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Ein Volksleiden mit vielen Gesichtern

Akute und chronische Venenerkrankungen: Wie sie entstehen, sich unterscheiden

und zusammenhdngen

enenerkrankungen sind weit verbrei-

tet. Laut Deutscher Venen-Liga zeigen

sich bei neun von zehn Erwachsenen

zumindest leichte Veranderungen
der Beinvenen, meist in Form von sogenannten
Besenreisern. Dabei handelt es sich nicht immer
um behandlungsbedurftige Erkrankungen, sie
konnen jedoch ein Hinweis auf eine beginnende
Venenschwéche sein. Mit zunehmendem Alter
wachst das Risiko fur Haufigkeit und Schwere
der Venenerkrankungen. Grundséatzlich unter-
scheidet man zwischen akuten und chronischen
Venenleiden. Zu den akuten Formen zahlt vor
allem die Thrombose, wahrend chronische Ver-
laufe beispielsweise durch Krampfadern oder die
venose Insuffizienz gepragt sind. Zwischen bei-
den Krankheitsbildern bestehen enge Zusam-
menhange: So kdnnen Krampfadern die Entste-
hung von Thrombosen férdern — aber auch der
umgekehrte Fall ist moglich.

Thrombosen bilden sich
haufig in den Beinvenen

Eine Thrombose ist das klassische Beispiel fur
eine akute Venenerkrankung. Sie entsteht, wenn
sich ein Blutgerinnsel bildet und die Vene ver-
stopft. Die Entstehung wird durch drei wesent-
liche Faktoren begunstigt (Virchow-Trias): eine
Verlangsamung des Blutflusses, eine Verdickung
(Gerinnungsstérung) des Blutes sowie Schaden
an der GefdBwand. Ein verlangsamter Blutfluss
kann schon im Alltag entstehen, zum Beispiel
bei stundenlangem Sitzen mit abgewinkelten
Beinen. Langstreckenflige und Bettlédgerigkeit,
zum Beispiel nach Operationen oder Brichen,
erhdhen das Risiko. Solche Situationen kénnen
dazu fuhren, dass die sogenannte Wadenmus-
kelpumpe nicht mehr aktiv ist, sodass das Blut
in den Beinvenen langsamer zirkuliert. Typische
Symptome einer Thrombose sind Schwellung,
Schmerzen, Uberwarmung und Spannungsge-
fuhl im betroffenen Bein. Allerdings kdnnen die
Beschwerden auch unspezifisch sein oder sogar
ganz fehlen, besonders bei bettlagerigen Patien-
ten. Eine Verschlimmerung ist die tiefe Venen-
thrombose (TVT), bei der sich das Blutgerinnsel
in einer der groBeren, tief in den Muskeln liegen-
den Venen bildet, meistim Bein. Eine gefahrliche
Komplikation der Thrombose ist die Lungenem-
bolie, bei der sich ein Teil des Blutgerinnsels 16st
und Uber das Venensystem zum Herzen gelangt
und sich dann in der Lunge verfangt. Laut Deut-
scher Venen-Liga sterben daran bundesweit im-
mer noch jahrlich 30.000 Patienten.

Die wichtigste diagnostische Methode ist
die Ultraschalluntersuchung, mit der sich eine
Thrombose in den meisten Fallen zuverlassig
nachweisen oder ausschlieBen lasst. Nach Dia-
gnosestellung muss umgehend eine Therapie
eingeleitet werden. Ublicherweise wird Blutver-
dinnung begonnen. Hier gibt man entweder
Heparin oder eine orale Blutverdiinnung in Ta-
blettenform. Begleitend sollte stets eine Kom-
pressionsbehandlung erfolgen und nach dem
Abschwellen der Beine eine Anpassung von
Kompressionsstrimpfen (Klasse Il oder IIl) vor-
genommen werden. Zuséatzlich therapeutisch
empfohlen ist gezieltes Gehtraining und Hoch-
lagern der Beine zur Besserung der Beschwer-
den.

Chronische
Venenerkrankungen

Zu den héaufigsten chronischen Venenlei-
den zahlen Krampfadern. Dazu gehéren ober-
flachliche Venenerweiterungen wie Besenreiser,
aber auch gréBere Verdnderungen wie Varizen.
Ursache dafur ist eine Funktionsstérung der
Venenklappen, die normalerweise den Blutfluss
aus den Beinen zum Herzen unterstitzen. Sie
schlieBen nicht mehr richtig, sodass das Blut
wieder zurlckflieBt und sich in den Beinvenen
staut. Auf Dauer weiten sich die betroffenen Ve-
nen und sacken aus. Typische Beschwerden sind
mude, schwere Beine, schmerzhafte Schwellun-
gen, Schwere, Spannungsgefihl, Schmerzen
nach langerem Stehen und Gehen sowie Wa-
denkréampfe. Eine fortgeschrittene Form stellt

