KRAMPFADERN -
ERKENNEN UND BEHANDELN
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DGA-Ratgeber Venen

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fiir GefaBmedizin e. V.




Die DGA - Wir stellen uns vor

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefaBmedizin (DGA) ist die
medizinische Fachgesellschaft zur Forderung
von Forschung und Weiterbildung auf dem
Gebiet der GefaRmedizin. Arzte fiir GefaR-
medizin befassen sich in Klinik, Forschung
und Lehre mit Erkrankungen der Arterien,
Venen und LymphgefdlRe. Die Angiologie
ist der jlingste Schwerpunkt innerhalb der
Inneren Medizin.

Die DGA-Arzte sind in Zusammenarbeit mit
anderen medizinischen Fachgesellschaften,
Verbanden und Behdrden angetreten, GefaR-
krankheiten zu verhiiten und zu bekampfen.
Deshalb engagiert sich die DGA in der
Patientenaufkldrung.

Inhalt

Mit ihren Broschiiren will die DGA Patienten
und Risikopersonen {iber GefaRerkrankungen
informieren: Was sind die Ursachen und
Symptome? Wie kann man behandeln und
die Erkrankungen vermeiden?

Alle medizinischen Angaben sind mit groRer Sorgfalt gepriift und nach aktuellem
Wissensstand wissenschaftlich belegt. Unabhdngig vom Inhalt des DGA-Ratgebers
entscheiden im Einzelfall immer Arzt und Patient {iber die Behandlung.
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Der gesunde Venenkreislauf

Unsere Venen, mit Ausnahme der Lungen-
venen, nehmen das sauerstoffarme Blut
aus den GefdRen auf und transportieren
jeden Tag etwa 7000 Liter Blut zum Herzen
zuriick. Dabei haben besonders die Bein-
venen schwere Arbeit zu leisten, denn das
Blut muss gegen die Schwerkraft zum Herzen
befordert werden. Als natiirliche Pumpen
fiir den Blutfluss in den Venen dienen die
Atmung, das Herz und die FuR- und Bein-
muskulatur.

Die tiefen Venen nehmen das Blut aus den
oberflachlichen Venen auf. Mit jeder Anspan-
nung der Beinmuskulatur werden die Bein-
venen zusammengedriickt und damit das
Blut gegen die Schwerkraft von unten in
Richtung Herz gepresst. Dutzende Venen-
klappen sorgen wie ein Riickschlagventil
dafiir, dass das Blut bei der Entspannung
der Muskulatur nicht wieder nach unten

zurlickfallt.
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Die Bewegung der FiiRe und Beine ist des-
halb sehr wichtig fiir die Venengesundheit.
Treppensteigen, Gehen, Wandern, Radfahren

oder Schwimmen halten die Muskelpumpen
aktiv und verbessern damit die Durchblutung.

Wenn dieses ausgekliigelte Beférderungs-
system nicht mehr richtig funktioniert,
etwa aufgrund der abnehmenden Spann-
kraft der Venenwéande, fuhrt das zu Aus-
sackungen in den oberflachlichen Venen:
Krampfadern kénnen das Ergebnis sein.

Die Muskelpumpe

Angespannter Entspannter
Muskel Muskel

FlieBrichtung
des Blutes
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Venenklappe
geschlossen

gedffnet




Was sind Krampfadern?

Etwa 32 Millionen Deutsche haben leichte
Venenbeschwerden. Darunter sind Krampf-
adern die haufigste Venenerkrankung: Jede
zweite Frau und jeder vierte Mann sind da-

von betroffen.

Krampfadern sind erweiterte, oberflachlich
gelegene Venen, die sich wie ein bldulicher,
ausgebeulter Strang unter der Haut sichtbar
schldngeln. Meist treten sie an den Beinen
auf. Die medizinische Bezeichnung lautet

~Varizen” (lateinisch: varis = Knoten).

Mit einem Krampf haben Krampfadern nichts
zu tun. Ein Blick in das Mittelhochdeut-
sche zeigt, dass die Bezeichnung vom Wort
~Krumpadern” stammt, also ,Krummadern”
oder gekriimmte Venen. Im Lauf der Zeit
entwickelte sich aus ,,Krummader” das Wort
~Krampfader”,
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Erste Anzeichen deuten

Krampfadern machen sich hdufig durch
ein Spannungs- und Schweregefiihl in den
Beinen bemerkbar. Nach langem Stehen
oder Sitzen konnen die Beine schmerzen.
Abends und bei warmen Temperaturen ver-
starken sich die Beschwerden, bei Frauen
auch kurz vor der Menstruation. Werden
die Beine hoch gelagert oder gekiihlt, min-
dert das die Beschwerden.

