigen kdnnen: den indi-
viduellen Verlauf, die subjektiven Beschwerden und die Auswirkungen vendser Erkrankun-
gen auf den Alltag. Venenleiden sind selten dramatisch — aber haufig chronisch, belastend

und lebensbegleitend. Genau hier liegt ihre Relevanz.

Die folgenden Patienten:innen Geschichten zeigen typische Konstellationen aus der Praxis:

unterschiedliche Ausgangssituationen

verschiedene Venentypen

realistische Erwartungen und Ergebnisse

und vor allem: warum es keine Einheitslosung gibt
Sie sollen helfen,
e eigene Beschwerden besser einzuordnen
e Entscheidungen nachvollziehbar zu machen
¢ und zu verstehen, wann Abwarten sinnvoll ist — und wann Handeln

Alle Beispiele basieren auf realen klinischen Verlaufen, wurden jedoch anonymisiert und in

Details verdandert, um die Privatsphdre zu schitzen.

Fall 1 - Friihes Auftreten von Krampfadern: viel Veranlagung, langfristige Betreuung

Patientin: 27 Jahre, schlank, sportlich

Erstvorstellung: wegen sichtbarer Krampfadern und abendlichem Schweregefiihl
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Die Patientin stellte sich erstmals Ende zwanzig vor. Bereits seit einigen Jahren hatte sie sicht-
bare, blaue Seitenastvenen an beiden Beinen bemerkt, begleitet von Spannungsgefihl und
gelegentlichen Schwellungen am Abend. Schwangerschaften lagen keine vor. Auffallig war je-
doch eine ausgepragte familidre Belastung: Mutter und GroRmutter hatten friih Krampf-
adern entwickelt.

In der klinischen Untersuchung zeigte sich ein weiches, nachgiebiges Bindegewebe mit vie-
len kleinen, netzartigen Seitendsten. Der Ultraschall bestatigte eine frithe Klappeninsuffizi-
enz oberflachlicher Venen — ein klassisches Beispiel fir ein frithes Auftreten zwischen dem

20. und 30. Lebensjahr.

Die Patientin wurde ausfihrlich aufgeklart:
Krampfadern in diesem Alter haben keine gute Langzeitprognose, unabhangig vom gewahl-
ten Verfahren. Ziel der Behandlung ist daher nicht ,einmal und nie wieder”, sondern kontrol-

lieren, klein halten und Beschwerden lindern.

Es erfolgte eine endoluminale Sanierung der insuffizienten Vene in Kombination mit Hakel-
technik fiir die Seitenaste. Der Eingriff verlief komplikationslos, die Beschwerden besserten
sich deutlich. In den folgenden Jahren traten jedoch immer wieder neue kleine Venen auf,
die im Rahmen der jahrlichen Kontrollen friih erkannt und jeweils einfach mit Schaumver-

6dung behandelt wurden.

Heute — Giber zehn Jahre spater —ist die Patientin weitgehend beschwerdefrei, wei aber,
dass sie regelmaRige Kontrollen bendétigen wird. Grol3e Eingriffe konnten durch das frihe,

konsequente Vorgehen vermieden werden.

Lernpunkt aus diesem Fall:
Frihes Auftreten von Krampfadern bedeutet nicht schlechte Medizin — sondern eine lebens-
lange Veranlagung. Wer friih kontrolliert und klein behandelt, vermeidet groRe Probleme

spater.

Fall 2 — Klar definierte Stammvene: einmal behandelt, lange Ruhe
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Patient: 52 Jahre, normalgewichtig, korperlich aktiv

Erstvorstellung: wegen sichtbarer Krampfader am rechten Bein

Der Patient stellte sich Anfang flinfzig vor, nachdem er Gber mehrere Jahre eine einzelne,
deutlich sichtbare Krampfader an der Innenseite des rechten Beins bemerkt hatte. Be-
schwerden waren moderat: gelegentliches Schweregefiihl und Spannungsdruck am Abend,

keine relevanten Schwellungen. Die Familienanamnese war unauffallig.

Bei der Untersuchung zeigte sich ein straffes Bindegewebe mit klar abgegrenzter, isolierter
Stammuveneninsuffizienz der Vena saphena magna. Es fanden sich kaum Seitenaste, keine
diffuse Blauzeichnung und keine Hinweise auf eine Bindegewebsschwache — ein klassi-

scher ,mannlicher Typ“.

Der Ultraschall bestéatigte einen klaren, lokalisierten Reflux ohne weitere Beteiligung. Auf-
grund der eindeutigen Befundlage wurde eine endoluminale Lasertherapie der Stammvene

durchgefiihrt, ergdnzt durch eine minimale Seitenastbehandlung.

