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So beugen Sie einem Venenleiden vor

Erkrankungen der Venen sind kein unabwendbares Schicksal. Mit den
nachfolgenden MalRnahmen beugen Sie wirksam vor oder verhindern,
dass sich eine bereits bestehende GefalRschwache weiter verschlimmert:

Bewegung ist die beste Vorbeugung! Haufiges Anspannen der Fu3-
und Beinmuskulatur verstarkt die Funktion der Muskelpumpe und
fordert den Riickfluss des Blutes.

Folgende Sportarten helfen lhre Venen elastisch zu halten,

Ihre Muskulatur zu kraftigen und Ihre Beine zu entstauen:

- Spazierengehen

- Walking

- Nordic Walking

- Wandern

- Schwimmen

- Wassergymnastik und Aquajogging

- Radfahren

- Skilanglauf

Gehen Sie moglichst barfu8 oder auf flachen Schuhen. So wird lhre
FuBmuskulatur gekraftigt und die Muskelpumpe in Gang gesetzt.
Schuhe mit hohen Absatzen sind ,,Gift” fiir die Venen.

Lockern Sie Phasen des langen Sitzens durch Bewegungspausen auf:
Gehen Sie einige Minuten umher oder machen Sie Venengymnastik
(siehe hintere Buchklappe).

Entlasten Sie lhre Beine durch Hochlegen.

Halten Sie Ihr Gewicht méglichst im Normbereich. Ubergewicht belas-
tet die Venen und geht zumeist auch mit einem Bewegungsmangel
einher.

Tragen Sie bei langeren Flugreisen (langer als zwei Stunden) medi-
zinische Kompressionsstriimpfe. Sie unterstiitzen den Riickfluss des
Blutes aus den Beinvenen beim langen, beengten Sitzen. So kdnnen
Sie dem sogenannten Economy-Class-Syndrom vorbeugen.
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Haufig gestellte Fragen rund um die Venen

Zu den meisten dieser Fragen, die im Zusammenhang mit den verschiedenen
Venenerkrankungen gestellt werden, gibt es in den entsprechenden Kapiteln
weiterfiihrende Erklarungen, worauf jeweils hingewiesen wird.

»Schadet mir als Krampfadern-
patient die Sauna?”

Nein. Prinzipiell fihrt Warme zu
einer voriibergehenden Erweiterung
der Hautgefalle und damit zu einer
Zunahme der Durchblutung. Dieser
Effekt hat aber keinen langfristigen
Einfluss auf die Entstehung oder
Verschlechterung eines Krampfader-
leidens.

Siehe auch Kapitel ,,So bleiben
Ihre Beine venengesund”

»Muss sich das Blut nach einer
Krampfadernoperation neue Wege
suchen?”

Nein. Bei der Operation von Krampf-
adern werden diejenigen Venen ent-
fernt, die bereits aktiv zum Trans-
port des Blutes zum Herzen kaum
noch beigetragen haben — zumin-
dest nicht in aufrechter Korperhal-
tung. Eine Entfernung dieser Venen
bewirkt also nicht, dass nun plotzlich
wichtige Transportwege fehlen und
sich das Blut neue Bahnen suchen
musste.

Siehe auch Kapitel ,,Die Aufgaben
der Venen” und ,Krampfadern”

»Ersetzt ein Stiitzstrumpf den
strengen Kompressionsstrumpf?*
Nein. Der kosmetische Stiitzstrumpf
hat zwar eine leichte komprimieren-
de Wirkung auf die Haut, ist aber
nicht straff genug, um eine messba-
re Beschleunigung des Blutstroms in
den Venen zu bewirken.

Siehe auch Kapitel ,,Die Behand-
lung der Krampfadern ohne chirur-
gischen Eingriff"

»Werden Krampfadern durch eine
Operation schlimmer und kommen
danach verstarkt?”

Nein. Eine korrekt ausgefiihrte
Venenoperation nach einer der
wissenschaftlich erprobten und
dokumentiert wirksamen Methoden
flihrt zu einer Verbesserung des
Krampfadernleidens und nicht zu
einer Verschlechterung. Da aber auch
nach einer solchen Operation die in-
dividuelle (genetische?) Neigung zur

Bildung von Krampfadern bestehen
bleibt, konnen sich selbstverstand-
lich neue Krampfadern bilden. Man
spricht hier von einem Riickfall oder
,Rezidiv". Diese Rezidive konnen
ausgesprochen unangenehm und
ausgepragt sein, sind aber nicht die
Folge der Operation.

Siehe auch Kapitel ,,Die Behand-
lung der Krampfadern mit chirur-
gischem Eingriff"

»Stimmt es, dass der Patient stirbt,
wenn sein offenes Bein endlich
verschlossen wird?"

Nein. Dies ist eine hartnackige Mar
ohne jeden medizinischen Hinter-
grund. Jahr furr Jahr werden Hunder-
te von offenen Beinen durch chirur-
gische und andere MalRnahmen zur
Abheilung gebracht, ohne dass ein
Patient daran verstiirbe.

Siehe auch ,,Das offene Bein
(Ulcus cruris)”

»Entfernt man bei einer Krampf-
adernoperation Material fiir einen
Bypass?”

Nein. Prinzipiell ist es richtig, dass
insbesondere Abschnitte der groBen
Rosenvene als Bypass-Material in
der GefaBchirurgie und Herzchirurgie
verwendet werden. Diese Vene eig-
net sich hervorragend als Gefal3er-
satz und kann folgenlos komplett
und relativ einfach entnommen
werden. Ist diese Vene aber zur
Krampfader degeneriert, so ist sie als
Ersatz fiir ein arterielles Gefall am
Herzen oder in der Peripherie nicht
mehr geeignet und kann daher auch
entfernt werden, ohne ein wesent-
liches biologisches , Ersatzteil” zu
verschwenden.

Siehe auch Kapitel ,,Die Behand-
lung der Krampfadern ohne
chirurgischen Eingriff und ,,Die
Behandlung der Krampfadern mit
chirurgischem Eingriff"



Helfen Sie lhren Venen auf die Spriinge -
mit Venengymnastik!

¢ Gehen Sie auf der Stelle. Lassen Sie dabei die Arme locker mit-
schwingen und ziehen Sie die Knie hoch.