Verschiedene Formen von Krampfadern
Krampfadern unterteilt man je nach ihrer
Ausprdgung und dem Ort, an dem sie auf-
treten, in fuinf Formen:

Besenreiservarizen

Besenreiser sind kleinste erweiterte
Venen, die sich wie ein Facher ausbreiten
und bldulich durch die Haut schimmern.




Ihr Ausbreitungsmuster dhnelt einem Rei-
sighesen. Sie kdonnen gelegentlich auch
auf eine tiefer liegende Venenerkrankung
hinweisen. Haufiger aber sind sie vor allem
ein storendes kosmetisches Problem fiir
die Betroffenen.

Retikuldre Varizen

Bei netzartigen, oberflachlichen Venenerwei-
terungen, deren Durchmesser etwa 3 Milli-
meter betrdgt, handelt es sich um retikula-
re Varizen (lateinisch: reticulum = kleines
Netz). Sie verteilen sich unregelmaRig und
sind leicht geschldngelt. Auch diese Form
ist meist medizinisch unbedenklich. Sie
kann jedoch ebenfalls auf Krampfadern
unter der Haut hinweisen, die behandelt
werden miissen.

Stammvarizen

Stammvarizen sind Krampfadern der
Stammvenen. Stammvenen sind die
Hauptvenen des oberflichlichen Venensys-
tems der Beine. An der Innenseite der

DGA-PATIENTENRATGEBER VENEN: KRAMPFADERN

Beine verlduft die groRe Rosenvene (Vena
saphena magna) und an der Riickseite des
Unterschenkels die kleine Rosenvene
(Vena saphena parva).

Seitenastvarizen

Die Seitendste sind Verzweigungen der
Stammvenen. Wenn diese sich erweitern,
schlangeln sie sich deutlich und treten
haufig unter der Haut gut sichtbar hervor.

Perforansvarizen

Perforansvenen verbinden die oberflachlich-
en mit den tiefen Venen. Die wichtigsten
sind die sogenannten Cockettschen Per-
foransvenen oberhalb der Innenkndchel.
Krankhaft erweitere Perforansvenen wélben
sich manchmal im Stehen wie eine Beule
sichtbar hervor. Im Liegen kann der Arzt
an dieser Stelle ein Loch in der Muskelfas-
zie (,,Faszienliicke”) mit dem Zeigefinger
ertasten. Muskelfaszien bestehen aus Bin-
degewebe und umschlieRen die Muskeln
wie eine Hiille.




Warum Krampfadern entstehen

In den meisten Fallen ist eine Venenwand-
schwdche fiir die Entstehung von Krampf-
adern verantwortlich: Das heiRt, dass viele
Menschen durch eine zugrundeliegende
Bindegewebs- oder Venenschwdche zu
Krampfadern neigen. Dabei spricht man
von einer primdren Krampfadererkrankung
(Varikose). Bei einer Bindegewebsschwa-
che erschlaffen die Venenwdnde mit der
Zeit. Somit schlieRRen die Venenklappen
nicht mehr richtig. Das Blut versackt in
den oberfldchlichen Venen, aus denen es
eigentlich in das tiefe Venensystem ab-
flieRen sollte. Dadurch staut sich zu viel
Blut, wodurch sich die oberflachlichen
Venen erweitern und verformen. Nachdem
anfangs nur die oberflachlichen Venen be-
troffen sind, setzt sich der Blutriickstau
tiber die Verbindungsvenen zwischen Ober-
flache und Tiefe (Perforansvenen) fort und
betrifft spater auch die tiefen Venen.
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Seltener tritt eine sekunddre Varikose auf.
Sie entsteht als Folge einer tiefen Venen-
thrombose. Bei einer tiefen Beinvenen-
thrombose verschlieRt ein Blutgerinnsel
tiefer liegende Venen. Durch den Ver-
schluss wird das Blut gestaut. Der zuneh-
mende Druck schadigt die Venenklappen
oftmals langfristig, so dass diese nicht mehr
dicht schlieRen. Durch den Verschluss muss
sich das Blut neue Wege suchen. Diese
fiihren durch das oberflachliche Venen-
system, das durch die lange und starke
Beanspruchung iiberlastet wird.
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Die Entstehung von Krampfadern wird von verschiedenen Faktoren gefordert, die nur
zum Teil beeinflussbar sind.