Der Eingriff erfolgte ambulant in Lokalandsthesie, der Patient konnte am nachsten Tag wie-
der arbeiten. Eine Kompression war nicht notwendig. Bereits wenige Wochen spater waren

die Beschwerden vollstandig verschwunden.

Bei den jahrlichen Kontrollen in den folgenden Jahren zeigten sich keine neuen relevanten
Venen. Auch zehn Jahre nach dem Eingriff ist der Patient beschwerdefrei und benétigt ledig-

lich gelegentliche Kontrollen.

Lernpunkt aus diesem Fall:
Klar definierte Krampfadern bei gutem Bindegewebe haben eine hervorragende Prognose —

oft reicht eine einzige, gezielte Behandlung fiir viele Jahre oder sogar lebenslang.

Fall 3 — Kombination aus Venentherapie und Fettabsaugung: wenn Lip6dem und Venen zu-

sammenkommen

Patientin: 44 Jahre

Erstvorstellung: wegen massiver Beinschwellungen, Schmerzen und kosmetischer Belastung
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Die Patientin stellte sich mit seit vielen Jahren bestehenden Beinschmerzen, Schwellungen
und Druckempfindlichkeit vor. Auffillig war eine disproportionale Fettverteilung an Ober-
schenkeln und Unterschenkeln, begleitet von leichte auslosbaren Blutergilissen und Ber(ih-

rungsschmerz — typisch fir ein Lipddem. Zusatzlich bestanden sichtbare Krampfadern.

Die Patientin hatte bereits verschiedene konservative Therapien ausprobiert, darunter Kom-
pression und Lymphdrainage, mit nur kurzfristiger Besserung. Die Beschwerden nahmen im

Tagesverlauf deutlich zu.

Der Ultraschall zeigte neben dem Lipddem eine relevante vendse Insuffizienz der Stamm-
vene. Es wurde klar, dass die Beschwerden nicht allein durch das Lipédem erklarbar waren,

sondern dass eine zusatzliche vendse Staukomponente vorlag.

Zunachst erfolgte eine endoluminale Behandlung der insuffizienten Vene, um den krankhaf-
ten Rickfluss zu beseitigen. Bereits danach berichtete die Patientin Gber eine spiirbare Re-
duktion von Spannungsgefiihl und Schwere, die Schwellungen gingen jedoch nur teilweise

zuriick.

In einem zweiten Schritt wurde — nach sorgfaltiger Indikationsstellung — eine lipodemadap-
tierte Fettabsaugung durchgefiihrt. Ziel war nicht Gewichtsreduktion, sondern die Entlas-
tung des krankhaft vermehrten Fettgewebes, das den vendsen und lymphatischen Abfluss

zusatzlich behinderte.

Nach Abschluss beider Behandlungen zeigte sich eine deutliche Verbesserung der Lebens-
qualitat: weniger Schmerzen, geringere Schwellungen, bessere Beweglichkeit und ein deut-
lich reduzierter Bedarf an Lymphdrainage. Die Patientin bendtigt weiterhin Kontrollen, ist je-

doch erstmals seit Jahren alltagstauglich beschwerdearm.
Lernpunkt aus diesem Fall:

Bei Lipédem und Venenschwache reicht eine Einzeltherapie oft nicht aus.
Erst die Kombination aus ursachlicher Venentherapie und gezielter Fettgewebsreduk-

tion kann zu einer nachhaltigen Entlastung fihren.

Fall 4 — Angst vor Thrombose: wenn Sorge groRer ist als das Risiko
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Patientin: 39 Jahre
Erstvorstellung: wegen wiederkehrender einseitiger Beinschmerzen und starker Thrombose-

angst

Die Patientin stellte sich mit seit Monaten immer wieder auftretenden Schmerzen im linken
Bein vor. Die Beschwerden wechselten in Intensitdt und Lokalisation, traten vor allem nach
langem Sitzen im Biiro auf und besserten sich durch Bewegung. Eine sichtbare Schwellung
bestand nicht. Die Patientin hatte groRRe Angst vor einer Thrombose, da sie dariber viel gele-

sen hatte und Bekannte betroffen waren.

In der Anamnese fanden sich keine Thromboserisikofaktoren: keine friihere Thrombose,
keine Gerinnungsstérung, keine hormonelle Therapie, keine Immobilisation. Die Beschwer-

den traten rezidivierend auf — ein fiir Thrombosen untypischer Verlauf.

Die klinische Untersuchung zeigte keine einseitige Umfangsvermehrung, keine Uberwir-
mung, keine Druckschmerzhaftigkeit der tiefen Venen. Der Ultraschall bestatigte ein vollstan-
dig unauffilliges tiefes und oberflachliches Venensystem. Eine Thrombose konnte sicher

ausgeschlossen werden.