¢ Stellen Sie sich mit geschlossenen Beinen in den Zehenstand
und wippen Sie langsam auf und ab, bis die Fersen den Boden
beriihren. Wiederholen Sie das 15 Mal.

¢ Stellen Sie sich auf das eine Bein und heben das andere ge-
streckt leicht an. Schreiben Sie mit dem angehobenen FuB eine
8" in die Luft. Wiederholen Sie dies 10 Mal pro Bein.

e Legen Sie sich flach auf den Riicken. Legen Sie die Arme seitlich
gestreckt an den Korper. Heben Sie die Beine an und ,,fahren
Rad" fiir mindestens 30 Sekunden.

e Legen Sie sich flach auf den Riicken. Lagern Sie die Unterschen-
kel auf einem Kissen oder einer Rolle. Ziehen Sie die FuBspitzen
abwechselnd nach oben zum Korper hin. Wiederholen Sie diese
Ubung 15 Mal.

e Setzen Sie sich auf einen Stuhl. Stellen Sie lhre Fii3e auf eine
vor [hnen am Boden liegende Flasche. Rollen Sie die Flasche
mithilfe lhrer FiiRe — von den Zehen bis zu den Fersen — vor und
zuriick. Wiederholen Sie diese Ubung 15 Mal.




Dr. med. Florian J. Netzer

Das Venenbuch

e Wirksame Hilfe bei Besenreisern, Krampfadern,
Thrombose und offenem Bein

* Alle wichtigen Fragen vom Experten beantwortet
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Vorwort

VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Venenerkrankungen zdhlen zu den haufigsten Erkrankungen und
betreffen Mdnner wie Frauen. Oft zeigen sie sich bereits im zwei-
ten oder dritten Lebensjahrzehnt in den unterschiedlichsten
Auspragungen. Die Beschwerden reichen von minimalen &stheti-
schen Beeintrachtigungen durch Besenreiser iiber geschwollene
und schwere Beine bei ausgepragteren Krampfadern bis hin zum
jahrzehntelangen Leiden durch ein schmerzhaftes offenes Bein
oder den Zustand nach schweren Thrombosen.

Die moderne Medizin kann viele dieser Krankheitszustinde
heute mit schonenden Mitteln behandeln, unterstiitzt durch Fi-
gentherapie und anerkannte Verfahren der physikalischen Medi-
zin und der Naturheilkunde.

Das vorliegende Buch soll dem medizinischen Laien helfen,
sich in der komplizierten Welt der Venenerkrankungen ein wenig
besser zu orientieren. Es hilft Ihnen auf der Suche nach der opti-
malen individuellen Therapie und bei der Vorbeugung und Nach-
behandlung von Venenerkrankungen.

Dr. med. Florian ]. Netzer

»Das vorliegende Buch soll dem medizinischen Laien helfen,
sich in der komplizierten Welt der Venenerkrankungen ein
wenig besser zu orientieren.«



EINFUHRUNG

Kribbeln darf es im Bauch - aber nicht in den Beinen!
Bestimmt kennen Sie diese Situation: Nach lingerem Sitzen
oder Stehen melden sich Ihre Beine durch ein unangeneh-
mes Kribbeln in den Waden, durch schwere Beine, durch
geschwollene Fiifle. So alltdglich diese Beschwerden sind, so
alltdglich ist auch deren Ursache: ein Blutstau in den Beinen
durch tiberlastete Venen. Die Folge ist oft eine bleibende
Venenschwidche mit den typischen Symptomen: Krampf-
adern, Besenreiser, anhaltende Schmerzen bis hin zur Throm-
bose. Damit es erst gar nicht zu tiberlasteten Venen kommt
und wir gezielt dagegensteuern konnen, missen wir uns
vorab die Funktion der Venen ansehen.



6 Einfiihrung

Venenwande sind
vergleichsweise
diinn und weich
und ,,beulen”
deshalb leichter aus
als die Wande der
viel kraftigeren
Arterien.

Stark vereinfachtes
Schema des Kreis-
laufsystems: Die
weilBen Pfeile zeigen
die Stromungsrich-
tung des Blutes in
den Arterien und
Venen. Die Arterien
fiihren das Blut vom
Herzen weg, die
Venen leiten es zum
Herzen hin. Die
gelben Pfeile zeigen
die Richtung des
Lymphstroms. Die
Lymphe fliet aus
dem Kapillarbett in
die Venen.

Die Aufgaben der Venen

Das Herz ist das Zentrum unseres Kreislaufs. Es transportiert durch
seine Pumpbewegungen das Blut durch den Korper. Dabei wird
das sauerstoffreiche, ,frische” Blut durch die Schlagadern oder Ar-
terien in den gesamten Organismus gepumpt, um ihn mit Sauer-
stoff und Néhrstoffen zu versorgen. Wenn das Blut dann den
transportierten Sauerstoff und seine Néhrstoffe im Kapillargebiet
(das sind die kleinsten Bluttransportgefdfie) abgibt, nimmt es
gleichzeitig das von den Zellen produzierte Kohlendioxid und die
Schlacken auf. Dieses Blut wird nun iiber andere Gefafle wieder
zum Herzen zurlicktransportiert. Dazu dienen erst die ,Venolen”,
die Gegenstiicke zu den arteriellen Kapillaren, also mikroskopisch
feine Gefdfe, die die erste Strecke zuriick zum Herzen im Gewebe
bewidltigen. Diese Venolen werden im weiteren Verlauf zu diinnen
Venen gebiindelt, die schliefilich immer stirker werden, um dann

Venen Arterien

LymphgefaRe

Kapillaren
der Organe
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in groflen Venenstimmen zu miinden, um letztlich in der grof3-
ten Vene des menschlichen Korpers, der grolen Hohlvene, die
vor der Wirbelsidule verlduft, ins Herz zu miinden.

Venen unterscheiden sich dabei grundsitzlich von den Schlag-
adern oder Arterien: Wahrend in den Arterien das Blut mit hoher
Geschwindigkeit und hohem Druck in die Peripherie des Korpers
gepumpt wird, lduft das Blut in den Venen sehr viel langsamer
und steht unter wesentlich geringerem Druck, man spricht auch
vom ,Niederdrucksystem”. Entsprechend sind die Wande der Ve-
nen, im Gegensatz zu denen der Arterien, vergleichsweise sehr
diinn und weich und enthalten deutlich weniger Muskelzellen.
Die Venen bestehen tiberwiegend aus unterschiedlich elastischem
Bindegewebe. Diese Umstdnde sind dafiir verantwortlich, dass
sich Venenwidnde wesentlich leichter ausbeulen als die Wande
der viel kraftigeren Arterien.

