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u den Volkskrankheiten

der Industrienationen zah-

len die Venenleiden. Be-

sonders mit einem stei-
genden Lebensalter leiden mehr und
mehr Menschen unter Krampfadern,
Schwellungen oder Schmerzen der
Beine. Fortschreitende Venenerkran-
kungen konnen zu offenen Beinen,
Venenentziindungen oder -thrombo-
sen fiihren. Venenleiden betrifft kei-
nesfalls nur alte Menschen. Bereits
Menschen ab 30 Jahren klagen tiber
erste Anzeichen einer beginnenden
Veneninsuffizienz. Frauen sind hiu-
tiger betroffen als Médnner. Laut der
Bonner Venenstudie von 2002 leiden
etwa dreiffig Prozent der Frauen und
zwanzig Prozent der Minner zwi-
schen 18 und 79 Jahren in Deutsch-
land unter Krampfadern.

Symptome erkennen Venener-
krankungen entstehen schleichend.
Hiufig kommen Patienten in die
Apotheke und verlangen kithlende
Gele oder abschwellende Tabletten.
Gerade im Sommer leiden viele Men-
schen unter schweren Beinen, Krib-
beln, und Schwellungen. Berichtet
der Patient von hdufigen, wiederkeh-
renden Beschwerden, sollten PTA
und Apotheker den Arztbesuch zur
Venenmessung anraten. Insbesonde-
re wenn chronische Vorerkrankun-
gen, wie zum Beispiel Diabetes melli-
tus vorliegen, ist eine genaue Abkla-
rung anzeigt. Werden Symptome des
Anfangsstadiums einer Veneninsuf-
fizienz nicht ernst genommen, fith-
ren sie im fortgeschrittenen Stadium
nicht selten zu einem Ulcus cruris ve-
nosum. Hier zu Lande leiden mehr
als 80 000 Menschen an einem ,,offe-
nen Bein®. Von den iiber 80-Jdhrigen
sind fiinf Prozent betroffen.

LEISTUNG DES
VENENSYSTEMS!

Das Venensystem speichert
etwa 80 Prozent der Blutmenge
(etwa vier bis sechs Liter) und
ist an der Warmeregulation des
Korpers beteiligt. Hauptauf-
gabe ist jedoch der Ricktrans-
port des mit CO, beladenen
Blutes zum Herzen. Physio-
logisch unterscheidet man das
tiefe vom oberflachlichen Bein-
venensystem. Uber die tiefen
Venen erfolgt etwa 90 Prozent
des Blutrtcktransportes. Die
oberflachlichen Venen Uberneh-
men etwa 5 bis 10 Prozent des
Blutrticktransportes. Sie liegen
auBerhalb der Muskulatur und
vereinigen sich zu den zwei
groBen Stammvenen, der

Vena saphena magna (grof3e
Rosenader) und der Vena
saphena parva (kleine Rosen-
ader). Jeden Tag muss das
Venensystem etwa 7000 Liter
Blut an das Herz zurUcktrans-
portieren. Dort wird das Blut
Uber die Lunge wieder mit
Sauerstoff angereichert und
steht dem Kreislauf erneut zur
Verflgung.

Venenklappen und Muskelpum-
pe Der Ricktransport des Blutes aus
den Beinen zuriick zum Herzen er-
fordert eine erhebliche Arbeitsleis-
tung von unserem Korper, denn egal
ob wir sitzen, gehen oder stehen, Blut
muss immer entgegen der Schwer-
kraft gepumpt werden. Dazu hat das
vendse System zwei unterstiitzende
Prinzipien: die Venenklappen und
die Wadenmuskelpumpe.

Die Venenklappen funktionieren
wie Riickschlagventile und verhin-
dern einen Rickfluss des Blutes in
die Beine. Wird das Blut durch die
Arbeit des Herzmuskels herzwirts
gepumpt, 6ffnen sich die Klappen.
Nimmt die Sogwirkung ab, sackt das
Blut wieder mit der Schwerkraft zu-
riick und iibt einen gewissen Druck
auf die Klappe aus, sie schliefit sich
dann sofort. So wird das Blut stufen-
weise wieder zuriick zum Herzen
transportiert. Jedes Bein hat zwi-
schen acht und achtzehn Venenklap-
pen, die dafiir sorgen, dass der Blut-
strom wie eine Einbahnstrafle funk-
tioniert. Je weniger funktionierende
Klappen ein Mensch hat, desto gro-
Ber ist das Risiko fiir eine Venen-
insuffizienz.