Stattdessen fanden sich eine deutliche Verkiirzung der Waden- und Oberschenkelmuskula-
tur, eingeschrankte Hiftbeweglichkeit sowie druckschmerzhafte Muskelpunkte. Die Diagnose
lautete: muskular-funktionelle Beinschmerzen bei Bewegungsmangel, verstarkt durch lan-

ges Sitzen.

Nach Aufklarung Gber das tatsachliche Thromboserisiko, gezielten Dehniibungen, regelmaRi-
ger Bewegung im Alltag und ergonomischen Anpassungen verschwanden die Beschwerden

innerhalb weniger Wochen vollstandig — ebenso die Angst.
Lernpunkt aus diesem Fall:

Wiederkehrende Beinschmerzen sind fast nie eine Thrombose.

Sicherheit durch Ultraschall und Aufklarung ist oft die wichtigste Therapie.
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Kapitel 9: Moderne Forschung und Zu-

kunft der Venentherapie
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Die Venentherapie hat sich in den letzten Jahren von der klassischen ,,groBen Operation” hin
zu prazisen, ambulanten Minimalverfahren entwickelt. Treiber dieser Entwicklung sind bes-
sere Bildgebung (v. a. Ultraschall), schonendere Techniken zur Ausschaltung insuffizienter Ve-
nen und ein starkerer Fokus auf Lebensqualitdt, rasche Mobilisation und standardisierte Er-

gebnis-Messung.

1) Minimal-invasiv wird Standard

Aktuelle Leitlinien und Ubersichtsarbeiten bewerten die endovendse Ablation (z. B. Laser
oder Radiofrequenz) als zentrale Therapieoption bei symptomatischem Stammvenen-Reflux

und positionieren sie als minimal-invasive Alternative zur chirurgischen Operation.

Parallel dazu etablieren sich nicht-thermische Verfahren, also Methoden ohne Hitze, um Ne-
benwirkungen weiter zu reduzieren und die Behandlung zu vereinfachen (z. B. weniger Andas-
thesie, weniger Gewebetrauma). Dazu zahlen insbesondere Cyanoacrylat-Kleber sowie me-

chanochemische Ansatze.

2) ,,Non-thermal, non-tumescent” als Trend

Ein groRer Entwicklungsschritt ist die Verschiebung hin zu Verfahren, die ohne Hitze und
ohne Tumeszenz auskommen (also ohne groRflachige Flissigkeitsinfiltration entlang der
Vene). Kleberverfahren zeigen in Langzeitdaten eine anhaltend gute Verschlussrate und sind
in randomisierten Langzeitbeobachtungen der Radiofrequenztherapie nicht unterlegen.

Das erklart, warum diese Verfahren (bei passenden Venen) zunehmend als , komfort-orien-

tierte” Option gelten: weniger Trauma, schneller Alltag.

3) Schaum & Mikro-Schaum werden noch effizienter

Die klassische Schaumverddung bleibt wichtig — vor allem fir kleine Seitendste, Rezidive und
Feinkorrekturen. Zusatzlich gibt es standardisierte ,,Mikroschaum“-Ansatze (z. B. polidocanol
endovenous microfoam), die in vergleichenden Analysen dhnliche Verschlusschancen wie
thermische Ablation zeigen kénnen (je nach Studie/Setting).

Der Zukunftsaspekt hier: praziser reproduzierbare Schaumeigenschaften und klarere
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Indikationsgrenzen, wann Schaum ideal ist — und wann nicht.

Ill

4) Personalisierte Venentherapie statt ,,One size fits al

Ein groRRer Trend ist die individualisierte Strategie: Nicht jedes Bein braucht dasselbe Verfah-

ren. Entscheidend sind:

Reflux-Muster (Wo startet der Riickfluss? Wie weit reicht er?)

Venenkaliber, Nahe zu Nerven, Schlangelung

Bindegewebstyp und Rezidivneigung

Begleitprobleme (z. B. Lipédem/Lymphkomponente, tiefe Abflussbehinderung)

Dafir wird der Ultraschall zunehmend zur ,Landkarte®, nach der Therapie geplant wird —

nicht mehr nach Bauchgefuhl.

5) KI & Automatisierung: Ultraschall wird ,,smarter”

In der Forschung nimmt kiinstliche Intelligenz (KI) in der Venendiagnostik Fahrt auf: von As-
sistenzsystemen in der Ultraschallauswertung bis hin zu Modellen, die z. B. die Komprimier-
barkeit von Venen zur Thrombose-Diagnostik unterstiitzen.

Ziel ist weniger , Arzt ersetzen”, sondern: schneller, standardisierter, weniger abhangig von

Erfahrung —und damit breiter verfiigbar.