Sogar der Teil des Herzens, in den die Venen miinden, ist viel
weniger muskulds als der, aus dem die Hauptschlagader ent-
springt: Das ,rechte Herz", also die rechte Vorkammer und Kam-
mer sind beim gesunden Menschen nur etwa halb so stark wie
dieselben Strukturen der linken, arteriellen Seite. Bedingt durch
diese schwichere Pumpe und die Schwerkraft neigt das Blut in
den Venen dazu, in der Peripherie zu ,versacken”. Um das zu
verhindern und um dem Blutstrom die Richtung zum Herzen zu
geben und die umgekehrte Richtung zu vermeiden, sind in die
Venen - anders als in die Arterien — in gewissen Abstdnden Klap-
pen eingebaut. Sie erlauben den Blutstrom also nur herzwarts
und verschlieflen sich, wenn sich der Blutstrom einmal umkeh-
ren sollte. Die Klappen sind aus feinem, zdhen Bindegewebe kon-
struiert und sehen aus wie zwei, seltener drei Segel, die sich vom
Rand her in die Venenmiindung wolben.

Flie3t das Blut in Richtung Herz, werden sie vom passieren-
den Flissigkeitsstrom an die Wand gepresst. Will das Blut aber in
die entgegengesetzte Richtung flieflen, werden die Segel vom

Die Klappen in den
Venen erlauben
den Blutstrom

nur Richtung Herz,
sie verschlieBen
sich, wenn sich der
Blutstrom umkeh-
ren sollte.
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Fliissigkeitsstrom entfaltet, aufgebldht und treffen sich so in der
Mitte der Vene, dass die Offnung derselben fest verschlossen
wird. Jede Vene weist diese Ventile auf — je weiter in der Periphe-
rie der Beine etwa die Vene liegt, umso kiirzer ist der Abstand
zwischen den Klappen, weil ja der (hydrostatische) Druck der
Blutsdule beim stehenden Menschen mit steigendem Abstand
zum Herzen immer héher wird.

Wie wichtig diese Ventile sind, zeigt sich dann, wenn sie
nicht mehr funktionieren: es kommt zum vendsen Blutstau und
zu Ausweitungen der Venen (siehe ,Erkrankungen der Venen”).
Leider nimmt die Zahl dieser Venenklappen von der Geburt an
kontinuierlich ab: Im 70. Lebensjahr weist der Bestand an Ve-
nenklappen nur noch etwa 20 Prozent der urspriinglichen An-
zahl auf, wodurch sich natiirlich die venose Zirkulation ver-
schlechtert.

Da nun die Pumpfunktion der verhéltnisméfig schwach mus-
kuldr ausgebildeten, rechten Herzhilfte keinesfalls ausreichen
wiirde, um das Blut tiber eine Strecke von oft mehr als eineinhalb
Metern von den Fufisohlen bis ins Herzniveau zuriickzupumpen,
musste sich die Natur bemerkenswerte Tricks einfallen lassen, um
den Rickstrom zu gewdhrleisten. So liegen in den Beinen die
wichtigsten und grofiten Venenstamme, die den tiberwiegenden
Teil des Blutes aus dieser Extremitat zuriickleiten, nicht an der
Oberfliache, sondern tief zwischen den Muskeln. Durch Muskel-
kontraktion, also beispielsweise beim Gehen oder Laufen, wer-
den diese oft mehr als zentimeterdicken Venen komprimiert und
die Blutsdule ausgequetscht. Da gleichzeitig der Blutstrom durch
funktionstiichtige Venenklappen nur in eine Richtung — ndmlich
herzwarts — erlaubt ist, wird das Blut so effektiv zurtick in Rich-
tung zentrale Pumpstation bewegt.

Dementsprechend einleuchtend ist es, wie effizient Blut durch
Bewegung der Beine zum Herzen bewegt wird und welche Folgen
es hat, wenn der Mensch viele Stunden unbeweglich steht oder
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sitzt und dieser Pumpmechanismus entféllt, der hydrostatische
Druck der Blutsdule aber durch die aufrechte Haltung maximal
grofd ist: Es kommt zu einem vendsen Blutstau in den Beinen
(siehe ,So bleiben Ihre Beine venengesund” und , Erkrankungen
der Venen®).

Die oberflichlichen Venen sind dazu bestimmt, iberwiegend
das an der Oberfliche - also in Haut und Unterhaut — bendétigte,
relativ gesehen wenige Blut zu transportieren. Damit auch diese
Venen vom Pumpmechanismus der Muskeln profitieren, obwohl
diese Venen ja auferhalb der Muskulatur knapp unter der Haut
liegen, gibt es Verbindungsvenen. Diese Venen, ,Perforansvenen”
genannt, verbinden an vielen Stellen das Netz der oberflachlichen
Venen mit dem System der tiefen Venen. Sie sind sehr zahlreich
— man schitzt, dass im Durchschnitt etwa 200 solcher Perforans-
venen pro Bein existieren — und ebenfalls mit Klappen ausgestat-
tet. Diese Klappen richten den Blutstrom immer in Richtung von
aufien nach innen. Kommt es nun also im tiefen Venensystem zu
einem Sogeffekt, wird das Blut von den oberflachlichen Venen
iiber diese vielen Verbindungen angesaugt und das oberflachliche
Venennetz drainiert. An den Beinen miinden die beiden groflen
oberflachlichen Venenstamme an ihrem jeweiligen Ende, in der
Leiste und der Kniekehle, in das tiefe Venensystem: selbstver-
stindlich mit einer bedeutsamen zentralen Venenklappe kurz vor
der Miindung, um einen (krankhaften) Riickstrom aus den tiefen
in die oberflichlichen Venen zu verhindern.

