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Fachwissen fiir Fachpersonen der Selbstmedikation

DIE VENEN

Fiir ektasierende Venenerkrankungen halt
die Selbstmedikation Therapieformen bereit.
Obliterierende Venenleiden gehoren jedoch
in arztliche Behandlung.

Die Venen bewerkstelligen den Riicktransport
des Blutes zum Herzen. Der Riickstrom wird
durch die Druckdifferenz zwischen den periphe-
ren und den herznahen Abschnitten des vendsen
Systems bestimmt, aber auch durch die Faktoren
Atmung, rhythmische Herztitigkeit und Muskel-
pumpe. Kommt es zu vendsen Abflussstorungen,
konnen Varikosen resultieren, die sich medika-
mentds oder mit Kompressionstherapie behan-
deln lassen. Aber auch Venenthrombosen kénnen
auftreten, die den Einsatz von blutgerinnungs-
hemmenden Substanzen und die Triage zum
Arzt erfordern.
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Anatomie des
venosen Systems

Die Venen bilden zusammen mit den Arterien das Gefésssystem
fiir den Bluttransport. Dabei sind die Venen jene Gefisse, die das
Blut zum Herzen zuriicktransportieren. Uber die obere Hohlvene
(Vena cava superior) und die untere Hohlvene (Vena cava inferi-
or) wird es gesammelt und in die rechte Herzhilfte geleitet.

Die Druckwerte in den diinnwandigen Venen, denen im Ge-
gensatz zu den Arterien eine «Eigenform» fehlt, werden in er-
heblichem Mass vom Druck ihrer Umgebung beeinflusst. Das
zeigt sich zum Beispiel daran, dass an Stellen, an denen Venen
mit einer Arterie in einer gemeinsamen festen Bindegewebs-
scheide eingeschlossen sind, die arterielle Pulswelle die Venen-
wand komprimiert und bei funktionstiichtigen Venenklappen
das Blut in Richtung Herzen driickt — dieser Mechanismus wird
arteriovendse Koppelung genannt.

Arteriovendse Koppelung

Flussrichtung des Bluts
Offene Venenklappe
Vene

Arterielle Pulswelle
Flussrichtung des Bluts

Geschlossene Venenklappe

Arterie
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WANDAUFBAU VENOSER GEFASSE

Die kleinsten Venen, auch Venolen genannt, enthalten neben
der Gefissinnenhaut (Intima, Endothel) nur kollagene Bindege-
websfasern. Bei grosseren Venolen weist die Wand zunehmend
auch glatte Muskulatur auf, die schliesslich in eine kontinuierli-
che Muskelschicht iibergeht. Die glatten Muskelzellen sind aus-
sen spiralig aufgelagert. Sie dienen zur Einstellung von Tonus
und Weite der Gefisse.

Mit zunehmender Grosse der vendsen Gefdsse nimmt auch
der Anteil an glatter Muskulatur zu und bildet schliesslich bei
den grosseren Venen als kompakt angeordnete Ringmuskel-
schicht die Tunica media. Die dusserste Schicht ist die Tunica
adventitia, die dem Gefidss zusitzliche Elastizitdt gibt und im
umliegenden Gewebe verankert ist.

DIE VENENKLAPPEN

Eine fiir Venen charakteristische Struktur sind die Venenklap-
pen, die hauptsichlich in den Gliedmassen vorkommen. Sie sind
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in den Venen der unteren Korperhilfte viel hdufiger als in der
oberen Korperregion und in tiefer liegenden Venen zahlreicher
als in oberfldchlichen Gefissen. Die grossen Venenstimme und
die Organvenen sind tblicherweise klappenlos. Diese Venen-
klappen sind paarig angelegte Taschen, die an der Intima fixiert
sind. Sie wirken als automatische Ventile, welche den Blutstrom
nur in Herzrichtung erlauben, ihn dagegen in umgekehrter
Richtung sperren.

VENENTYPEN

Der Riickfluss des vendsen Blutes in den Armen und Beinen

erfolgt tiber zwei Abflusssysteme, die eine funktionelle Einheit

bilden. Gebildet werden sie von den oberfldchlichen Venen und
den tiefen Venen.