6) Der Blick in die Tiefe: Obstruktion & Stents

Neben der ,klassischen” Klappeninsuffizienz (Reflux) riickt die vendse Abflussbehinde-
rung (Obstruktion) starker in den Fokus — insbesondere im Becken-/lliakalbereich. In speziali-
sierten Zentren wird hier zunehmend mit intravaskuldrer Bildgebung und Stenttherapie ge-

arbeitet.
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Kapitel 8: Anhdange und Checklisten
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Checklisten, Mythen, Fakten und die besten Rezepturen

Im Anhang finden sich kompakte Checklisten, die viele beschriebene Dinge zusammenfassen.

Far schnelle Informationen.
Im weiteren wird mit den haufigsten 20 Mythen zum Thema Venen aufgeraumt.
Fakten fassen noch einmal Wesentliches zusammen.

Zu guter Letzt finden sich Rezepturen, die in der Praxis taglich bei Venen und vor allem rund

um Besenreiservenen eingesetzt werden.

Checklisten & Alltagstipps flir Patient:innen

Schnell-Check: Ist mein Bein eher vends belastet?

e [ Schwere- oder Spannungsgefiihl, v. a. abends

e [ Schwellungen an Knécheln/Unterschenkeln

e [ Besserung durch Gehen oder Hochlagern

e [ Verschlechterung bei Warme, Sitzen oder Stehen

e [dSichtbare blaue Venen/Besenreiser

— Mehrere Hikchen? Venose Ursache wahrscheinlich — Ultraschall sinnvoll.

Tagesroutine — das hilft lhren Venen wirklich

e Bewegung einbauen: Jede Stunde 3-5 Minuten gehen oder Fullwippen.
e Waden aktivieren: Zehenstand (3x15 Wiederholungen), Treppen statt Lift.
e Beine kurz hoch: 2—-3x/Tag fiir 5-10 Minuten.

e Abends kiihlen: Kalte Glsse oder kiihle Umschlage.
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o Hitze klug managen: Bei Sauna/Sommer danach bewegen & kihlen.

Arbeit & Reisen

¢ Sitzen: FiRe nicht dauerhaft anwinkeln, Positionswechsel.

Stehen: Gewicht verlagern, Mini-Wadeniibungen.

Flug/Auto: RegelmaRig aufstehen, FuBgymnastik; ausreichend trinken.

Alkohol: Malvoll — abends verstarkt er Schwellungen.

Kompression — kurz & ehrlich

e Nur tragen, wenn es hilft. Ziel: weniger Schwellung/Schmerz.
e Meist reicht kniehoch (Klasse 2).
e Dauer: Kurzfristig (z. B. bis/ nach OP) oder situativ — nicht ,fir den Arzt”“,

e Beratung zdhlt: Lange & Passform im Sanitdtshaus/Apotheke klaren.

Medikamente & Naturheilkundliches

e Flavonoide: Konnen Schwellung/Schmerz lindern — Wirkung individuell.
e Cremes statt Gele: Pflegen die Haut, vermeiden Austrocknung/Juckreiz.
e Lymphdrainage: Manuell oder maschinell — entlastet, heilt nicht.

e Kneipp/Kalte: Gut gegen Symptome, regelmaRig anwenden.

Mythen-Check (zum Abhaken)

e [ Supplements verhindern Krampfadern X
e [1Kompression stoppt Neubildung X

e [1Schlank = keine Krampfadern X

161



o [1Bewegung heilt Venen X

v Richtig: Bewegung lindert, Kontrolle verhindert Eskalation.
Kontrollen — lhre beste Privention
e Ultraschall 1x/Jahr (Intervall ggf. verlangern nach Befund).
e Friih entdecken: Neue kleine Venen behandeln, bevor sie groR werden.

¢ Klein behandeln: Oft reicht eine Schaumverdédung ohne Strimpfe.

Warnzeichen - sofort abkldren

e Plotzliche einseitige starke Schwellung/Schmerz
o Uberwirmung, Rétung, Druckschmerz entlang einer Vene

e Atemnot, Brustschmerz

— Verdacht auf Thrombose/Lungenembolie — umgehend arztlich kldren.

Kurzfassung (Merksatze)

o Bewegung ist Therapie Nummer 1.
e Kompression nur wenn sie subjektiv etwas bringt.
o Kontrolle ist die beste Vorsorge. Aber bitte machen.

o Eher zu friih als zu spat operieren.
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Mythen rund um die Venen

X Mythos 1: ,,Beine hochlagern allein reicht aus”

v Fakt:
Hochlagern entlastet kurzfristig,
X ersetzt aber keine Bewegung, keine Kompression und keine Therapie.

Gut als Erganzung, nicht als Loésung.