Ein weiterer kluger Schachzug der Natur ist es, bestimmte gro-
B¢ Venen direkt neben die Arterien zu legen und sie durch zédhe,
feine Haute gemeinsam zu umschliefen: Das Blut, das stoBweise
durch die Kontraktion der linken Hauptherzkammer durch die
Arterien gepumpt wird, verursacht auf seinem Weg in die Peri-
pherie eine deutliche, rhythmische Aufweitung der kriftigen
Schlagaderwdnde. Da diese wiederum den Venenwédnden durch
die oben beschriebene Konstruktion eng anliegen, fiihrt diese

Wenn Sie stunden-
lang sitzen oder
stehen, kommt es
zum venosen
Blutstau in den
Beinen, funktioniert
der Pumpmechanis-
mus, der Blut durch
Bewegung zum
Herzen transpor-
tiert, nicht mehr.
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Die tiefen Venen in
den Unterschenkeln
sind anfangs nur
millimeterdick,
nehmen mit
zunehmender
Strecke in Richtung
Herz sehr schnell
an GroBe zu und
sind schlieBlich
zentimeterdick.

LPulswelle” zu einer Quetschung der Blutsdule in der Vene. Diese
Quetschung bewegt das Blut — durch die durch Klappen vorgege-
bene Richtung - also ebenfalls weiter zum Herzen.

Ein weiterer wirksamer vendser Pumpmechanismus ist die At-
mung. Bei der Einatmung entsteht durch Unterdruck im Brust-
korb und durch die gleichzeitige Aufweitung der grofiten dort
verlaufenden Vene des menschlichen Koérpers, der ,grofen Hohl-
vene“, eine starke Sogwirkung in Richtung Herz, die man mit
entsprechend feinen Gerédten bis in die Venen der Beine nachwei-
sen kann.

Die unterschiedlichen Venensysteme

Wie wir nun wissen, unterscheiden wir an den Beinen zwei Ve-
nensysteme: ein oberflachliches und ein tiefes Venensystem, die
beide iiber die Verbindungs- oder Perforansvenen und die Miin-
dung des oberfldchlichen in das tiefe System miteinander in Ver-
bindung stehen. Die tiefen Venen sind am Unterschenkel in
mehreren Gruppen gebiindelt und liegen zwischen den zahlrei-
chen Wadenmuskeln. Im Bereich der Kniekehle bildet sich bei-
spielsweise aus diesen Gruppen ein gemeinsamer dicker Stamm,
der dann weiter in den Oberschenkel und von dort in das Becken
zieht, um, nach der Vereinigung mit einem weiteren Stamm und
schliefflich dem Stamm der anderen Becken-Bein-Hélfte, die gro-
e Korperstammvene, die ,grofle Hohlvene“, zu bilden. Dabei
sind die tiefen Venen in den Unterschenkeln anfangs nur milli-
meterstark, nehmen aber mit zunehmender Strecke, die sie in
Richtung Herz zuriicklegen, sehr schnell an Gréfle zu und wer-
den dann zu zentimeterstarken Stammen. Die oberflichlichen
Venen der Beine iiberziehen diese wie ein Netz und weisen zwei
Stammvenen auf, von denen im weiteren Verlauf noch oft die
Rede sein wird: die grofie und die kleine Rosenvene, oder auch
die Vena saphena magna und Vena saphena parva.
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Die grofie Rosenvene sammelt das Blut an der Vorder- und
Innenseite des Beines ab dem Innenknochel und die kleine Ro-
senvene das Blut an der Hinter- und Aufienseite des Unterschen-
kels. Entsprechend verlaufen sie auch: Die kleine Rosenvene fin-
det man vom Auflenkndchel her, mehr oder weniger geradstre-
ckig, bis in den Bereich der Kniekehle ziehend, wo sie letztlich in
den tiefen Venenstamm derselben (die ,Vena poplitea®) miindet.
Beim Venengesunden ist diese Vene meist sehr kaliberschwach,
oft nur zwei Millimeter stark und unter der Haut nicht sichtbar.
Die grofie Rosenvene hingegen ist in ihrer Anfangsstrecke prak-
tisch immer gut sichtbar: Es handelt sich um die Vene, die wir
(im Stehen oder Sitzen) knapp vor dem Innenkndchel sehen und
tasten konnen.

Der weitere Verlauf ist allerdings beim Venengesunden eben-
falls mehr oder weniger unsichtbar: Die Vene lauft entlang der
Innenseite des Unter- und Oberschenkels, um am oberen Ober-
schenkelende nach oben einen kleinen Bogen in Richtung Leiste

Venenklappen und Muskelpumpe

Blutstrom

Venenklappen

Wahrend die kleine
Rosenvene unter
der Haut nicht
sichtbar ist, konnen
Sie die groRe
dagegen im Stehen
oder Sitzen knapp
vor dem Innen-
knochel sehen und
ertasten.

In den Venen der
Extremitaten
befinden sich
Venenklappen. Der
Blutriickfluss wird
durch die Skelett-
muskelpumpe
unterstiitzt.
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Einfiihrung

zu beschreiben, wo sie dann schliefilich in die grofie tiefe Bein-
vene (,,Vena femoralis“) miindet.

Wie wir schon gelernt haben, sind diese grofden oberflachli-
chen Venen mit den tiefen Venen nicht nur an ihrer jeweiligen
Miindung, sondern auch iiber Verbindungsvenen an vielen Stel-
len verbunden. Diese Verbindungsvenen tragen teilweise — nach
ihren Entdeckern oder Beschreibern — Namen, wie etwa , Co-
ckett”, ,Boyd“ oder ,Dodd”, werden dann also zum Beispiel
,Dodd’sche Perforansvene” genannt. Diese Nomenklatur hilft
den Arzten, sich kurz und prignant zu verstindigen, ohne um-
standliche Beschreibungen der Lokalisation der einzelnen Venen
abgeben zu miissen. Die Unzahl der netzférmig die Beine umfas-
senden kleineren Venen bezeichnet man allgemein als ,Seiten-
aste” — sie tragen keine ndaheren Bezeichnungen.