_ Oberfldchliche Venen (Hautvenen; epifasziale Venen) liegen
ausserhalb der Muskelfaszien im lockeren Unterhautbindege-
webe. Der Abtransport des Blutes iiber die oberflichlichen
Venen ist, im Gegensatz zu den tiefen Venen, von untergeord-
neter Bedeutung.

_ Tiefe Venen (Muskelvenen; subfasziale Venen) liegen unter-
halb der Faszie grosstenteils zwischen Muskulatur eingebet-
tet. Sie sind hauptsichlich fiir den Riicktransport des Blutes
aus den unteren Extremititen verantwortlich. Uber 90 Pro-
zent des Blutvolumens der Beine fliesst iiber sie ab. Die tiefen
Venen sind hiufig doppelt angelegt und liegen mit Arterien
und Nerven zusammen in einem gemeinsamen, von Bindege-
webe umgebenen Strang.

_ Verbindungsvenen (Perforansvenen) «perforieren» die Faszie
in einem schrigen Winkel und verbinden die tiefen Venen mit
den oberflichlichen Venen. Die Klappen sind so angeordnet,
dass der Blutstrom von der Oberfl4che in die Tiefe gerichtet ist.
Krankhafte Verdnderungen an den Perforansvenen sind eine
wesentliche Ursache fiir die Entstehung der Krampfaderleiden.

Die drei Typen der Beinvenen

|
Haut Jl l

Muskelfaszie ——

Oberfldchliche Vene

Perforansvene ——

Tiefe Vene ——
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Physiologie
der Venen

Die Venen sind rund zehnmal dehnbarer als die Arterien. Das
hat zur Folge, dass schon bei niedrigen Blutdriicken grosse Blut-
volumina aufgenommen beziehungsweise «gespeichert» werden
koénnen. Die Venen werden deshalb auch als Kapazititsgefisse
bezeichnet, die eine Depotfunktion ausiiben kénnen.

In den Venen sind etwas mehr als 55 Prozent der Gesamtblut-
menge enthalten, das heisst etwa drei Liter Blut bei einer Gesamt-
blutmenge von fiinf Litern. Fast 30 Prozent befinden sich wihrend
der Erschlaffungsphase im Lungenkreislauf und im Herzen. Letz-
tere Abschnitte bilden zusammen mit den Kérpervenen das soge-
nannte Niederdrucksystem. Auf das arterielle System entfallen
demnach lediglich 15 Prozent des gesamten Blutvolumens.

VENENTONUS

Unter dem Venentonus versteht man den Spannungs- bezie-
hungsweise Erregungszustand der vendsen Blutgefisse. Er kann
passiv durch eine vermehrte Fiillung des Gefisses oder aktiv
durch Kontraktion der glatten Muskulatur in der Tunica media
verdndert werden, die vor allem unter der Kontrolle des sympa-
thischen Nervensystems steht. Konstriktorisch wirken neben
den Katecholaminen auch bestimmte Prostaglandine, Seroto-
nin, Dihydroergotamin, die klassischen Venenmittel und Kéilte.
Andere endogene oder exogene Stoffe und Einfliisse wie Nitrate
oder Wirme haben eine relaxierende Wirkung.

VENENDRUCKE

Beim liegenden Menschen ist die Beeinflussung des vendsen
Drucks durch das Gravitationsfeld der Erde wegen der geringen
vertikalen Differenzen vernachlissigbar. Beim Ubergang vom
Liegen zum Stehen dndern sich jedoch die Druckverhiltnisse in
den Korpervenen grundlegend. Die Schwerkraft bewirkt, dass
beim Aufstehen die hydrostatischen Driicke im Venensystem
der oberen Korperhilfte abnehmen und nach unten im gleichen
Masse ansteigen. In den Fussvenen, auf denen die gesamte Blut-
sdule lastet, betrdgt daher der Venendruck - je nach Korper-
grosse — etwa 90 bis 100 mm Hg.