X Mythos 2: ,Venenprobleme kommen von schlechtem Lebensstil“

v Fakt:
Lebensstil spielt eine Rolle —

aber entscheidend sind oft:
e genetische Veranlagung
e Bindegewebsqualitat
e hormonelle Faktoren

Niemand ist ,selbst schuld”

{

X Mythos 3: ,,Flache Schuhe sind immer besser fiir die Venen*

v Fakt:

Sehr flache, harte Schuhe:
e aktivieren die Wadenpumpe oft schlechter

Ein kleiner Absatz (2-4 cm) kann glinstiger sein als komplett flach.

i

X Mythos 4: ,Nach einer Venenbehandlung darf man keinen Sport machen’

v Fakt:

Richtig ist:

e Gehen ist sofort erwiinscht
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e Sport ist mit unseren Konzepten sofort wieder erlaubt — sogar nach einer Operation.

X Langes Stillhalten ist unglinstig.

X Mythos 5: ,,Krampfadern platzen leicht und sind gefahrlich”

v Fakt:

Krampfadern:
e platzen sehr selten
e filihren sehr selten zu einer gefahrlichen Blutung

Angst ist in der Regel unbegriindet.

X Mythos 6: ,Venenprobleme betreffen nur Frauen”

v Fakt:

Manner:
e sind dhnlich haufig betroffen
e gehen nur seltener zum Arzt (weil sie eher dngstlich sind)
e haben oft fortgeschrittenere Befunde

Venenleiden sind kein Frauenproblem.

X Mythos 7: ,,Nach einer Operation oder Verddung ist man fiir immer geheilt”

v Fakt:
Behandelte Venen bleiben verschlossen,

X die Veranlagung bleibt bestehen.

Langfristige Kontrolle und Pflege bleiben deshalb wichtig.

X Mythos 8: , Hitze verursacht Krampfadern“
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v Fakt:

Hitze:
e erweitert Venen
e verstarkt Stauung
e verschlimmert Beschwerden
e ist aber nicht die Ursache von Krampfadern

Deshalb fiihlen sich Venenprobleme im Sommer oft schlimmer an.

X Mythos 9: ,Wenn der Ultraschall unauffillig ist, bilde ich mir die Beschwerden ein“

v Fakt:

Viele Beschwerden sind:
e funktionell
e situationsabhangig
e real, auch ohne sichtbare Schaden

Symptome sind ernst zu nehmen, auch ohne Befund.

'

X Mythos 10: ,Man kann nichts tun — das ist halt Veranlagung

v Fakt:
Veranlagung bedeutet nicht Hilflosigkeit.

Mit:
e Bewegung
e Kompression
e Gewichtsregulation
e gezielter Therapie

lassen sich Beschwerden oft deutlich reduzieren.
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X Mythos 11: ,,Besenreiser sind nur ein kosmetisches Problem*“

v Fakt:

Besenreiser sind meist harmlos, kdnnen aber Hinweis sein fiir:
e venose Mehrbelastung
e hormonelle Einflisse
e eine Bindegewebsschwache

Nicht gefahrlich, aber auch nicht bedeutungslos.

X Mythos 12: ,Wenn man keine Krampfadern sieht, sind die Venen gesund“

v Fakt:

Viele Menschen haben:

e schwere, mide Beine, Spannungs- oder Hitzegefiihl und Schwellneigung ohne sichtbare

Krampfadern
¢ kaputte Venenklappen der tiefen Venen
e kaputte oberflachliche Venen, die aber unsichtbar im Fettmantel der Haut verlaufen
e evtl. eine wirklich schwere Venenproblematik, die im Weichteilmantel verborgen bleibt

&9 auch ohne sichtbare Krampfadern.

Beschwerden kénnen funktionell sein oder es kann trotzdem ein grésseres Venenproblem vorliegen.

Bei Beschwerden immer die Beine abkldren!

X Mythos 13: ,,Cremes kdnnen Besenreiser oder Krampfadern entfernen”

v Fakt:

Cremes konnen:
e Beschwerden lindern
e die Haut beruhigen

e Heilungsprozesse unterstiitzen
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X sie kénnen keine Venen verschlieRen oder reparieren.

X Mythos 14:, Nach einer Ver6dung kommen die Besenreiser immer zuriick”

v Fakt:
Ein korrekt verodetes Gefals kommt nicht zuriick.

Neue Besenreiser kdnnen entstehen — z. B. durch:
e Veranlagung
e Hormone
o Lebensstil
Das ist Neubildung, kein Behandlungsversagen.

Ill

X Mythos 15: ,Kompressionsstriimpfe machen die Muskeln fau

v Fakt:

Kompression:
e unterstitzt die Muskel-Venen-Pumpe
e schwadcht Muskeln nicht
e wirkt nur wahrend des Tragens

Nach dem Ausziehen ist alles wie vorher.