Nicht beeinflussbare Risiken:

Veranlagung: Leidet ein Elternteil an Krampfadern, dann besteht ein zweifach
erhdhtes Risiko selbst Krampfadern zu bekommen. Sind beide
Eltern betroffen, ist das Risiko um das Drei- bis Vierfache erhoht.

Geschlecht: Frauen sind haufiger betroffen als Manner.

Alter: Fast jeder Mensch {iber 70 Jahre hat Krampfadern. Verglichen
mit 18- bis 29-Jahrigen ist das Risiko von 70- bis 79-Jahrigen
mindestens zwolfmal so hoch.

S VENEE e Elis Das Schwangerschaftshormon Progesteron weitet die Blutgefalie,
wodurch die Venenwdnde weniger elastisch werden. Zusatzlich
transportiert das GefalRsystem einer Schwangeren mehr Blut,
was eine weitere Belastung der Venen bedeutet.
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Beeinflussbare Risiken:

SN HuEes8 Wer haufig und lange steht oder sitzt, begiinstigt die Entstehung
von Krampfadern, denn dabei erhdht sich der Druck auf die Venen.
Erst durch Bewegung werden die Muskelpumpen am Bein aktiviert
und das Blut mit Unterstiitzung von Atmung und Herzaktion
Richtung Herz transportiert.

Ubergewicht: Zuviel Gewicht belastet die Beine und damit auch die Beinvenen.

Enge Kleidung: Einschniirende Sockenbiindchen oder enge Hose behindern die
Blutzirkulation.
,Pille”: Die Pille zur Empfangnisverhiitung setzt Hormone frei, die eine

Bindegewebsschwache begiinstigen kdnnen.
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Von den ersten Anzeichen zur Diagnose

Wer regelmdRig miide und schwere Beine
hat und dazu haufiger ein Spannungsgefiihl
oder ziehende Schmerzen verspiirt, sollte
diese Anzeichen ernst nehmen. Auch wenn
keine sichtbaren Krampfadern auftreten,
ist ein Arztbesuch bei einem GefdlRspezi-
alisten (Angiologen) oder Venenexperten
(Phlebologen) ratsam. Denn wenn Krampf-
adern friihzeitig erkannt und behandelt
werden, kann verhindert werden, dass die
Erkrankung sich verschlimmert oder Kom-
plikationen auftreten.

Erhebung der Krankengeschichte

Eine ausfiihrliche Erhebung der Krankenge-
schichte des Patienten (Anamnese) ist die
Grundlage einer Diagnosestellung. Traten
Krampfadern bereits in der Familie auf, be-
steht ein hdheres Risiko fiir die Ausbildung
von Krampfadern.

Korperliche Untersuchung

Wahrend der kdrperlichen Untersuchung
steht der Patient vor dem GefdBmediziner.
Im Stehen sind die Venen im Bein mit Blut
gut gefiillt und Auffalligkeiten konnen vom
Arzt am besten beurteilt werden. Der Arzt
priift die Beine im Hinblick auf den Zustand
der Haut: Besenreiser und knotige Krampf-
adern sind leicht zu erkennen. Weiterhin
betastet der Arzt die Stellen, an denen die
oberflachlichen Venen in das tiefe Venen-
system miinden. In der Leiste und in der
Kniekehle ist eine krankhaft erweiterte
oberfldchliche Vene mitunter wie ein kleiner
Ballon tastbar und an den Unterschenkel-
innenseiten lassen sich manchmal Muskel-
faszienliicken tasten. Wahrend der Untersu-
chung wechselt der Patient seine Position:
Er wird im Stehen, im Sitzen und zuletzt
im Liegen untersucht. Auch die arteriellen




Pulse werden getastet, denn eine arterielle
Erkrankung muss ausgeschlossen werden.
AnschlieRend kdnnen die Venen mit ver-
schiedenen Methoden genauer untersucht
werden.