Von Besenreisern und Krampfadern bleibt im héheren Alter kaum jemand verschont.

die chronische venose Insuffizienz (CVI) dar, die
chronische Venenschwache. Hier fuhrt der an-
dauernde Blutstau zu Veranderungen der Haut
und des Gewebes mit braunlichen Verfarbun-
gen, schuppenden Verdnderungen bis hin zu
Odemen. Tritt eine Verhartung des Unterhaut-
gewebes auf, bezeichnet man das als Dermato-
liposklerose. In schweren Fallen kann es zu einer
sogenannten Atrophie blanche kommen, einer
Verdlnnung der oberen Hautschichten bei Ver-
schluss kleiner HautgeféBe. In der Folge kann
Gewebe absterben. Dann kommt es zum ge-
furchteten ,offenen Bein” (Ulcus cruris). Dabei
handelt es sich um eine offene Wunde am Un-
terschenkel oder im Bereich des FuBknodchels.
Die Diagnostik erfolgt neben der kérperlichen
Untersuchung und Funktionstests vor allem
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mittels Farbduplexsonografie zur Uberprifung
des GefaBsystems. MRT- oder CT-Untersu-
chungen kénnen sich anschlieBen. Die Behand-
lung richtet sich nach dem Schweregrad der
Erkrankung. Grundséatzlich unterscheidet man
zwischen konservativen und operativen MalB3-
nahmen. Um ein offenes Bein zur Abheilung zu
bringen, ist eine fachgerechte Wundbehand-
lung notwendig. Die Kompressionstherapie ist
die Basis jeder Behandlung, verbunden mit Be-
wegung. Kompressionsverbande und -strimpfe
verbessern den vendsen Ruckfluss, lindern Be-
schwerden und férdern das Abheilen von Haut-
verdnderungen und Wunden. Auch die Grund-
erkrankung muss beseitigt werden, bei einer
Venenschwache etwa die operative Versorgung
der Krampfadern. Susanne Hauck

Gesunde Venen

Mit Bewegung und gezielten Ubungen
aktiv vorbeugen

Niel laufen und gehen, wenig sitzen und
stehen!” lautet der Ratschlag der Deutschen
Venen-Liga eV. Die Venen leisten taglich
Schwerstarbeit: Sie mussen das Blut aus den
Beinen zurick zum Herzen pumpen. Damit
das funktioniert, ist ein korpereigener Me-
chanismus notwendig: die sogenannte Mus-
kelpumpe. Vor allem die Wadenmuskulatur
Ubernimmt dabei eine zentrale Rolle. Bei
jeder Bewegung zieht sie sich zusammen,
druckt auf die Venen und unterstitzt so den
Blutfluss nach oben. Doch genau hier liegt
das Problem moderner Lebensweisen. Lan-
ges Sitzen vor dem Computer, wenig Bewe-
gung im Alltag oder stundenlanges Stehen
fuhren dazu, dass diese naturliche ,Pumpe”
kaum aktiviert wird. Das Blut staut sich in den
Beinen, der Druck in den Venen steigt - Be-
schwerden wie schwere Beine, Schwellungen
oder langfristig Venenerkrankungen kénnen
die Folge sein. Die gute Nachricht: Vorbeu-
gung ist einfach und effektiv. Im Zentrum
steht regelmaBige Bewegung. Besonders
das Gehen gilt als wahres ,Allheilmittel” fur

Eine Runde mit dem Hund durch den Wald:
Die Venen profitieren von tdglicher Bewe-
gung. Foto: Adobe Stock

die Venen. Der Vorteil: Gehen lasst sich un-
kompliziert in den Alltag integrieren — sei es
auf dem Weg zur Arbeit, beim Spaziergang
oder in der Mittagspause. Ergadnzend dazu
bieten sich gelenkschonende Sportarten wie
Radfahren, Wandern, Nordic Walking oder
Tanzen an. Vor allem beim Radfahren sorgt
die gleichméBige, zyklische Bewegung der
Beine fur eine kontinuierliche Aktivierung der
Muskulatur und unterstitzt so effektiv den
Ruckfluss des Blutes. Neben Ausdauerbewe-
gung spielen auch gezielte Ubungen eine
wichtige Rolle. Besonders wirkungsvoll ist
das Wadenheben: Dabei hebt man im Stand
langsam die Fersen an, bis man auf den Ze-
henspitzen steht, und senkt sie anschlieBend
wieder ab. Ebenso wichtig ist die Bewegung
im Kleinen. Gerade bej sitzenden Tatigkeiten
kénnn regelmaBig kurze Aktivierungsibun-
gen eingebaut werden. FuBkreisen, Zehen
anziehen und strecken oder leichtes Wippen
der FuBe fordern die Durchblutung. Auch das
Hochlagern der Beine zwischendurch hilft,
den Druckin den Venen zu reduzieren. In den
Sommermonaten empfiehlt die Deutsche
Venen-Liga das Wassertreten in der freien
Natur: Dabei watet man - &hnlich wie ein
Storch - durch kaltes Wasser, um die Durch-
blutung zu verbessern und zuséatzlich die Wa-
denmuskelpumpe zu trainieren.