X Mythos 16: ,,Krampfadern bekommt man erst im Alter”

v Fakt:

Krampfadern kénnen auftreten:
e bereits in jungen Jahren
e nach Schwangerschaften
e beigenetischer Veranlagung

Alter ist ein Faktor — nicht die Ursache allein.
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X Mythos 17: ,,Sport heilt Venenprobleme

v Fakt:

Bewegung:
e verbessert den Blutabfluss
e lindert Beschwerden

X repariert aber keine defekten Venenklappen.

“u

X Mythos 18: ,Wenn es nicht weh tut, ist es harmlos

v Fakt:

Venenerkrankungen kénnen lange:
e wenig Beschwerden machen
e trotzdem fortschreiten

Schmerzen sind kein zuverlassiger MaR3stab.

X Mythos 19: ,,Nach einer Venenverédung darf man sich nicht bewegen”

v Fakt:

Gehen nach der Behandlung:
e fordert den Heilungserfolg
e senkt das Thromboserisiko
e beschleunigt die Riickbildung

Bewegung ist ausdriicklich erwiinscht.

i

X Mythos 20: ,,Braune Flecken nach Verédung bleiben fiir immer*
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v Fakt:
Diese Pigmentierungen entstehen durch Blutabbauprodukte.

Sie sind:
e meist voribergehend
e kein Behandlungsfehler
e fast immer riickbildungsfahig

Geduld ist hier ein wichtiger Teil der Therapie. Ganz selten bend6tigen sie eine Nachbehandlung

durch spezielle Cremes (Siehe Anhang) oder den Laser.

Fakten

Risikofaktoren fiir Venenerkrankungen
e Mehrere Schwangerschaften
e hormonelle Einflisse
e angeborene Venenschwache

e Bindegewebsschwache

Die besten Cremes und Salbe auf Basis von

Naturheilverfahren

Kiihlende Beincreme bei Venenbeschwerden (Hausrezept)
Zutaten (ca. 100 ml)
Fettphase

e 40 ml Mandeldl oder Jojobadl

e 20 g Sheabutter
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Wasserphase

e 30 ml abgekochtes Wasser oder Hamameliswasser
Wirkstoffe

e 20 Tropfen Rosskastanien-Extrakt (alkoholisch oder glycerinhaltig)

e 10 Tropfen rotes Weinlaub-Extrakt (optional, aber sehr gut)
Atherische Ole (optional, kithlend)

e 6 Tropfen Pfefferminzol

e 4 Tropfen Zypressendl oder Lavendeldl
Zubereitung

1. Ol und Sheabutter im Wasserbad langsam schmelzen

2. Wasserphase leicht erwdarmen

3. Beides zusammen langsam verriihren (am besten mit Schneebesen oder Milchauf-

schdumer)

4. Beim Abkiihlen Extrakte und dtherische Ole unterriihren

5. In einen sauberen Tiegel fillen

6. Im Kihlschrank aufbewahren (ca. 3—4 Wochen haltbar)
Anwendung

o 1-2xtaglich

e immer von unten nach oben (FuR — Wade — Knie) einmassieren

e ideal abends oder nach langem Sitzen/Stehen

e im Sommer auch direkt aus dem Kuhlschrank anwenden

Sanftere Variante (fiir empfindliche Haut)

170



o atherische Ole weglassen
e stattdessen etwas Aloe-vera-Gel untermischen
e besonders gut bei Neigung zu Hautreizungen

! Hinweise

nicht auf offene Hautstellen oder Ekzeme auftragen

e Pfefferminzdl nicht bei Kindern
e bei bekannter Allergie vorher kleinen Hauttest machen

e oder ein professionelles Rezept wie aus der Apotheke (Magistralrezeptur)

zusammenstellen.

Magistralrezept: Venenstarkende Beincreme (Apothekenqualitat)
Rezeptur (100 g)
Rp.:

e Extr. Hippocastani fluid. (Rosskastanie) 50¢g

e Extr. Vitis viniferae folii fluid. (Rotes Weinlaub) 5,0 g

e Hamameliswasser (Hamamelidis aqua) 20,0g

e Glycerol 85% 50¢g
e Basiscreme DAC ad 100,0 g
M.f. crem.