Blick in die GefiRe

Farb-Ultraschall

(Farbkodierte Duplexsonografie)

Mit dieser Standarduntersuchung kdnnen
die Blutgefdlie abgebildet werden und
zugleich der Blutstrom erfasst werden. So
kann der Arzt iiberpriifen, ob das Blut in
die richtige Richtung flieRt und die Venen-
klappen richtig schlieRen.

Phlebografie

Bei dieser Rontgenuntersuchung wird
nach einem warmen FulRbad und lokaler
Betdubung Kontrastmittel {iber eine kleine
FuBriickenvene gespritzt. Damit lassen
sich die gesamten Beinvenen darstellen.
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Mittlerweile hat die farbkodierte Duplexso-
nografie die Phlebografie weitestgehend als
Standarduntersuchung abgeldst. Die Phle-
bografie wird heute nur noch in speziellen
Féllen angewendet, zum Beispiel um vor
einer Operation einen schwierigen Verlauf
der Venen zu beurteilen.

Lichtreflexionsrheografie

Wenn die Pumpfunktion der Venen iiber-
priift werden soll, geschieht das mit der
sogenannten Lichtreflexionsrheografie.
Die Pumpfunktion ist bei einer schweren
Krampfaderkrankheit vermindert und nor-
malisiert sich groRtenteils wieder nach
erfolgreicher Behandlung.

Plethysmografie

Die Plethysmografie gibt Auskunft dariiber,
wie viel Blut in die Venen ein- und aus-
stromt. Nach der Behandlung gibt diese
Untersuchung Auskunft dariiber, ob der
Venenfluss wieder intakt ist.

TR OGS MRLLRARL BAH
e

e




DGA-PATIENTENRATGEBER VENEN: KRAMPFADERN

Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es?

Eine Krampfader bleibt immer ein krankes
Gefdl. Daher ist es besonders wichtig, friih-
zeitig das Venenleiden zu erkennen und zu
behandeln. Damit kann verhindert werden,
dass die Krampfadern sich verschlimmern -
sogar eine Verbesserung ist moglich. Bleiben
ausgepragte Krampfadern unbehandelt,
drohen Komplikationen (S5.16).

Die MalRnahmen zielen entweder darauf ab,
die Krampfader zu entfernen oder den Blut-
fluss zu verbessern. Welche Therapie im
Einzelfall am besten geeignet ist, hdngt
davon ab, welche Form der Erkrankung vor-
liegt, wie weit sie fortgeschritten ist und
ob der Patient weitere Erkrankungen hat.
Auch die Wiinsche des Patienten bezieht
der Arzt in die Planung der Therapie ein.

Konservative Mallnahmen:
Ohne Operation behandeln

Kompressionstherapie
Kompressionsverbande oder spezielle Kom-
pressionsstriimpfe {iben gezielt Druck auf
die BeingefdRe aus und verringern den
Durchmesser der Venen. Dadurch kdnnen
die Venenklappen wieder schlieRen. Kom-
pressionsverbande werden meist kurzfristig
eingesetzt: Nach einer Venenoperation
stabilisieren sie das Ergebnis. Bevor ein
Kompressionsstrumpf angepasst wird, ent-
staut man mit Hilfe eines Kompressions-
verbands dicke, geschwollene Beine. Oder
der Verband unterstiitzt die Heilung eines
Beingeschwiirs.

Zur Langzeittherapie eignen sich Kompres-
sionsstriimpfe. Ein medizinischer Kompres-




sionsstrumpf ist nicht zu verwechseln mit
einem Stiitzstrumpf: Stiitzstriimpfe {iben ei-
nen gleichmaRigen und deutlich geringeren
Druck auf die Beine aus. Dagegen baut ein
Kompressionsstrumpf den grof3ten Druck
im Bereich der Kndchel auf. Richtung Knie
und Oberschenkel nimmt der Druck ab, damit
das Blut ungehindert Richtung Herz flieRRen
kann.

Kompressionsstriimpfe werden dem Patien-
ten im Fachhandel angepasst. Dazu wird
der Umfang der Beine gemessen. Das sollte
friih am Tag geschehen, da zum diesem
Zeitpunkt die Beine noch nicht geschwol-
len sind. Die Striimpfe gibt es in verschie-
denen Stdrken (Kompressionsklassen) und
Langen, die sich nach dem Schweregrad
der Venenschwache richten.