ERKRANKUNGEN
DER VENEN

Venenleiden - ein Volksleiden? Venenleiden gehoéren zu den
hédufigsten Zivilisationskrankheiten in Deutschland. Etwa
jeder achte Erwachsene leidet darunter. Meist denkt man an
blaulich schimmernde Krampfadern und Besenreiser. Im
schlimmsten Fall hat man das Bild von offenen Beinen vor
sich. Das kosmetische Erscheinungsbild ist allerdings nur ein
Teilaspekt dieser Krankheit, denn Schmerzen und akute
Gefdhrdungen, beispielsweise durch Thrombosen, sind viel
gravierender. Aber soweit muss es nicht kommen!
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Krampfadern
gehoren zu den
haufigsten chro-
nischen Krank-
heiten, haben aber
nichts mit Kramp-
fen zu tun, sondern
stammen von
.Krummader”, also
krumme Ader.

Krampfadern (Varikosis)

Wihrend die einen unbeschwert im Bikini baden gehen oder
kiirze Rocke und Hosen tragen kdnnen, bleibt anderen oft nur
der Griff zu langen Hosen oder dunklen Strumpfhosen. Der
Grund: Krampfadern - die sichtbaren Adern an den Beinen.

Als Krampfadern, oder medizinisch ausgedriickt ,Varizen”
bzw. ,Varikosis”, bezeichnet man krankhaft erweiterte Venen,
die ihre Funktion des effizienten Riickstroms des Blutes zum Her-
zen nicht mehr oder nur ungentigend ausfithren kénnen. Der
vendse Riickstrom in diesen Gefdfien ist deshalb nicht mehr ge-
wdhrleistet, weil es durch ihre Erweiterung dazu kommt, dass die
Klappen sich in der Mitte der Venen nicht mehr treffen, diese
also nicht mehr so verschliefRen konnen, dass das Blut nur in die
gewilinschte Richtung zum Herzen flief3t. In der Folge kommt es
zu einem Riickstau des Blutes und einer immer stidrkeren Erweite-
rung der Venen, die schliefdlich in aufrechter Haltung tiberhaupt
kein flieBendes Blut mehr enthalten und sich nur noch im Lie-
gen entleeren konnen. Sie stellen also Sammelgefdf3e fiir sauer-
stoffarmes, ,,altes” und , verbrauchtes” Blut dar, das dem Kreislauf
zumindest zeitweise entzogen wird.

Weil der Druck der Blutsdule (,hydrostatischer Druck”) am
aufrechten Menschen in den Beinen am hochsten ist, treten
Krampfadern dort am hdufigsten auf. Dabei konnen die Varizen
an den Beinen sowohl an der Oberfldache auftreten als auch in der
Tiefe, wenngleich sie sich dort durch den Gegendruck des umge-
benden Gewebes nicht so extrem ausweiten. Die Varizen finden
sich aber auch an anderen Stellen des Korpers: So gibt es sie im
Bereich des médnnlichen Samenstrangs als ,Hodenvarizen” oder
, Varicozele” ebenso wie an den weiblichen Schamlippen, wo sie
bevorzugt wahrend des letzten Schwangerschafsdrittels auftreten.
Man findet sie sogar an inneren Organen wie etwa den Nieren
(haufiger links) und - in sehr seltenen Féllen — an den Armen.
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Die Ursachen fiir Krampfadern

Krampfadern ohne erkennbare andere Ursache

Fir die Entstehung der Krampfadern sind verschiedene Ursachen
verantwortlich: Am héufigsten findet sich eine genetisch beding-
te Bindegewebsschwiche des Venen- und Klappengewebes. Da-
durch kommt es zu dem oben beschriebenen mangelhaften Klap-
penschluss und damit zum Riickstau des Blutes mit Aufweitung
des betroffenen Gefdfles (siehe ,Die Aufgaben der Venen®). In
sehr seltenen Féllen sind sogar Venen ganz ohne Klappen ange-
boren, die sich dann bereits im Kindesalter zu Krampfadern ver-
andern. Gelegentlich findet man solche Fille bei Varizenbildung
an den Armen. In der Regel aber bilden sich Kampfadern friihes-
tens im zweiten Lebensjahrzehnt und immer mehr dann mit stei-
gendem Lebensalter.

Bei den Krampfadern, die sich ohne eine erkennbare andere
Ursache (siehe unten) bilden, spricht der Mediziner von , prima-
rer Varikose”. In der Regel bildet eine defekte Klappe oder einige
wenige Klappen hintereinander den Beginn einer Kaskade. Durch
das defekte Ventil stromt das Blut nunmehr (in aufrechter Hal-
tung) nicht mehr zuriick zum Herzen, wie es soll, sondern ver-
sackt der Schwerkraft folgend in der betroffenen Vene. Dadurch
steigt der Druck auf die darunterliegende nachste Klappe und die
dazugehorige Venenwand an. Irgendwann wird die Venenwand
sich so erweitern, bis auch die ndchste Klappe nicht mehr schlief3t
und nunmehr eine noch lingere und schwerere Blutsdule auf
dem wiederum ndchsten Venensegment lastet, das wahrschein-
lich auch irgendwann dem Druck nicht mehr standhalten wird.
Auf diese Art und Weise schreitet die Erkrankung von oben nach
unten mit der Zeit fort.

Betrachten wir beispielsweise einmal den grofiten oberfldchli-
chen Venenstamm der Beine, die grofe Rosenvene (,, Vena saphe-
na magna“, siehe ,Die Aufgaben der Venen”), wo Varizen am

Krampfadern
konnen auch im
Bereich des
mannlichen
Hodens, der
weiblichen
Schamlippen, an
inneren Organen
wie der Niere oder
an den Armen
auftreten.

Kampfadern bilden
sich meist friihes-
tens im zweiten
Lebensjahrzehnt
und verstarkt mit
steigendem
Lebensalter.
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Erkrankte, erweiterte
oberflachliche lange
Stammvene (Vena
saphena magna) bei
32-jahriger Frau

hédufigsten auftreten: Wie Sie gelesen haben, verlduft dieser Ve-
nenstamm von der Innenseite des Fufles tiber die Innenseiten
von Wade und Oberschenkel bis in die Leiste, wo er in das tiefe
Venensystem miindet. An dieser Miindung gibt es eine zentrale,
grofle Venenklappe in der grofien Rosenvene. Diese Ventilklappe
soll dafiir sorgen, dass das Blut aus der Rosenvene nur in die gro-
e (tiefe) Beinvene (,,Vena femoralis“) abflief3en, aber keinesfalls
Blut in die umgekehrte Richtung flieRen kann. Wenn nun diese
Miindungsklappe infolge einer Bindegewebsschwiche nicht
mehr schliefdt, tritt genau dieser unerwiinschte Effekt ein: Blut
drangt aus der tiefen Vene in das oberflachliche Gefaf und erwei-
tert dieses, was zu einem Blutstau zundchst im obersten Abschnitt
des Stammgefifies fithrt. Wenn aufgrund des Drucks dieser Blut-

sdule in der erweiterten Vene die nédchste, weiter unten gelegene
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Klappe nicht mehr schliefdt, so kann die Erkrankung der Vene
von oben nach unten immer mehr fortschreiten. Die Stammvene
wird ,von oben nach unten” krank, so wie die Blutsaule mit der
Schwerkraft am stehenden oder sitzenden Menschen nach unten
drangt.