VENOSER RUCKFLUSS

Der Riickstrom des Blutes zum Herzen wird neben der Druck-
differenz zwischen den peripheren und herznahen Abschnitten
des ventsen Systems auch durch andere Mechanismen be-
stimmt. Dazu z&hlen die Atmung (bedingt durch Druckschwan-
kungen in Brust- und Bauchhéhle), die rhythmische Herztitig-
keit und die Muskelpumpe. Zusammen garantieren sie einen
addquaten vendsen Riickstrom.

Die Atmung

Beim Einatmen entsteht im Brustkorb ein Unterdruck. Durch
diesen wird Blut in den im Brustkorb liegenden Teil der Hohlve-
ne gesaugt. Unterstiitzt wird dieser Vorgang durch den Effekt,
dass sich beim Einatmen der Druck im Bauchraum erhéht und
damit das Blut aus dem im Bauchraum liegenden Teil der Hohl-
vene nach oben gepresst wird.

Rhythmische Herztitigkeit

Bei der Kontraktion der Herzkammer bewegt sich die Ventilebe-
ne nach unten und erzeugt einen Unterdruck im rechten Vorhof,
durch den das Blut aus der Hohlvene angesaugt wird.

Die Muskelpumpe

Durch Kontraktion der Skelettmuskeln werden die Venen kom-

primiert und das Blut wird ausgepresst. Da die Venenklappen

nur einen herzwirts gerichteten Blutstrom erlauben, wird das

Blut in diese Richtung weitertransportiert. Die Muskelpumpe

arbeitet nach drei unterschiedlichen Wirkungsprinzipien:

_ Die in der Muskulatur selbst verlaufenden Venen werden bei
der Muskelkontraktion ausgepresst, wobei Raum fiir nach-
stromendes Blut bei der Muskelerschlaffung geschaffen wird.

_ Die grossen intrafaszialen Venen werden im Bereich der Mus-
kelbduche komprimiert, oberhalb und unterhalb davon durch
die Entfaltung erweitert. Bei der Muskelerschlaffung kehren
sich die Verhiltnisse um, sodass der Muskel als Druck-Saug-
Pumpe funktioniert und das Blut weitertransportiert wird.

_ Durch die rhythmische Saugwirkung der Muskelpumpe wird
Blut aus den oberfldchlichen Venen angesaugt, das dann tiber
den letztgenannten Mechanismus weitertransportiert wird
(Abschopfung oberflidchlicher Venen).

Das Ergebnis dieser Transportmechanismen in den Beinen zeigt
sich durch eine Senkung des Venendrucks, eine Abnahme des Fiil-
lungsvolumens, eine Zunahme der arteriell-vendsen Blutdruckdif-
ferenz und der Durchblutung sowie durch eine verbesserte Fliissig-
keitsabsorption durch Senkung des effektiven Filtrationsdrucks.

Muskelpumpe

Offene Venenklappe Flussrichtung des Bluts
Kontrahierter Muskel
Geschlossene Vene
Venenklappe
© SDV
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Venose
Erkrankungen

Venenerkrankungen werden in drei grosse Gruppen eingeteilt:

_ Ektasierende Venenerkrankungen (Varikosen)

_ Obliterierende Venenerkrankungen

_ Hamorrhoiden (werden in diesem Dossier nicht weiter behan-
delt)

EKTASIERENDE
VENENERKRANKUNGEN

Die ektasierenden Venenerkrankungen stellen die hiufigsten
Krankheiten des Venensystems dar. Sie treten als Varikosen
(Krampfadern) in Erscheinung und gehéren zu den meistver-
breiteten Leiden tiberhaupt. Bei dieser Erkrankung verdndern
sich die Venen und zeigen sackartige, geschlingelte, knollenfor-
mige Erweiterungen. Frauen sind weitaus hiufiger betroffen als
Minner - vor allem in der Schwangerschaft — aufgrund der hor-
monellen Einfliisse, welche die Venen erschlaffen lassen. Fol-
genden Formen werden unterschieden:

Stamm- und Seitenast-Varizen

Treten entlang der Vena saphena magna (grosse Rosenader) be-
ziehungsweise der Vena saphena parva (kleine Rosenader) am
Stamm oder in den Seitenédsten dieser Venen auf.