Kompressionsstriimpfe werden vom Arzt
verschrieben. Die gesetzlichen Kranken-
kassen bezahlen jahrlich zwei Paar Kom-

DGA-PATIENTENRATGEBER VENEN: KRAMPFADERN

pressionsstriimpfe. Spatestens nach etwa
einem halben Jahr hat ein Strumpf aus-
gedient.

Bewegung und Physiotherapie

Viel Bewegung - vor allem Walking -
fordert die Durchblutung und aktiviert die
Muskelpumpen am Bein. Besonders hilf-
reich ist eine spezielle Venengymnastik:
Die einfachen, wirkungsvollen Ubungen
konnen in den Alltag integriert werden.
Beinmassagen konnen bei schweren For-
men des Krampfaderleidens die Beschwer-
den lindern, die durch eine vermehrte
Flissigkeitseinlagerung im Gewebe verur-
sacht werden. Sie ersetzen aber keines-
falls die aktiven Bewegungsiibungen und
die Kompressionstherapie. Massiert wird
entweder von Hand oder mit Uberdruck-
manschetten. Bei Venenentziindungen
und Thrombosen sollten keine Massagen
durchgefiihrt werden.




Medikamente

Medikamente sind als erganzende MaRnah-
me einsetzbar. Sie kdonnen eine Alternative
fiir Patienten sein, die aufgrund anderer Er-
krankungen (zum Beispiel schwere arterielle
Durchblutungsstdrungen) keine Kompressi-
onsstriimpfe tragen diirfen.

Salben oder Gele haben eine kiihlende Wir-
kung und lindern Symptome wie ,miide
Beine”. Aber Vorsicht: Salben und Gele
konnen Stoffe beinhalten, die auf kranker
Haut Allergien auslosen.

Daneben gibt es Kapseln zum Einnehmen,
deren Wirkstoffe haufig aus Heilpflanzen
stammen. Extrakte aus Rosskastaniensa-
men (Wirkstoff: Aescin) oder aus rotem
Weinlaub (Wirkstoffe: Quercetin, Isoquer-
cetin) sollen die GefdRwande schiitzen, in-
dem sie sie abdichten: Das heil3t, Fliissig-
keit kann nicht mehr ungehindert durch
die GefaBwand in das Gewebe eintreten.
Dadurch werden Odeme, die fiir die schwe-
ren Beine verantwortlich sind, gemindert.
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Es ist nicht eindeutig erwiesen, dass diese
Mittel helfen. Sie eignen sich keinesfalls
als alleinige Behandlungsmethode.

Kleine Eingriffe lindern Krampfadern

Sklerotherapie -

Verédung der Krampfadern

In die Krampfadern wird ein Ver6dungs-
mittel gespritzt, das eine Venenentziin-
dung kiinstlich hervorruft. Dadurch ver-
kleben die Venenwédnde miteinander und
vernarben. Die so verschlossene Krampf-
ader wird nicht mehr durchblutet. Benach-
barte Venen libernehmen die Funktion und
pumpen das Blut in Richtung Herz. Fiir
die kleineren Krampfadern (Besenreiser
und retikuldre Krampfadern) wird fliissi-
ges Verodungsmittel verwendet. Bei den
groReren Stammvenen und Seitendsten
kommt Schaum zum Einsatz. Nach dieser
Behandlung ist eine Kompressionstherapie
fiir mehrere Stunden oder wenige Tage




notwendig. Der Kompressionsverband presst
die Venenwdnde zusammen und l3sst sie
miteinander verkleben. Dieses Verfahren
muss wiederholt angewendet werden, um
alle betroffenen Venenabschnitte zu behan-
deln. Die Sklerotherapie kommt vor allem
fiir leichte Krampfaderkrankheiten in Be-
tracht. Sie darf nicht angewendet werden,
wenn zum Beispiel eine Durchblutungs-
storung der Arterien vorliegt oder lokale
Hautverdnderungen (Ekzeme) bestehen.

Lasertherapie

Uber einen kleinen Einschnitt fiihrt der
Arzt die Lasersonde unter Ultraschallkon-
trolle in die Krampfader ein. Die Energie
des Lasers erwarmt das Blut, das die Hitze
an die GefdBwand weiterleitet. Dadurch
wird die Vene verddet. Die Krampfader muss
nicht entfernt werden: Der Korper baut sie
in einem langen Prozess ab. Der Eingriff
erfolgt meist ambulant und unter ortlicher
Betdubung. Im Anschluss tragt der Patient
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etwa vier Wochen einen Kompressions-
strumpf.