Die Mediziner haben daraus die Konsequenzen bei der Eintei-
lung der Schweregrade der Varikosis des oberfldchlichen langen
Stammgefdfies, also der groflen Rosenvene gezogen: Sind die
Klappen nur im obersten Abschnitt, bis maximal zur Mitte des
Oberschenkels defekt, spricht man von Grad I. Reicht der Riick-
stau schon bis zum Knie, von Grad II, bis zur Mitte des Unter-
schenkels von Grad III, und sind schlie8lich alle Klappen der
Stammvene defekt, sodass der Riickstau das ganze Bein betrifft,
von Grad IV.

Weil hier eine Stammvene erkrankt ist, sprechen wir von ei-
ner ,Stammvarikosis”. Sie kann also an den beiden oberflach-
lichen Venen der Beine, der groflen und der kleinen Rosenvene
auftreten. Nach demselben Prinzip werden alle Venen des Kor-
pers krankhaft erweitert und sind nicht mehr in ihrem eigent-
lichen biologischen Sinn am Blutriickstrom beteiligt und somit
,insuffizient”, wie es in der Medizin heif$t: Ob es sich dabei um
Venen der Nieren, um tiefe oder oberflichliche Venen an den
Beinen handelt, ist einerlei. Immer schreitet die ,primére Variko-
sis” der Schwerkraft folgend nach unten fort.

Dabei kann der Anfangspunkt entweder eine defekte Miin-
dungsklappe sein, aber auch die defekte Klappe einer der am Bein
sehr zahlreichen Verbindungsklappen kann den Ausgangspunkt
bilden: funktioniert eine solche Verbindungsvene nicht mehr, so
staut sich das Blut in den oberflichlichen Venen zuriick, das ei-
gentlich in diese Verbindungsvene abflieen sollte. Das kann so-
wohl eine der beiden Stammvenen sein (grof3e oder kleine Rosen-
vene), als auch Venen betreffen, die dem netzartigen System der
namenlosen Seitenvenen angehoren. Ist der Ausgangspunkt der

Mediziner teilen
den Schweregrad
der Varikosis in vier
Grade ein.
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Stammvenenerkran-
kung der kleinen
Rosenvene bei
63-jahrigem
Landwirt (links).
Ausgepragte
Krampfadern bei
Stammvenenerkran-
kung unter anderem
der groBBen Rosen-
vene bei 36-jahriger
vierfacher Mutter, die
wahrend der
Schwangerschaften
ca. 30 Kilo zugenom-
men hatte (rechts)

-

Varikose eine Perforans- oder Verbindungsvene, so spricht man
folgerichtig von einer ,Perforansvarikose”, liegt eine tiberwiegen-
de Erweiterung der Seitendste vor, nennt man das eine , Seitenast-
varikose”.

Krampfadern mit erkennbarer anderer Ursache

Es gibt auch Félle von Krampfadern, in denen der Erkrankung
eine erkennbare andere, krankhafte Ursache zugrunde liegt.
Dann spricht man nicht mehr von ,primérer”, sondern von ,se-
kunddrer” Varikose. Die hdufigste Ursache fiir eine sekundéire Va-
rikose der Beine ist eine Strombahnverlegung der tiefen Venen,
beispielsweise durch eine Thrombose. Da das Blut bekanntlich
iiberwiegend durch das tiefe Venensystem abfliefit, fithrt dessen
Verstopfung naturgemifl zu einer Uberlastung der oberflich-
lichen Venen, die aber fiir die Aufnahme dieser Blutmengen nicht
geeignet sind. Durch diese Uberfrachtung des oberflichlichen
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Drainagesystems mit Blut kommt es zu einer Ausweitung der Ve-
nen und damit wiederum dazu, dass sich die Segel der Veneklap-
pen nicht mehr in der Mitte der Gefdfde treffen und diese ver-
schlieflen kénnen.

Die unterschiedlichen Formen von Krampfadern

Krampfadern der Stammvenen

Wie Sie bereits erfahren haben, gibt es an den Beinen zwei ober-
flachliche Stammvenensysteme: das System der an der Innensei-
te des Beins verlaufenden ,grofien Rosenvene” und das System
der an der Hinterseite der Wade verlaufenden ,kleinen Rosenve-
ne”. Wenn diese Venen sich krankhaft erweitern und ihre Klap-
pen nicht mehr funktionieren, spricht der Fachmann von einer
,Stammvarikosis”. Die Stammvarikosis nimmt dabei einen be-
trachtlichen Einfluss auf die Blutzirkulation und kann zu erhebli-
chen vendsen Stauungen und einem verminderten vendsen
Riickstrom fiihren. Sie ist demnach als echte Krankheit einzustu-
fen — abhédngig natiirlich vom individuellen Auspriagungsgrad.
Um die unterschiedliche Schwere der Erkrankung der Stammve-
nen besser einteilen und ausdriicken zu konnen, hat man im
deutschsprachigen Raum fiir die grof3e Rosenvene die Klassifika-
tion nach Hach, dem Erfinder dieser Einteilung, eingefiihrt. Wie
oben beschrieben, nimmt die Erkrankung sehr oft ihren Ausgang
von einer defekten Miindungsklappe an der Einmiindung der
oberflachlichen Stammuvene in das tiefe Venensystem und schrei-
tet dann weiter nach unten fort. Je mehr Klappen dabei defekt
sind, umso weiter reicht der Riickstau der Blutsdule nach peri-
pher. Entsprechend richtet sich die Einteilung des Schweregrades
danach, wie weit nach unten bereits der Klappendefekt reicht:
Als Grad I bezeichnet man eine Storung nur der ersten Zentime-
ter nach der Miindungsklappe bis maximal zur Mitte des Unter-
schenkels und als Grad IV einen Defekt, der bis zu den Fiflen

Sekundar bedingte
Krampfadern
konnen beispiels-
weise durch eine
Thrombose
entstehen.
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Der Schweregrad
richtet sich danach,
wie weit nach
unten die Klappen
defekt sind.