Retikuldre Varizen
Netzartige, in den obersten Schichten der Subcutis verlaufende
erweiterte Venen, 2 bis 4 mm Durchmesser.

Besenreiser oder Pinselfiguren

Hellrote bis dunkelblaue intrakutane Mikrovarizen von unter
1 mm Durchmesser. Kénnen an den Fussrdndern kranzformig
angeordnet auftreten. Besenreiser und retikuldre Varizen haben
keinen wesentlichen Einfluss auf die Himodynamik und wer-
den in erster Linie als kosmetisch stérend empfunden.

Perforansvarikose

Kann sich an jeder der paarig angelegten Perforansvenen entwi-
ckeln. Eine insuffiziente Perforansvene kann eine bis fingerkup-
pengrosse Vorwolbung, einen sogenannten «Blow out», verursa-
chen.

URSACHEN DER PRIMAREN VARIKOSE

Aufgrund ihrer Pathogenese kénnen Varikosen in primir und
sekundir unterteilt werden. Eine primire Varikose entsteht
ohne eine organische oder funktionell ausgeloste vendse Ab-
flussstorung. Sie ist konstitutionell und erblich bedingt und
kann durch disponierende Faktoren manifest werden oder sich
verstiarken. Eine primire Varikose beginnt in ihrer Miindungs-
region (Insuffizienzpunkt) und schreitet in der Extremitdt vom
Rumpf weg aus. Beziiglich der Krankheitsentstehung der prima-
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ren Varikose werden zwei unterschiedliche Hypothesen disku-

tiert:

_ Eine Bindegewebserkrankung soll verantwortlich sein. Sie er-
fasst vor allem an der unteren Extremitét die oberfldchlichen
Venen fiihrt zur varikdsen Verformung der Gefésse.

_ Das Krampfaderleiden entsteht primir durch einen lokalen
Defekt, beispielsweise durch einen nicht mehr funktionstiich-
tigen Klappenring, von dem sich das Krampfaderleiden weiter
ausbreitet. Fiir die Stammvarikose unterstiitzen klinische Be-
funde eher die zweite Hypothese.

URSACHEN DER SEKUNDAREN VARIKOSE

Sekundire Varizen entstehen meist als Folge des Verschlusses
einer tiefen Leitvene. Das vendse Blut wird dann tiber die nidchs-
te Perforansvene an die Oberfliche geleitet und bildet diese Um-
gehungsbahn zur «<Krampfader» um. Die sekundire Varikose ist
somit die Folge der Dekompensation eines Kollateralkreislaufs
bei einem organischen Grundleiden wie zum Beispiel dem post-
thrombotischen Syndrom, der Abflussbehinderung durch Tu-
more etc. Komplikationen wie beispielsweise Entziindungen
sind bei der sekundiren Varikosis weit hdufiger und starker aus-
gepragt als bei der primiren.

ENTWICKLUNG DER VARIKOSE

Die Muskelfasern der Venen erkrankter Patienten degenerieren
zu minderwertigem Bindegewebe. Dies betrifft die Tunica me-
dia, die mittlere Wandschicht der Venen. Kontraktionsfahigkeit
und Zugfestigkeit der Media nehmen ab, der Blutdruck dehnt
die Gefdsswand, es entstehen Aussackungen und Schldngelun-
gen, Venenklappen koénnen nicht mehr schliessen. Dadurch
steigt die Belastung der peripheren Venen noch mehr. Hat der
Zerstorungsprozess einmal begonnen, so scheint er als Teufels-
kreis fortzuschreiten.

Eine Insuffizienz von Venenklappen mit nachfolgender Er-
weiterung und Deformierung von Venen fiihrt zu einer erhebli-
chen Stérung der Hdmodynamik und verursacht zahlreiche
Symptome wie:

_ Dilatation und Schldngelung der Venen
_ Tastbare Faszienliicken

_ Retikuldre Varizen und Besenreiser

_ Blutriickfluss

_ «Blow out»-Phidnomen

Das «Blow out»-Phdnomen ist eine Wélbung an der Miin-
dungsstelle einer Perforansvene. Von dieser Vorwdlbung gehen
meist eine oder mehrere Varizen nach unten. Im Bereich insuf-
fizienter Perforansvenen wird die oberflachliche Vene somit
durch den Blutausstrom wihrend der Muskelkontraktion dila-
tiert und blasenférmig vorgewdlbt. Dies bedeutet, dass bei In-
suffizienz der Perforansvenen bei jedem Schritt Blut in die Peri-
pherie gepresst wird.