D.S.: 1-2x taglich diinn auf die Beine auftragen, von distal nach proximal einmassieren.
Wirkung (fachlich erklart)

e Rosskastanie: venenwandstabilisierend, antiodematos

e Rotes Weinlaub: verbessert Mikrozirkulation, reduziert Schweregefiihl

e Hamamelis: adstringierend, leicht entzindungshemmend
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e Glycerin: hydratisierend, verbessert Hautbarriere

e Basiscreme DAC: standardisierte, gut vertragliche Apothekengrundlage
geeignet bei:

o funktioneller vendser Stauung

e chronisch-vendsen Beschwerden (C0-C2)

e miden, schweren Beinen

e Neigung zu leichten Odemen

Anwendungshinweise (wie in der Praxis empfohlen)

morgens und abends

besonders nach langem Stehen/Sitzen

ideal in Kombination mit Bewegung oder Kompression

kihl lagern — verstarkt den entstauenden Effekt
! Wichtige Hinweise

e nicht auf offene Hautstellen

o Haltbarkeit: ca. 3 Monate

e gut geeignet auch fir empfindliche Haut

o keine Kortikosteroide, keine systemische Wirkung

Bei Besenreiservenen gibt es gegen das Auftreten, nach einer Behandlung und fir Verfarbun-
gen nach einer Behandlung spezialisierte Cremes, die man sich verschreiben lassen kann,

wenn der Hausarzt nicht weiter weiss:
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Spezialrezeptur Besenreiservenen

Magistralrezept: Beincreme bei Besenreiservenen (Apothekenqualitéat)
Rezeptur (100 g)

Rp.:

e Extr. Vitis viniferae folii fluid. (Rotes Weinlaub) 5,0 g

e Extr. Hamamelidis fluid. 50¢g

e Troxerutin 2,0g

e Dexpanthenol 30g

e Glycerol 85 % 508

e Basiscreme DAC ad 100,0¢g
M.f. crem.

D.S.: 1-2x taglich diinn auf die betroffenen Areale auftragen, sanft von distal nach proximal

einarbeiten.

Warum diese Rezeptur bei Besenreisern sinnvoll ist
Rotes Weinlaub

e stabilisiert Kapillaren

e verbessert Mikrozirkulation

e vermindert venose Stauung auf Kapillarebene
Hamamelis

e adstringierend

e reduziert Rétung

e beruhigt empfindliche Haut
Troxerutin (Flavonoid)

e kapillarprotektiv
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e antientziindlich
e Standardwirkstoff bei MikrogefdRproblemen
Dexpanthenol
o starkt Hautbarriere
o verbessert Hautelastizitat
e wichtig bei sehr diinner, transparenter Haut tiber Besenreisern

Ubrigens - keine Rosskastanie in dieser Rezeptur:

Sie wirkt eher auf groRere Venen — bei Besenreisern steht die Kapillarstabilitat im Vordergrund.
Anwendung — praxisnah empfohlen
e 1-2xtaglich
e besonders abends
e im Sommer gekihlt anwenden
¢ nicht massieren, sondern sanft einarbeiten
e ideal zwischen oder nach Verodungsserien
Wichtige fachliche Einordnung
e Diese Creme entfernt keine Besenreiser
e Sie kann:
o Neubildung verlangsamen
o Rotung mindern
o Hautbild beruhigen
o Beschwerden (Brennen, Ziehen) lindern

Perfekt als BegleitmaRnahme, nicht als Ersatz fiir Sklerotherapie oder Laser.

7/ Magistralrezept: Post-Sklerotherapie-Beincreme (Apothekenqualitat)

Spezialrezeptur: Beincreme nach einer Besenreiserbehandlung zur schnelleren Abheilung
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Magistralrezeptur

Rezeptur (100 g)
Rp.:
e Heparin-Natrium 30.000 I.E.
e Troxerutin 2,0g
o Dexpanthenol 50¢g
¢ Allantoin 05¢g
e Hamamelidis aqua 200¢g
e Basiscreme DAC ad 100,0¢g
M.f. crem.

D.S.: 1-2x taglich dinn auf die behandelten Areale auftragen, sanft verteilen (nicht stark ein-

massieren).
Warum diese Rezeptur ideal nach Sklerotherapie ist
Heparin

o fordert den Abbau von Hamatomen

e wirkt antientziindlich

e unterstitzt die Riickbildung verharteter Areale
Troxerutin

e kapillarprotektiv

e reduziert postinterventionelle Rotung

e verbessert Mikrozirkulation
Dexpanthenol

e beschleunigt Hautregeneration

e reduziert Spannungsgefiihl

e verbessert Hautbarriere
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Allantoin

e hautberuhigend

e entziindungshemmend

e sehr gut vertraglich auch bei empfindlicher Haut
Hamameliswasser

e adstringierend

e abschwellend

e lindert Brennen und Ziehen
Anwendungsempfehlung aus der Praxis

e Beginn: ab dem 2.-3. Tag nach Sklerotherapie

e 1-2xtaglich

e nicht auf frische Einstichstellen

e ideal in Kombination mit Kompression

Tipp: gekihlt anwenden — verstarkt den abschwellenden Effekt

Wichtige Hinweise (fachlich korrekt)

e keine Massage in den ersten Tagen

e nicht auf offene Haut

e Heparin nur duBerlich

e Haltbarkeit: ca. 3 Monate

Magistralrezept: Creme gegen Verfarbungen nach Verédungen
Rezeptur (100 g)
Rp.:

e Heparin-Natrium 20.000 I.E.
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e Troxerutin 20¢g

e Ascorbylglucosid (Vit.-C-Derivat) 2,0g

¢ Niacinamid 30g

e Dexpanthenol 30g

e Hamamelidis aqua 150¢

e Basiscreme DAC ad 100,0¢g
M.f. crem.

