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Von der
Volkskrankheit zur
Venengesundheit

Frauen leiden besonders
haufig an Venenbeschwerden
und Venenerkrankungen.
Warum das so ist, wie man
krankhafte Veranderungen
erkennt und welche
Behandlungsmaoglichkeiten es
gibt, erklart die Venenspezialistin y
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Ab wann spricht man von
Venenerkrankungen?

Man muss hier zwischen einer chronisch-
venosen Erkrankung und einer chronisch-
venosen Insuffizienz unterscheiden. Die
Varikose oder Krampfadererkrankung ist
eine degenerative Erkrankung, die erblich
veranlagt ist und in Stadien verlauft. Im
frithen Stadium nennen wir sie chronisch-
venose Erkrankung und in einem fort-
geschrittenen Stadium chronisch-vendse
Insuffizienz.
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Welche Beschwerden und Symptome
kénnen bei der Krampfadererkrankung
auftreten?

Wir kennen auf der einen Seite Symptome
und auf der anderen Seite Zeichen. Das
bedeutet, dass Arzte in der Zusammenschau
von Beschwerden, Zeichen und zusétz-
lichen Untersuchungen entscheiden, ob
eine chronisch-vendse Erkrankung vorliegt.
Denn die Symptome sind leider nicht immer
spezifisch und kénnen von Schmerzen und
Schweregefiihl in den Beinen iiber Juckreiz

und unruhige Beine bis hin zu Krampfen
reichen. Die Zeichen hingegen sind viel
spezifischer und beginnen mit leichten
Verdnderungen, sogenannten Besenreisern.
Das sind verzweigte, rote Aderchen, die rein
kosmetische Bedeutung haben kénnen.
Doch dahinter kann sich leider auch eine
Leitvenenschwiche verbergen. Im néchsten
Stadium entstehen die bekannten Krampf-
adern. Liegt fortschreitend eine chronisch-
venose Insuffizienz vor, kommen auch noch
Schwellungen, Verhartungen, Rétungen und
eventuell auch offene Beine hinzu. Es kann
dann zu Komplikationen wie Blutungen,
oberflachlichen Venenentziindungen, tiefen
Venenthrombosen und sogar Lungenembo-
lien, die zum Tode fithren kdnnen, kommen.

Gibt es Risikofaktoren oder
Risikogruppen?

Ja, die gibt es! Wir wissen zwar, dass die
chronisch-vendse Erkrankung genetisch
veranlagt sein kann, aber das macht nur

30 Prozent der Ausprigung aus. Zu {iber

70 Prozent hangt sie von der sogenannten
Epigenetik, also von unserem Lebensstil,
ab.> Und hier kommen die Risikofaktoren ins
Spiel. Einer davon ist, viel zu sitzen - und
das hat sich durch die Corona-Pandemie
und die Lockdowns verstarkt. Auch langes
Stehen ohne Betdtigung der Muskeln und
Gelenkspumpen ist ebenso wie Ubergewicht
ein Risikofaktor. Hormonelle Einfliisse und
speziell Schwangerschaften sind ein weiterer
bekannter Risikofaktor. Aufierdem kann
ungesunde Erndhrung und zu wenig Fliissig-
keitszufuhr die Erkrankung verschlechtern,
wenn bereits eine Neigung vorhanden ist.

Sind Frauen haufiger von Venenerkran-
kungen betroffen als Ménner?

Ja, tatsdchlich. Das liegt zum einen an
hormonellen Verdnderungen, wie etwa
durch Schwangerschaften, aber auch durch
berufliche Situationen. Die chronisch-vendse
Erkrankung ist aber eine Volkskrankheit. 73
Prozent der Frauen sind in unseren Breiten
davon betroffen und 56 Prozent der Ménner.
40 Prozent der Frauen leiden an einer chro-
nisch-vendésen Insuffizienz.?

Welche Therapieoptionen gibt es — unter
Beriicksichtigung internationaler
Guidelines?

Es gibt zwei grofie Behandlungsgruppen:
konservative Methoden und operative
Eingriffe. Konservative Methoden stellen
immer die Basistherapie dar, das sagen
auch die internationalen Guidelines.* Die
wichtigste Sdule dabei ist die Kompressions-
therapie mit Striimpfen oder Verbénden. Es

gibt Medikamente, wie etwa verschiedene
Flavonoide, die von allen Phlebologischen
Gesellschaften empfohlen werden. Extrakte
aus Zitrusfriichtenschale, Rosskastanien,
Maéusedorn, Traubenkerne und Ginkgo-
extrakte starken nicht nur die Venenwinde
und Venenklappen, sondern haben auch
eine antientziindliche Wirkung und ver-
bessern den Lymphabfluss. Es ist wichtig zu
verstehen, dass all diese Mafinahmen nicht
in Konkurrenz zu Eingriffen stehen, sondern
kombiniert angewendet werden.

Welche Méglichkeiten gibt

es fuir Eingriffe?

Das klassische Venen-Herausziehen ist heute
nahezu vollstédndig von anderen Methoden
abgeldst worden. Minimalinvasive Eingriffe
erfolgen ohne Schnitte. Patienten brauchen
keinen Krankenstand mehr und kénnen
schon am néchsten Tag voll gesellschafts-
fahig sein und sich normal bewegen. Hier
legen wir betroffene Venen etwa mit Hitze
von innen still oder spritzen Schaum in die
Venen, sodass sich diese zurtickbilden. Auch
die internationalen Guidelines empfehlen
diese minimalinvasiven Methoden noch vor
walten” chirurgischen Methoden.*

Kommen wir zum Thema Pravention:
Welche Faktoren kénnen die Venenge-
sundheit positiv beeinflussen?

An erster Stelle steht ein normales Gewicht,
denn das wirkt sich physikalisch auch auf
die Venengesundheit aus. Die chronisch-
venose Insuffizienz ist nichts anderes als ein
Uberdruck im System. Viel Bewegung, eine
gesunde, ballaststoffreiche Erndhrung und
ausreichend Fliissigkeitszufuhr tragen zur
Venengesundheit ebenso bei und verbessern
sogar Symptome, sollten diese bereits
vorliegen. Dariiber hinaus ist es wichtig,
langes Sitzen oder Stehen zu vermeiden.
Sollte das nicht méglich sein, empfiehlt es
sich, Stiitz- oder Kompressionsstriimpfe zu
tragen. Es gibt auRerdem gute Ubungen, um
die Venen gesund zu halten, wie etwa
drehende Bewegung des Sprunggelenks oder
Vor- und Zurtickwippen mit Zehenspitzen
und Fersen. Kalt-warm-Wechselbédder sind
forderlich fiir die Venengesundheit, weil sie
die Venen aktivieren. Sollten bereits
Krampfadern vorliegen, sind heife Béader zu
vermeiden. Ich méchte Menschen mit
Krampfadern wirklich darauf aufmerksam
machen, ihre Beschwerden von Venenspe-
zialisten abklaren zu lassen. Denn die
Komplikationen kénnen nicht nur die
Lebensqualitit beeintrdchtigen, sondern
sogar lebensgefihrlich sein! m
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