Kommt es letztendlich durch Absterben von Zellen zu einem
Substanzdefekt, ist die Hauptkomplikation der Varikose, das
Ulcus cruris venosum (das «offene Bein»), entstanden.

Als Ulcus cruris venosum wird ein Geschwiir am Unter-
schenkel bezeichnet, dessen Ursache in irgendeiner Form die
chronische Venenstauung mit Steigerung des Venendrucks ist.

OBLITERIERENDE
VENENERKRANKUNGEN

Bei obliterierenden Venenerkrankungen handelt es sich um Ver-

schliissse (Thromben/Gerinnsel). Bei der Entstehung von Ve-

nenthrombosen wirken in unterschiedlicher Gewichtung drei

Faktoren zusammen:

_ Verdnderungen der Fliesseigenschaften des Blutes (Himody-
namik)

_ Veridnderung der Gefisswand

_ Veridnderung der Blutgerinnung

Himodynamik

Die Strémungsgeschwindigkeit bestimmt den An- und Abtrans-
port von Thrombozyten an der Gefisswand sowie den Abtrans-
port von Gerinnungsfaktoren. Die Bildung von Pldttchenthrom-
ben wird durch die Weite der Gefésslichtung und den
Erythrozytengehalt beeinflusst. Turbulente Strémungen, wie sie
beispielsweise an Venenklappen und Verzweigungen vorkom-
men, unterstiitzen die Entstehung von Thromben.

Veridnderung der Gefisswand

Normalerweise ist das intakte Endothel der Venen durch Anla-
gerung blutgerinnungshemmender Substanzen (z.B. Heparin,
Prostacyclin) vor einer Venenthrombose geschiitzt. Jede Verlet-
zung oder anderwdrtige Verdnderung des Endothels fiihrt dazu,
dass sich Thrombozyten an diesen Defekten anlagern und sich
ein vorspringender Pfropf von Blutpléttchen bildet.

Veridnderung der Blutgerinnung

Das Gleichgewicht der Blutgerinnung kann auf vielen Stufen in
Richtung einer vermehrten Gerinnungsneigung verschoben
werden, ohne dass die jeweiligen zugrunde liegenden Mechanis-
men genau gekldrt sind. Der thrombotische Venenverschluss
beziehungsweise die sehr starke Verminderung des fiir die Blut-
passage verfiigbaren Venenvolumens bewirkt einen verzdgerten
Blutabfluss und einen Druckanstieg vor diesem Abflusshinder-
nis.

Folge 1

Es kommt zu einer vermehrten Sauerstoffausschopfung
des Blutes in den Kapillaren mit Entwicklung einer
Zyanose.

Folge 2

Die Venen erweitern sich vor dem Hindernis. Das Hindernis
wird durch Bildung von kollateralen Venen umgangen, die zu
einer vermehrten Venenzeichnung an der befallenen Extre-
mitdt fiihren (sekundire Varikosis).

Folge 3

Es entsteht ein Odem durch Austritt von Wasser ins Gewebe,
bedingt durch den hohen hydrostatischen Druck. Die Uber-
fillung dieses Gewebes mit sauerstoffarmem vendsem Blut
wirkt sich auch auf das Kapillarsystem aus und behindert
den Zustrom neuen arteriellen Blutes in die entsprechenden
Hautpartien.