Die Wadenmuskelpumpe unter-
stiitzt den Rucktransport des Blutes
aktiv. Beim Gehen kontrahiert die
Wadenmuskulatur, in die die tiefen
Beinvenen eingebettet sind. Dabei
wird das Blut zuriick in Richtung
Herz gepumpt. In der Entspannungs-
phase der Muskulatur entsteht eine
Sogwirkung, bei der Blut aus den ober-
flachlichen Venen in die tiefen Venen
nachflief$t. Jeder Patient mit einer
Venenschwiche kann also durch Be-
wegung selber dazu beitragen, dass
die Venen entlastet werden. >
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» Venenerkrankungen Mit zu-
nehmendem Lebensalter setzen Um-
bauprozesse des Bindegewebes ein,
die Elastizitdt des Gewebes nimmt ab,
wie auch die Gefiafldurchblutung. Bei
der Entstehung einer Veneninsuffi-
zienz kommt es zunichst zur Uber-
lastung des vendsen Systems. Das
Blut wird nicht mehr vollstindig zum
Herzen zuriicktransportiert und eine
gewisse Restmenge staut sich in den
Venen. Aufgrund der Druckerho-
hung in den oberflichlichen Beinve-
nen tritt Flissigkeit in das umlie-
gende Gewebe iiber, Schwellungen
und Odeme bilden sich. Auf Dauer
konnen sichtbare Aussackungen der
Venen entstehen, die im Volksmund
bezeichneten ,Krampfadern® Mit
Fortschreiten der Erkrankung kon-
nen auch die tiefen Venen sowie
deren kommunizierende Venen dem
Druck nicht standhalten. Kommen
dazu noch Defekte der Venenklap-
pen, staut sich das Blut mit der Folge
erheblicher Odembildung in den un-
teren Beinabschnitten - eine Min-
derversorgung des umgebenen Ge-
webes und Storungen der Durchblu-
tung sind die Folge, was sich an Haut-
verinderungen zeigt. Arzte sprechen
spétestens jetzt von einer chroni-
schen Veneninsuffizienz.

Die Hauptrisikofaktoren fiir die pri-
mare Varikosis sind die genetische
Disposition, Ubergewicht, Bindege-
websschwiche, Schwangerschaft, zu-
nehmendes Alter, weibliches Ge-

schlecht und stehende Titigkeiten
am Arbeitsplatz.Der grofite Teil der
Krampfaderleiden ist auf eine pri-
madre Varikosis zurtickzufithren. Die
sekundare Varikosis ist die Folge
einer Vorerkrankung, zum Beispiel
einer angeborenen Venenklappenin-
suffizienz oder eines -verschlusses
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FRAGEN FUR DAS
BERATUNGSGESPRACH .

+ Haben Sie Schwellungen an
den Kndcheln oder Unter-
schenkeln? Besonders nach
langem Sitzen oder Stehen?

+ Leiden Sie unter Kribbeln
oder Jucken an den Beinen?

+ Haben Sie sichtbare Besen-
reiser oder Krampfadern an
den Beinen?

+ Bestehen Hauterkrankungen
oder Hautveranderungen?

+ Leiden Sie unter schlecht
heilenden Wunden im Bein-
bereich?

durch eine Thrombose. Hierbei ist
der vendse Riickfluss zum Herzen be-
hindert.

Eine gefihrliche Venenerkrankung
ist die Phlebothrombose. Im Vor-
feld ist der vendse Riickfluss des Blu-
tes gestort. Bildet sich dann in den
tiefen Venen ein Blutgerinnsel, kann
es zu einem Venenverschluss kom-
men, der mit dem Risiko einer Lun-
genembolie oder einer chronisch

»Venenerkrankungen waren
schon den alten Agyptern bekannt.«

vendsen Insuffizienz verbunden ist.
Symptome einer Phlebothrombose
sind blaue Verfirbungen der Haut,
Odembildung und ziehende Schmer-
zen an Leiste, Kniekehle, Wade oder
Fuf3sohle.