Radiowellentherapie

Ahnlich wie die Lasertherapie sorgt hier
Hitze fiir den Verschluss der Krampfader.
Der Arzt fiihrt eine diinne Sonde in das
Bein ein. Die Radiowellen erhitzen die
Sonde, diese gibt die Hitze an die Vene ab
und verddet sie. Auch hier muss anschlie-
Rend kurzfristig ein Kompressionsstrumpf
getragen werden.

Die Kosten fiir Laser- und Radiowellen-

therapie werden in der Regel nicht von

den gesetzlichen Krankenkassen getragen.
In Langzeitstudien miissen beide Verfahren
noch ihre Ergebnisse und Vorteile gegen-

iber anderen Methoden beweisen.




Wann ist eine Operation notwendig?

Der GefaRspezialist rat meist zu einer Ope-
ration, wenn grol3e oberflachliche Venen
in jiingerem Lebensalter erweitert sind.
Auch wenn sich Komplikationen andeuten,
wie zum Beispiel ein offenes Bein, ist eine
Operation ratsam.

Stripping

Bei einem Stripping oder Teilstripping wird
die ausgeleierte Krampfader ganz oder zum
Teil entfernt. In der Leiste wird ein kleiner
Schnitt gesetzt. Durch diesen fiihrt der Arzt
eine biegsame Sonde in die kranke Vene ein
und zieht den krankhaft verdanderten Teil
heraus. Der Vorteil: Bei einem Teilstripping
bleibt ein Teil der Vene erhalten und konnte
spater fiir eine eventuelle Operation am
Herzen als Bypass (Umgehungsgefdl3) ver-
wendet werden. Die komplette Entfernung
wird heute nur noch selten durchgefiihrt.

DGA-PATIENTENRATGEBER VENEN: KRAMPFADERN

Krossektomie

Bei der Krossektomie wird ein Schnitt in
der Leiste oder in der Kniekehle gesetzt.
Dariiber entfernt der Arzt alle krankhaften
Ubergangsstellen vom oberflichlichen zum
tiefen Venensystem. Im Vorfeld wird das
Venensystem durch Ultraschallverfahren,
seltener mit der Phlebografie, untersucht.
Es miissen alle krankhaften Verbindungen
durchtrennt werden, um Riickfalle zu
vermeiden.

CHIVA-Methode

Bei der CHIVA-Methode soll die krankhafte
Vene erhalten bleiben. Dazu nutzt der Arzt
zundchst Ultraschall, um deren Lage genau
zu bestimmen. Unter drtlicher Betdaubung
werden bestimmte betroffene kranke Venen-
abschnitte nur abgebunden und durchtrennt,
nicht aber entfernt.
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Externe Valvuloplastie (EVP)

Hierbei stiilpt der Arzt nach einem Leis-
tenschnitt eine kleine Manschette aus
Polyester von aulRen {iber die erweiterte
groRe Rosenvene. Durch den verkleinerten
Durchmesser konnen die Venenklappen

in dieser Region wieder schlieRen. Auch
hier bleibt die gesunde Vene erhalten und
konnte spater fiir eine eventuelle Operation
am Herzen als Bypass verwendet werden.
Der Eingriff eignet sich nur fiir eine begin-
nende Erkrankung der Stammvenen, aber
nicht fiir fortgeschrittene Stadien.
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Welche Folgen Krampfadern haben konnen

Wenn Krampfadern unbehandelt bleiben,
staut sich das zuriicksackende Blut in den
Venen. Der Uberschuss an Blut driickt zu-
nehmend auf die umliegenden GefdRe und
das Gewebe. Als Folge schwellen die Fiil3e
an. Blutgerinnsel oder Geschwiire kénnen
langfristige Folgen sein.

Venenentziindung (Varikophlebitis)
Wenn sich eine Krampfader entziindet,
bilden sich oftmals an der Stelle ein Blut-
gerinnsel, das das GefaR verschlie3t. Die
betroffene Stelle rotet sich, ist deutlich
erwdrmt und schmerzt. Wenn solch ein
Gerinnsel in eine tiefe Vene einwachst,
steigt die Gefahr, eine Lungenembolie zu
erleiden.