Mit Blick auf die bevorstehende Reisezeit bie-
ten sich zusatzliche MaBnahmen an. Wer lan-
ge im Auto unterwegs ist, sollte regelméaBige
Pausen einlegen und sich die Beine vertreten.
Im Bus oder Flugzeug ist ein Gangplatz ideal,
um die Beine auszustrecken und zwischen-
durch kleine Mobilisationstibungen durch-
zufuhren. Wichtig ist zudem, die Beine nicht
Ubereinanderzuschlagen. Fur Risikogruppen
(wie Raucher, Schwangere, Ubergewichtige,
Frauen, die die Pille nehmen, Altere, Men-
schen mit Krampfadern) oder bei sehr lan-
gen Strecken kdnnen Kompressionsstrimpfe
sinnvoll sein, um den Blutfluss zu unterstit-
zen und Schwellungen vorzubeugen.  shau
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Kompressionsstrimpfe
verbessern den Blutfluss

Kompressionsstrimpfe gehéren zu den wirksamsten Mitteln bei
Venenerkrankungen wie Krampfadern. lhr Wirkprinzip: Sie Gben
gezielten Druck auf das Bein aus und unterstiitzen so den Ruick-
transport des Blutes zum Herzen. Den Effekt bewirkt die abgestufte
Kompression: Am Knéchel ist der Druck am starksten und nimmt
nach oben hin ab. Dadurch wird das Blut aktiv nach oben ,gescho-
ben”, statt sich in den Venen zu stauen. Kompressionsstrimpfe sta-
bilisieren die Geféale, verbessern die Zirkulation und helfen, Flissig-
keit aus dem Gewebe abzubauen. Beschwerden lassen oft splrbar
nach, gleichzeitig kann das Fortschreiten der Erkrankung gebremst
werden.

Entscheidend fur die Wirkung ist die richtige Auswahl. Medizini-
sche Kompressionsstrimpfe gibt es in unterschiedlichen Druck-
starken, die je nach Schweregrad der Erkrankung gewahlt werden.
Die Kompressionsklassen werden in mmHg gemessen. Leichte
Varianten (18-21 mmHg) eignen sich eher bei miden Beinen oder
zur Vorbeugung, etwa auf Reisen oder wahrend der Schwanger-
schaft. Medizinisch sehr haufig verordnet wird die Klasse Il (23-32
mmHg), etwa bei Krampfadern oder nach operativen Eingriffen.
Die Kompressionsklasse IIl (34-46 mmHg) ist fir schwerere Erkran-
kungen gedacht, etwa nach Thrombosen, zum Abheilen von Ulcus
cruris oder zur Behandlung der chronischen Veneninsuffizienz. Die
hoéchste Kompressionsstarke 1V (Uber 42 mmHg) wird bei schwers-
ten Krankheitsbildern oder bei sehr schweren Lymphédemen ein-
gesetzt. Welche Kompressionsklasse letztlich zur Anwendung
kommt, entscheidet der Arzt nach der Diagnosestellung. Wichtig
ist die richtige Passform: Nur ein gut sitzender Strumpf entfaltet
seine Wirkung. Deshalb sollten die Maf3e idealerweise morgens ge-
nommen werden, wenn die Beine noch nicht geschwollen sind. Eine
Herausforderung im Alltag ist oft das Anziehen. Da das Material eng
anliegt, braucht es etwas Technik: Am besten wird der Strumpf zu-
nachst bis zur Ferse auf links gedreht, der FuB hineingesetzt und
das Material anschlieBend Stuck fur Stiick nach oben abgerollt. Hilf-
reich konnen Gummihandschuhe fur besseren Halt sein, ebenso
spezielle Strumpf-Anziehhilfen, die den Vorgang deutlich erleich-
tern. Moderne Kompressionsstrimpfe sind heute komfortabler und
unauffélliger als fruher. Verschiedene Langen (als Kniestrimpfe,
oberschenkellang oder als Strumpfhose), Materialien und Designs
ermdglichen eine gute Anpassung an den Alltag. shau

Kompressions-
striimpfe brin-
gen Linderung
bei Venenleiden.
Um Wirkung zu
zeigen, mussen
sie genau ange-
passt werden.
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