D.S.: 1-2x taglich diinn auf die hyperpigmentierten Areale auftragen, sanft verteilen.

Warum diese Rezeptur gegen Verfarbungen nach einer Verédungsbehandlung helfen kann

Heparin
e beschleunigt den Abbau von Blutergussresten
e unterstitzt die Resorption von Hamosiderin

e entziindungshemmend

Troxerutin
e kapillarstabilisierend
e reduziert postinflammatorische GefalRreaktionen
e Standardwirkstoff bei MikrogefdRschaden
Ascorbylglucosid
e stabiles Vitamin-C-Derivat
e hemmt Melaninbildung

e unterstitzt Kollagenneubildung

keine aggressive Bleichwirkung

Niacinamid

e reduziert postinflammatorische Hyperpigmentierung
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e verbessert Hautbarriere

e entziindungshemmend, gut vertraglich
Dexpanthenol & Hamamelis

e beruhigen die Haut

e vermindern Reizreaktionen

e fordern gleichmalige Abheilung

Anwendung — praxisbewahrt
e Beginn: friihestens 2—3 Wochen nach Sklerotherapie
e 1-2xtaglich
e nicht auf frische Einstichstellen
e konsequent Gber 8-12 Wochen anwenden
e tagsliber zusatzlich UV-Schutz (sehr wichtig!)
Fachlich ehrliche Einordnung

e Hyperpigmentierungen nach Sklerotherapie entstehen meist durch Hamosiderin, nicht primar

durch Melanin
e Cremes kénnen:
o die Rickbildung beschleunigen
o Intensitat mildern

e sie konnen keine sofortige Aufhellung erzwingen

Zeit + Kompression + Geduld bleiben entscheidend

Ansonsten gibt es noch ein Fertigpraparat gegen Verfarbungen, PIGMANORM genannt, das
ebenfalls verschrieben werden muss. Hydrochinon und Vitamin A Saure sind hierbei die hilf-

reichen Inhaltsstoffe.
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Venenprobleme miissen kein Schicksal sein. Decoding Venenleiden riaumt mit Mythen, Angsten und
veralteten Vorstellungen auf und zeigt verstandlich, was wirklich hinter Krampfadern, Besenreisern
und schweren Beinen steckt. Dieses Buch erklart, warum Venenleiden entstehen, wann sie harmlos
sind — und wann Handlungsbedarf besteht.

Mit klaren Worten, medizinischer Expertise und einem modernen Blick auf minimalinvasive Thera-
pien gibt es Orientierung, Sicherheit und Zuversicht. Statt Panikmache steht Aufklarung im Mittel-
punkt: friih erkennen, richtig einordnen und gezielt behandeln.

Ein Buch fir alle, die ihre Venen verstehen wollen — und keine Angst mehr vor Venenproblemen ha-

ben mochten.

Uber den Autor

Dr. Linde beschaftigte sich bereits in den 1990er-Jahren intensiv mit
Venenerkrankungen — zu einer Zeit, in der moderne Venendiagnostik
noch keineswegs selbstverstindlich war. Als einer der ersten Arzte
investierte er in ein damals duBerst kostspieliges Ultraschallgerat mit
Farbdoppler-Funktion und setzte damit neue Malstdbe in der prazi-
sen Diagnostik von Venenleiden.

Im Jahr 2002 schrieb Dr. Linde Schweizer Medizingeschichte: Er war
der erste Arzt in der Schweiz, der ein endoluminales Verfahren zur

Behandlung von Krampfadern einsetzte. Mit der Radiofrequenzme-

thode (VNUS Closure) machte er diese schonende Therapie einer
breiten Offentlichkeit bekannt und war in zahlreichen Gesundheitssendungen des SRF prasent, unter
anderem bei Dr. Stutz und im PULS.

Mit Gber 30 Jahren Erfahrung und mehr als 60.000 behandelten Patientinnen und Patienten zahlt Dr.
Linde heute zu den erfahrensten Venenspezialisten der Schweiz. Bereits vor tiber 20 Jahren veroffent-
lichte er mehrere Fachblicher zum Thema Venen — alle inzwischen vergriffen.

Mit diesem aktuellen Buch moéchte Dr. Linde all jene Fragen beantworten, die ihm in seiner taglichen
Praxis immer wieder begegnen, Angste nehmen und zeigen, wie modern, schonend und erfolgreich

die Behandlung von Venenleiden heute sein kann.
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