Gut sichtbare
erkrankte Verbin-
dungsvene an der
linken Wade

reicht. Die Beschwerden, die durch eine oberflachliche Stammve-
nenerkrankung ausgelost werden — abgesehen von der kosmeti-
schen Storung dadurch - Korrelieren gut mit der Einteilung in
diese genannten Schweregrade.

Krampfadern der Perforansvenen

Wir wissen nun ja, dass man als , Perforansvenen” diejenigen Ve-
nen bezeichnet, die kurze Querverbindungen zwischen dem
oberflachlichen und dem tiefen System herstellen (siehe Seite 9).
Dabei kénnen diese Verbindungen sowohl zu den oberfldchli-
chen Stammvenen als auch zu Asten derselben fiihren. Diese Per-
foransvenen, die so heifen, weil sie die Gewebeschicht zwischen
oberflichlichen und tiefen Venen ,perforieren”, tragen ebenfalls

Venenklappen, die dazu dienen, den Blutstrom nur in einer Rich-
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tung, namlich von der Oberfliche in die Tiefe zuzulassen. Versagt
eine solche Venenklappe, kommt es zu einem unerwiinschten
Riickstrom aus der Tiefe in die oberflachlichen Gefifie, die fiir die
Aufnahme des erhohten Blutvolumens nicht geeignet sind. Es
kommt zur krankhaften Erweiterung, also der Bildung von
Krampfadern. Diesen Typ der Varizenerkrankung bezeichnet man
dann logischerweise als , Perforansvarikosis”, entsprechend dem
Ursprung des Problems.

Defekte Perforansvenen kann man im Stehen oft sehr gut se-
hen: durch den hoéheren Druck des aus der Tiefe stromenden Blu-
tes kommt es zur Ausbildung einer Art ,sprudelnder Quelle” an
der Stelle der Perforansvene und damit zu einer deutlich ausge-
pragten prall-elastischen Beule unter der Haut. Der Mediziner
spricht hier von einem ,Blow-out-Phanomen”.

Da es an einem Bein etwa 200 Perforansvenen gibt, ist das
Bild dieses Varizentyps entsprechend vielfdltig. Die defekten Ver-
bindungsvenen koénnen dabei sowohl das netzférmige System
der Seitenastvenen als auch die Stammvenen mit Blut tiberfrach-
ten. Im ersten Fall kommt es zu einer entsprechenden Erweite-
rung dieser Seitenvenen, manchmal sternférmig um eine Perfo-
ransquelle herum, im anderen Fall erscheint eigentlich das Bild
einer Stammvarikosis: Die Stammvene ist — korperabwirts von
der defekten Verbindungsvene — erweitert, und die Klappen der
Stammvene schliefen durch die Uberlastung wiederum nicht.
Die Perforansvarikosis ist durchaus auch das, was der Mediziner
als ,hamodynamisch wirksam*” bezeichnet, das heif3t, sie nimmt
Einfluss auf die Zirkulation und ist weit mehr als ein Schonheits-
fehler. Es ist durchaus moglich, dass ein Beingeschwiir (,Ulcus
cruris“) durch eine oder mehrere defekte Perforansvenen ausge-
16st wird.

Versagt die

Venenklappe,
kommt es zum
unerwiinschten
Blutrlickstrom aus
der Tiefe in die
oberflachlichen
Gefalle und zur
krankhaften
Erweiterung, also
zu Krampfadern.

Beingeschwiire
konnen durch eine
oder mehrere
defekte Perforans-
venen ausgelost
werden.



WICHTIGE
INFORMATIONEN

Was kann ich vorbeugend tun, wenn in meiner Familie
gehauft Venenkrankheiten auftreten oder ich zu einer
beruflichen Risikogruppe (zum Beispiel im Beruf viel stehen
miissen) gehore? Welche Kosten tibernimmt die Kranken-
kasse tiberhaupt noch? Diese und weitere Fragen werden im
folgenden Kapitel beantwortet.
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Wichtige Informationen

Die Behandlungskosten

Selbstverstandlich ist fiir den Patienten auch von groflem Interes-
se, welche Kosten durch die einzelnen Behandlungen entstehen
und ob diese von der Krankenversicherung tibernommen wer-
den. Dazu ldsst sich ganz allgemein das Folgende sagen:

Die Varikosis, also Krampfadernerkrankung der Venenstamme
und der Verbindungsvenen, sind eine Erkrankung im Sinne des
Sozialgesetzbuches, und somit muss ihre Behandlung von der
jeweiligen Versicherung tibernommen werden. Dabei ist es zu-
ndchst einmal gleichgiiltig, ob es sich um eine gesetzliche oder
private Versicherung handelt. Wenn es sich bei der Erkrankung
sogenannter Seitendste um ein Problem handelt, das verniinftig
nachvollziehbar Schmerzen oder Schwellungen verursacht, so
gilt dasselbe.

Alle anderen erweiterten Venen, insbesondere Besenreiser,
werden als kosmetische Storung betrachtet und sind daher nie
Gegenstand einer Kostenerstattung durch eine Krankenversiche-
rung - egal, ob gesetzlich oder privat.