Bei einer oberflichlichen Venenent-
ziindung sprechen Mediziner von

einer Thrombophlebitis. Es han-
delt sich dabei um eine akute Ent-
ziindung der Venenwand, ausgelost
durch mechanische oder chemische
Reize. Auch eingetragene Erreger
zum Beispiel durch einen Venenka-
theder konnen die Ursache dafiir
sein. Risikofaktoren sind unter ande-
rem Gerinnungsstérungen, fortge-
schrittenes Lebensalter und chroni-
sche Venenschiden. In der Folge ei-
ner Thrombophlebitis kann es eben-
falls zu einer Gerinnselbildung kom-
men. Typische Hinweise dafiir sind
Symptome einer Entziindungsreak-
tion in Form von Rétung des Gewe-
bes um die betroffene Vene, leichte
Schwellung und Schmerzempfind-
lichkeit unter Druckbelastung.

Therapie Eine Varikosis ist nicht
heilbar, selbst nach einer Operation
oder einer Ver6dung kénnen Varizen
immer wieder auftreten. Die gute
Nachricht fiir die Patienten ist, dass
es eine Vielzahl von therapeutischen
Maf3nahmen gibt,,um die Beschwer-
den zu lindern, ein Fortschreiten zu
verhindern und damit schweren Fol-
geerkrankungen vorzubeugen.

Die Sdulen der Behandlung sind
Sklerosierung, Lasertherapie und
operative Verfahren durch den Arzt
auf der einen Seite und die konserva-
tive Therapie in Form der Kompres-
sions- und Arzneimitteltherapie auf
der anderen Seite. Die Kompressi-
onstherapie ist besonders effektiv
bei Venenerkrankungen in fortge-
schrittenen Stadien. Zusammen mit
der Bewegungstherapie sollte sie die
Grundlage jeder Therapie der veno-
sen Insuffizienz sein. Sie ist kontra-
indiziert fiir Patienten mit einer
dekompensierten Herzinsuffizienz,
einer fortgeschrittenen peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit und
einer Phlegmasiacoeruleadolens, ei-
ner Sonderform der Phlebotrombose.
Kompressionsstriitmpfe oder -ver-
bande tiben von auflen einen festen
Druck auf die erweiterten Venen aus
und sorgen dafiir, dass die Venen-
klappen wieder besser schlieffen. Die
Riickflussgeschwindigkeit des Blutes
und die Leistung der Waden- >
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» muskelpumpe werden erhoht,
sowie der Druck auf die innere Ve-
nenwand erniedrigt. Im umliegenden
Gewebe wirkt die Kompressions-
therapie anticdematds und steigert
den lymphatischen Fluss.

Im Rahmen der Beratung sollten
PTA und Apotheker den Unterschied
zwischen Stiitzstrimpfen und Kom-
pressionsstriimpfen erldutern. Erstere
iiben einen deutlich geringeren
Druck aus und sind eher fiir die Pro-
phylaxe beziehungsweise Behand-
lung leichter Venenerkrankungen
geeignet. Ab dem Stadium 2 sind
Kompressionstriimpfe, die es in vier
verschiedenen Kompressionsklassen

sehr viel besser. Sie sind in der Regel
gut vertraglich, haben wenig Neben-
oder Wechselwirkungen und gelten
als sinnvolle Adjuvanzien. Auch
wenn die Studienlage vieler Phyto-
pharmaka nicht sehr umfangreich ist,
haben sich doch einige Priparate be-
wihrt, sodass sie unterstiitzend zu
einer Kompressionstherapie bezie-
hungsweise in frithen Stadien einge-
setzt werden kénnen.