DAS POSTTHROMBOTISCHE SYNDROM

Das postthrombotische Syndrom ist die Spitfolge thromboti-
scher Verschliisse, insbesondere der tiefen Beinvenen. Der End-
zustand einer Thrombose ist entweder durch einen bleibenden
Verschluss der Vene, zumeist aber durch eine partielle Rekana-
lisation mit verschiedenférmigen Restlichtungen, strickleiterar-
tigen Wandverdickungen und Septenbildung gekennzeichnet.
Bei einem postthrombotischen Syndrom sind die Venenklappen
vernarbt. Dadurch entsteht ein starres, teils verengtes, teils va-
rikds erweitertes Gefdssrohr, dessen kontraktile Elemente
durch Narbengewebe ersetzt sind. So ist die aktive Regulierung
des Venentonus nicht mehr moglich. Der erhohte intravendse
Druck bewirkt iiber einen Anstieg des Kapillardrucks die Ent-
stehung von Odemen.

THROMBOPHLEBITIDEN (VENENENTZUNDUNGEN)
Thrombophlebitiden sind mit entziindlichen Erscheinungen
einhergehende Thrombosen in den oberfldchlichen Venen. In
der Mehrzahl der Fille werden sie nicht durch eine priméire
Entzlindung der Vene ausgeldst, gehen aber meistens mit einer
Thrombose einher. Eine Thrombophlebitis macht sich durch
Schmerzen bemerkbar, heilt jedoch in der Regel innerhalb
mehrerer Tage ab. Im Normalfall ist sie abakteriell; selten
kann es jedoch durch Hinzutreten bakterieller Besiedlung zu
einer eitrigen Thrombophlebitis mit der Gefahr einer Sepsis
kommen.
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Therapiemoglich-
keiten bei Varikose

Zur Therapie von Varikose bieten sich folgende Moglichkeiten an:
_ Konservative Massnahmen
_ Medikamenttse Therapie
_ Kompressionstherapie
_ Allgemeine Verhaltensregeln
_ Sklerosierungsbehandlung
_ Operation

Die Moglichkeiten in der Drogerie sind im Rahmen der
Selbstmedikation auf die konservativen Massnahmen be-
schriankt. Dabei werden folgende Gruppen von Arzneistoffen
zur begleitenden oder allgemeinen Behandlung eingesetzt:

_ Antiédematdse Arzneimittel

_ Odemprotektiva

_ Odemausschwemmende Mittel (Diuretica)
_ Vasoaktive, venentonisierende Substanzen
_ Gerinnungshemmende Substanzen

In der Selbstmedikation kommen, oral oder in externer An-
wendung, Stoffe mit venentonisierender, antiddematéser, koa-
gulationshemmender, adstringierender, entziindungshemmen-
der, wundheilungsférdernder und desinfizierender Wirkung
zum Einsatz, sowohl als Mono- wie auch als Kombinationspré-
parate. Damit werden Beschwerden im Zusammenhang mit
Krampfadern wie Schweregefiihl, Schmerzen, geschwollene
Beine (Stauungsédeme) und Wadenkrampfe behandelt.

Nebst diesen Hauptwirkstoffen konnen die Priparate Zusit-
ze mit adstringierenden, entziindungshemmenden und wund-
heilungsfordernden Stoffen im Sinne einer unterstiitzenden
Wirkung enthalten. Es kommen gerbstoffhaltige und entziin-
dungshemmende Drogen wie Echinacea, Hamamelis, Arnika
und Kamille oder deren Inhaltsstoffe sowie Allantoin und Sa-
licylate als synthetische Produkte zur Anwendung. Ebenfalls
unterstiitzend wirken in der Dermatologie verwendete Vitami-
ne und Desinfektionsmittel. Wegen ihres zusitzlich kiihlenden
Effektes wiren Gels angezeigt. Da aber Venenleiden oft mit tro-
ckener Haut einhergehen, ist hier Vorsicht geboten. So haben
sich die galenischen Formen des Salbengels und der Lotion
(Kiihl- und Pflegeeffekt) bewahrt.