Der behandelnde Arzt ist allerdings nur verpflichtet — ja es ist
ihm sogar nur erlaubt —, die wirklich medizinische notwendige
Behandlung auszufithren, und nicht mehr. Diese Behandlung
muss der Arzt auch unter Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit
durchfiihren, soweit diese nicht medizinische Notwendigkeiten
behindert. Das heift konkret bei einem Patienten mit ausgedehn-
ten Krampfadern der Stamm- und Seitenastvenen und Besenrei-
sern: Der Chirurg wird nur die erkrankten Stammvenen zulasten
der jeweiligen Krankenversicherung behandeln. Wiinscht der Pa-
tient aber — verstandlicherweise — auch eine Beseitigung der kos-
metisch storenden Seitendste und Besenreiser, ist der Arzt zwin-
gend verpflichtet, diese Behandlung dem Patienten selbst in
Rechnung zu stellen. Diese Regelung mag auf den ersten Blick aus
der Versichertensicht als schrecklich ungerecht empfunden wer-
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den - sie ist es aber objektiv betrachtet nicht: Die Aufgabe einer
solidarisch finanzierten Krankenversicherung soll es sein, jedem
Versicherten die notwendige Therapie zu ermoglichen, die er zur
Erlangung seiner korperlichen und seelischen Gesundung beno-
tigt. Es darf aber verniinftigerweise nicht Aufgabe einer Kranken-
versicherung sein, kosmetische Verbesserungen zu bezahlen.
Wiirde sie dies auch noch leisten miissen, so wiren die ohnehin
schon sehr hohen Beitrdge sicherlich vo6llig unerschwinglich und
wiirden das ganze Versicherungssystem konterkarieren.

Da die Behandlung der Patienten zusdtzlich dem Gebot einer
gewissen Wirtschaftlichkeit unterliegt, ist die Krankenversiche-
rung verpflichtet, die notwendige Behandlung zu bezahlen, die
zum Ziel fihrt — zum Beispiel die Beseitigung erkrankter Venen-
stimme. Das heif3t aber auch, dass die Versicherung deshalb
noch lange nicht dazu verpflichtet ist, Methoden zu bezahlen,
die dasselbe Ziel vielleicht viel eleganter erreichen, aber letztlich
nur ein identisches Ergebnis erzielen, ndmlich die Beseitigung
der genannten Venen. Konkret bedeutet das, dass Versicherun-
gen beispielsweise nicht dazu verpflichtet sind, moderne mini-
malinvasive Verfahren, wie die Radiowelle oder die endosko-
pische Stammvenenentfernung, zu iibernehmen. Unbestritten
haben diese Verfahren viele Vorteile fiir den Patienten, diese lie-
gen aber iiberwiegend auf dem Gebiet der Asthetik und der Be-
quemlichkeit nach der Operation: Fiir beides sind die Versiche-
rungen jedoch nicht zustandig. Zum heutigen Zeitpunkt werden
in Deutschland und Osterreich zum Beispiel die moderne Radio-
wellen-Kathetermethode und die endoskopische Variante der
Stammvenenentfernung von den gesetzlichen Kassen nicht
iibernommen.

Anders stellt es sich derzeit bei den privaten Versicherungen
dar: Diese iibernehmen (wenigstens in Deutschland) meist be-
reitwillig diese Verfahren, wobei sich die Mehrkosten gegentiber
einer konventionellen Operation iiberwiegend auf die Sach-

Krankenkassen
zahlen keine
kosmetischen
Behandlungen.



124 Wichtige Informationen

Fiir die Behandlung
des Lipodems
gelten neue
,Leitlinien”.

kosten fiir die Katheter oder endoskopischen Entnahmesets be-
laufen.

Einen besonderen Fall stellt die Behandlung des Lipodems dar:
Bisher galt die dabei durchgefiihrte Behandlung praktisch aus-
schliefdlich als kosmetisch indiziert und wurde prinzipiell von
keiner Versicherung tibernommen. Nun gibt es seit dem Herbst
2009 eine Therapieempfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir
Phlebologie zu diesem Krankheitsbild, eine sogenannte ,Leitli-
nie”. Da diese nun eine spezielle Form der Fettabsaugung als
wirksame Ursachenbehandlung empfiehlt, ist abzuwarten, wie
die Versicherungen reagieren: Es scheint in jedem Fall lohnend,
sich mit einem Kostenvoranschlag des Chirurgen an die Versi-
cherung zu wenden und dabei konkret auf diese Therapieemp-
fehlung zu verweisen.

Orientierungshilfe iiber die Behandlungskosten

Wie wir gesehen haben, werden viele Behandlungen nicht von
den Versicherungen ibernommen. Obwohl drztliche Behandlun-
gen in Deutschland immer an die Gebiihrenordnung fiir Arzte
(kurz GOA genannt) gebunden sind, unterliegen die kosmetisch
bedingten Therapien doch mehr oder weniger insofern einer frei-
en Preisgestaltung, als Patient und Arzt fiir die Behandlung eine
Honorarvereinbarung treffen, die sich letztlich schlicht an den
»Marktpreisen” orientiert. Es ist zwar nicht moglich, hier genaue
Angaben zu den Preisen zu machen, weil sie eben frei gestaltet
werden konnen, aber wir kdnnen in etwa eine Grofienordnung
zu bestimmten Therapien nennen, an der man sich grob orientie-
ren kann.
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BEHANDLUNGSFORM ANZAHL DER BEHANDELTEN DURCHSCHNITTLICHER
EXTREMITAT PREIS

Radiowellen-Katheterbehandlung ein Bein (z. B. vordere und  2000,- €
inkl. Betdubung (lokal und Begleitung gegebenenfalls hintere
durch den Anasthesisten oder eventuell Stammvene)

Vollnarkose, je nach Wunsch)

Radiowellen-Katheterbehandlung beide Beine (z. B. vordere ~ 2500,- €
inkl. Betdaubung (lokal und Begleitung und gegebenenfalls

durch den Andsthesisten oder eventuell  hintere Stammvene)

Vollnarkose, je nach Wunsch)

Endoskopische Stammvenenentnahme ein Bein 2000,- €
inkl. Betdubung (wie oben)

Endoskopische Stammvenenentnahme beide Beine 2500,- €
inkl. Betdaubung (wie oben)

Verdodung mittels Schaum oder anderem  ein oder beide Beine pro Sitzung:
Verodungsmittel 45,- bis 75,- €
Laserbehandlung beide Beine pro Sitzung:

140,- bis 180,- €

Chirurgische Seitenastentfernung ein Bein pro Sitzung:
inkl. Betdaubung 300,- bis 900,- €
Liposuktion (Fettabsaugung) des beide Unterschenkel 4000,- €

Lipodems in Nasstechnik
(evtl. zzgl. Narkose)

Liposuktion (Fettabsaugung) des beide Unter- und Ober- 6000,- €
Lipddems in Nasstechnik schenkel
(evtl. zzgl. Narkose)
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