Pflanzliche &demprotektiva Im
Extrakt der Rosskastanie (Aesculus
hippocastanum) befindet sich ein
Triterpenglykosidgemisch, Aescin,
das fir die 6demprotektive und an-

EINTEILUNG DER CHRONISCH VENOSEN INSUFFIZIENZ*

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 4

LeichteVarikosis, ohne nennenswerte Beschwerden, keine

Komplikationen

Krampfadern und Beschwerden sind vorhanden (Miss-
empfindungen in den Beinen, Juckreiz, Schweregefihl,
Spannungsgeflhl, leichte Schwellungsneigung, Waden-

krampfe etc.), keine Komplikationen

Deutliche Krampfadern vorhanden, Beschwerden wie in
Stadium 2, Komplikationen sind Hautveranderungen
(Ekzem, Atrophie, Dermatitis, Pigmentierung), Entziindun-

gen der oberflachlichen Venen

Ausgedehnte Krampfaderbildung, Beschwerden wie
in Stadium 2 und 3, Komplikationen wie in Stadium 3 und

zusatzlich Ulcus cruris

*in Anlehnung an Widmer

gibt, zu empfehlen. Sie werden hdu-
fig individuell angemessen, um den
Bediirfnissen der Patienten bestmog-
lich zu entsprechen. Je nach Lokali-
sation der betroffenen Venenschwi-
che, werden Knie-, Halbschenkel-,
Oberschenkelstriimpfe oder Strumpf-
hosen verordnet. Obwohl moderne
Striampfe nichts mehr mit dem guten
alten ,,Gummistrumpf zu tun ha-
ben, ist die Akzeptanz fiir das Tragen
von Kompressionsstriitmpfen bei ei-
nem groflen Teil der Patienten nicht
sehr grofl.Dagegen ist die Compli-
ance fur orale Odemprotektiva
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tiexsudative Wirkung verantwortlich.
Aescin bildet mit dem Cholesterol in
der Lysosomenzellwand Komplexe.
Dadurch wird die Freisetzung der
lysosomalen Enzyme ins Blut redu-
ziert. Zusitzlich werden auch die
durchldssigen Venenwinde durch
Aescin-Cholesterol-Komplexe stabi-
lisiert, sodass weniger Fliissigkeit und
Proteine ins Gewebe gelangen kon-
nen. So reduziert die regelmifliige
Einnahme eines standardisierten
Rosskastanienextraktes die Bildung
von Schwellungen und Odeme. Die
Arzneibuchmonografie  empfiehlt

eine Extraktmenge von 100 Milli-
gramm Aescin pro Tag verteilt auf
zwei Einzeldosen am Morgen und am
Abend zu den Mahlzeiten, um den
gewiinschten Effekt zu erzielen. Die
Einnahme von Rosskastaniensamen-
extrakt ist sehr gut vertraglich. Als
Wechselwirkung ist nur die Verstér-
kung gerinnungshemmender Subs-
tanzen bekannt. Der therapeutische
Effekt ist bereits nach wenigen Tagen
zu spiiren. Die Einnahme sollte mog-
lichst regelméfig tiber einen lingeren
Zeitraum erfolgen.

Im roten Weinlaubextrakt sind
unter anderem die Flavonoide Quer-
cetin und Isoquercetin fiir die anti-
6dematose Wirkung verantwortlich.
Studien zufolge wirkt der rote Wein-
laubextrakt schiitzend auf das Ve-
nenepithel durch Stabilisierung der
Membranen und Verbesserung der
Elastizitat. So tritt weniger Fliissigkeit
aus dem Blut in das Gewebe. Die Ta-
gesdosis betragt ein Mal taglich 360
Milligramm Trockenextrakt. Die Ein-
nahme sollte mit einem Glas Wasser
vor der Mahlzeit erfolgen.

Nicht so intensiv untersucht sind die
Ruscogenine aus dem Miusedorn-
wurzelstock. Auch sie werden zu den
saponinhaltigen Odemprotektiva ge-
zahlt. Vermutlich sorgen die Sapo-
nine fiir einen membranstabilisie-
renden, gefiflschiitzenden Effekt.
Ahnliche Wirkungen werden den
Rutin-Derivate Diosmin, Oxerutin
und Troxerutin zugeschrieben, ob-
wohl zu ihnen nur wenige pharma-
kologische Studiendaten existieren.

Externa Gele und Salben mit Ex-
trakten aus den beschriebenen Pflan-
zen, Heparin oder Arnika lindern
symptomatisch die subjektiven Be-
schwerden des Patienten. Gerade
nach einem langen Tag, wenn die
Beine miide, geschwollen und schwer
sind, tut es vielen Menschen gut, sie
hochzulegen und mit abschwellen-
den Zubereitungen einzucremen. M

Dr. Katja Renner, Apothekerin
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