6 FACHDOSSIER DIE VENEN

Arzneistoffe zur oralen Anwendung

Antioxidantien: OPC
(in Pinienrinde und
Traubenkernen)

_ Radikalfinger, die als Membran-
stabilisator fungieren, dichten die
Kapillaren ab

Rutin

_ Wirkt antiddematds

_ Vermindert die Permeabilitdt der
Mikrogefisse

~ Hemmt die Thrombozyten- und
die Erythrozytenaggregation
deutlich

_ Reduziert die subjektiven Beschwer-
den wie Schmerz, Miidigkeit und
Schwere in den Beinen

Saponine
(aus Aescinum und
Ruscus)

_ Senken lysosomale Enzyme, die
Proteoglycane abbauen

_ Wirken tonisierend, antiexsudativ
und ddemprotektiv

_ Ruscus steigert zudem den Venen-
tonus, indem es das in der synapti-
schen Nervenendigung gespeicherte
Noradrenalin freisetzt

Troxerutin

_ Vermindert die Permeabilitit der
Kapillargefisse und wirkt anti-
6dematos

_ Vermindert die Dehnbarkeit der
Venen

Arzneistoffe zur externen Anwendung

Aescinum _ Wird perkutan resorbiert und fiihrt
dann lokal zum selben Effekt wie
oral eingenommen

Antioxidantien: _ Radikalfidnger, die als Membran-

Lycopin und OPC stabilisator fungieren, dichten die

(in Pinienrinde und Kapillaren ab

Traubenkernen)

Heparinum und
Heparinoide

_ Antikoagulatorische Wirkung durch
Hemmung der Thrombozytenaggre-
gation

_ Aktivierung von Antithrombin und
hemmende Wirkung auf verschiede-
ne aktivierte Gerinnungsfaktoren,
Forderung der Fibrinolyse

Ruscus

_ Vermehrt die Freisetzung von
Noradrenalin aus den Vesikeln, was
zu einer kontrahierenden Wirkung
auf die glatte Muskulatur fithrt und
so den Venentonus erhoht

_ Besitzt eine antiphlogistische
Wirkung, was den antiexsudativen
Effekt noch erhoht




DIE KOMPRESSIONSTHERAPIE

Die Kompressionstherapie ist die wichtigste und auch wirk-

samste Methode bei der Behandlung des Krampfaderleidens.
Mit der Kompressionstherapie bei ektasierenden Venener-

krankungen wird versucht,

_ durch Druck von aussen den Querschnitt der Venen zu ver-
mindern,

_ die Stromungsgeschwindigkeit des Blutes in Herzrichtung zu
erhohen,

_durch Uberdehnung insuffizient gewordene Venenklappen
wieder schlussfihig zu machen,

_ das Fortschreiten der Varikose zu verhindern.

Eine optimale Wirksamkeit der Kompressionstherapie setzt die
Bewegung der Beine voraus, der Patient muss ausreichend gehen.

BERATUNGSTIPPS

_ Grundsitzlich: Sitzen und Stehen ist schlecht, lieber Lau-
fen oder Liegen (3-S-3-L-Regel).

_ Das Bett sollte am Fussende um 10 bis 15 cm erhoht sein.

_ Langes, ruhiges Sitzen oder Stehen vermeiden.

_ Fusskreisen, Zehenstandiibungen, keine hohen Absitze
tragen.

_ Die Kleidung muss geniigend elastisch sein; einschneiden-
de Striimpfe oder Gummistiefel sind zu vermieden.

_ Mittags und abends Beine entspannt mit leicht abgewinkel-
ten Knien ca. 20 cm erhdht lagern.

_ Téglich zwei- bis dreimal die Beine fiir 3 bis 5 Minuten kalt
(etwa 16 °C) mit schwachem Strahl abduschen bzw. angies-
sen. Keinesfalls darf heisses Wasser verwendet werden.

_ Keine starke Wirmeexposition wie Wannenbad, Sauna
oder Sonnenbad.

_ Sorgfiltige Fusspflege.

_ Keine Sportarten mit hohem Verletzungsrisiko oder starker
Bauchpresse (z.B. Gewichtheben, Karate, Kanufahren,
Judo, Rugby, Fussball, Hoch- und Weitsprung).

_ Folgenden Sportarten den Vorzug geben: Schwimmen in
kiihlem Wasser (18 bis 25°C), wechselndes Gehen und
Laufen, Skilanglauf, Radfahren, Reiten sowie Golf férdern
das Training der Beinmuskulatur.