Das offene Bein (Ulcus cruris)

Bei einem sehr ausgeprdgten, langjdhri-
gen Krampfaderleiden kann sich durch die
gestorte Durchblutung ein Hautgeschwiir
entwickeln. Dieses tritt vor allem im Bereich
des FuRkndchels auf. Es handelt sich um
eine mehr oder weniger nassende Wunde,
die oft sehr schmerzhaft ist und schwer
abheilt.
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Fiir gesunde Venen - Tipps fiir den Alltag

Bequeme Kleidung und Schuhe

Alles was zu eng sitzt und einschniirt, be-
hindert die Blutzirkulation. Dazu zdhlen
einschniirende Sockenbiindchen oder enge,
hochhackige Schuhe.

Ubergewicht vermeiden -

Gesund erndhren

Zu viel Gewicht driickt zusatzlich auf die

Venen. Empfohlen wird eine ballaststoff-

reiche Erndhrung, die fett- und zuckerarm
ist.

In die Sauna?

Wer zu ausgedehnten Krampfadern neigt
oder bereits welche hat, sollte hohe Tem-
peraturen weitestgehend meiden: Warme
dehnt die Venen zusatzlich aus. Dadurch
wird der Riicktransport des Blutes weiter
erschwert. Darum ist Hitze - ob in der
Sauna, in der heiRen Badewanne oder in

der Sonne - eine Belastung und sollte
vermieden werden.

Beine hoch!

Wann immer méglich, sollten die Beine
hoch gelagert werden, um sie zu entstau-
en. So kann es nachts sinnvoll sein, die
Beine um 3 bis 5 Zentimeter hoher zu
lagern. Ein Lattenrost mit verstellbarem
FuBteil hilft dabei.

Viel bewegen

Sport aktiviert die Muskelpumpen der
Beine. Besonders geeignet sind Ausdauer-
sportarten wie Laufen, Schwimmen oder
Radfahren. Sportarten, bei denen plotz-
liche Richtungswechsel erforderlich sind,
eignen sich weniger gut. Dazu zdhlen zum
Beispiel Tennis oder Squash. Auch FuRball
oder Abfahrtski eignen sich aufgrund des
hohen Verletzungsrisikos nicht.
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Gymnastik fiir die Venen

Spezielle Venengymnastik lasst sich auch in den hektischsten Alltag einbauen. Bereits
zehn Minuten tédglich verbessern die Venenfunktion. Ob im ﬁilro, zu Hause oder an der
frischen Luft - es findet sich fiir jede Situation eine kleine Ubung.

FuBwippe

Stellen Sie sich gerade hin. Dann
heben und senken Sie die Fersen.
Die Ubung 10mal wiederholen.

Stellen Sie sich gerade hin. Abwechselnd
heben Sie dann die Zehenspitzen an.
Beide Seiten 10mal wiederholen.

Ng
@ Zehenspitzen heben
t
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Radfahren in der Luft

Legen Sie sich auf den Riicken und
fahren Sie dann in der Luft Fahrrad fiir
etwa 30 Sekunden. Wiederholen Sie
die Ubung nach einer kurzen Pause.

FiiRe beugen und strecken

Setzen Sie sich am besten auf einen

stabilen Hocker ohne Lehne. Halten

Sie den Riicken gerade und schlieRen

Sie die Beine. Ober- und Unterschen-
/'\ kel sollten einen 90-Grad-Winkel bilden.

Dann den FuR abwechselnd nach

vorn strecken und wieder zum Schien-

bein ziehen. Mit dem anderen FuR

wiederholen. Je 10 Wiederholungen.

FuBwippe im Sitzen

Setzen Sie sich gerade hin. Die Beine
sind geschlossen und Ober- und Unter-
schenkel bilden einen 90-Grad-Winkel.
Dann die Fersen so weit wie mdglich
anheben, so dass die Zehenspitzen noch
den Boden beriihren. AnschlieBend
langsam senken und nun die Zehen-
spitzen nach oben heben.

Je 10 Wiederholungen.

FuBBkreisen in der Luft

Legen Sie sich auf den Riicken und he-
ben Sie zunachst ein Bein im 90-Grad-
Winkel an. Dann kreisen Sie mit dem
Ful® abwechselnd nach innen und nach
aullen. Wechseln Sie danach das Bein.
Wiederholen Sie die Ubung mit
jedem FuR 10mal.
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