_ Ubergewicht unbedingt abbauen bzw. vermeiden.

_ Diabetiker: Entsprechende Didtvorschriften einhalten.

_ Bei abendlichem Anschwellen der Beine sollten die richtig
angepassten Kompressionsstriimpfe konsequent getragen
werden (gilt am Arbeitsplatz wie im Haushalt).

_ Bei unklaren Beinbeschwerden oder Zunahme der Be-
schwerden umgehend den Arzt aufsuchen.

BERATUNGSSCHEMA

In der Drogerie miissen grundsitzlich folgende Entscheide

getroffen und folgende Fragen beantwortet werden konnen:

_ Ist eine Selbstbehandlung im vorliegenden Fall zu verant-
worten?

_ Konnen Erkrankungen, die dhnliche Symptome hervorru-
fen, ausgeschlossen werden?

_ Sind weitere Ratschldge zur gesunden Lebensfithrung er-
forderlich?

Zur Beantwortung dieser Fragen ist es am zweckmaissigsten,
nach folgendem Schema vorzugehen:

_ Symptomerfassung

_ Hinterfragung der Eigendiagnose des Kunden

_ Entscheidung, ob Selbstmedikation verantwortbar ist

_ Behandlungsempfehlungen

Antibabypille, Cortison, starkes Rauchen, Ubergewicht und
Bewegungsmangel sind wichtige Faktoren, welche bei einer
Bindegewebsschwiche das Entstehen von Venenleiden er-
heblich begiinstigen. Vor allem wenn mehrere dieser Fakto-
ren mit einer erblichen Belastung zusammentreffen, kann
dies nicht nur die Heilung behindern, sondern auch zu le-
bensbedrohlichen Situationen fiihren. Der Kunde soll hier
also motiviert werden, sein Verhalten zu dndern.

Eine drztliche Abklirung ist in den folgenden Fillen nétig:

_ Auftreten unklarer Beschwerden, z. B. starker Beinschmer-
zen, Gehbeschwerden

_ Da sich das Venenleiden normalerweise langsam entwickelt,
ist das plotzliche Auftreten von Beschwerden verdichtig

_ Odeme und starke Schwellung der Beine

_ Thrombophlebitis

_ Hautverinderungen, wie z.B. Ekzeme, Hautverfirbungen
oder Stauungsflecken

_ Verdacht auf ein Beingeschwiir (Ulcus cruris)

_ Rechtsherzinsuffizienz

_ Diabetiker (bei Diabetes mellitus konnen #hnliche Be-
schwerden eintreten wie bei einer vendsen Insuffizienz; es
ist deshalb wichtig, diese Ursache auszuschliessen)

_ Leber- oder Nierenfunktionsstérungen

_ Kortisonbehandlungen (auch hier kénnen dhnliche Be-
schwerden eintreten wie bei einer venosen Insuffizienz)
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Glossar/
Literaturhinweise

GLOSSAR

_ ARTERIOVENGOS Die Arterien und die Venen betreffend

_ ANTIEXSUDATIV Hemmung des Austritts von Fliissigkeit
aus Gefidssen im Rahmen einer Entziindung

_ EPIFASZIAL Oberhalb einer Faszie

_ EKTASIEREND Ektasie bezeichnet die Aufweitung eines
Hohlorgans oder Gefésses

_ FIBRINOLYSE Auflésung eines Thrombus

_INTRAKUTAN In der Haut

— KATECHOLAMINE Die Hormone Adrenalin und Noradren-
alin

_ OBLITERIEREND Gefisse undurchlissig, unpassierbar ma-
chend

_ OPC Abkiirzung fiir oligomere Proanthocyanidine, natiirliche
pflanzliche Flavanole

_ SEPSIS Blutvergiftung

_ SKLEROSIERUNGSBEHANDLUNG Verdung

_ SUBFASZIAL Unterhalb der Faszien

_ ZYANOSE Blaurote Farbung von Haut und Schleimhiuten
infolge Abnahme des Sauerstoffgehalts im Blut oder bei erh6h-
tem Methdmoglobingehalt
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