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Vorwort

Willkommen in der Capio Schlossklinik Abtsee

Dr. med. Eva Haas

Als eine der fihrenden
Venenspezialkliniken Bayerns
haben wir es uns nicht nur zur
Aufgabe gemacht, Venen-
erkrankungen auf hdchstem
Niveau und nach aktuellem
internationalen Wissensstand
zu behandeln, sondern auch
aufzuklaren und Pravention
zu betreiben.

Im Zusammenhang mit Venen-
erkrankungen wird oft von einer
»Volkskrankheit“ gesprochen.

Etwa 60 % der Bevdlkerung in
Deutschland haben mehr oder
weniger ausgepragte krankhafte
Veranderungen im Venensystem,
davon etwa 20 % Klappenschaden
im dufleren Venensystem im Sinne
von Krampfaderbildungen, 15 %
eine manifeste Varicosis und 3 %
gravierende chronische Komplika-
tionen.

Unabhéangig davon erleiden schat-
zungsweise 200.000 Personen pro
Jahr eine unter Umstanden gefahr-
liche tiefe Beinvenenthrombose
und etwa 30.000 Personen sterben
jahrlich an einer Lungenembolie,
die sich aus einer Thrombose
entwickelt hat.

Dabei sind Komplikationen haufig
vermeidbar. Werden Venenver-
anderungen frih genug erkannt
und behandelt, lassen sich ein
Fortschreiten und die Entwicklung
von Komplikationen fast immer
vermeiden.

Deshalb sollten sichtbare oder
spurbare Veranderungen an den
Venen stets von einem Spezialis-
ten dahingehend abgeklart wer-
den, ob sie harmlos oder ernst zu
nehmen sind bzw. ob sie Kompli-
kationspotential haben.

Die vorliegende Broschire will
zum einen Uber Venenerkran-
kungen, ihre Entstehung und ihre
moglichen Folgen aufklaren. Zum
anderen mdchten wir das hoch
spezialisierte, minimal-invasive
Behandlungsspektrum darstellen
und die Furcht vor den heute so
gut vertraglichen Therapien abbau-
en. Zudem soll dargelegt werden,
dass Venenerkrankungen auch bei
alteren Menschen risikoarm und
effektiv behandelt werden kénnen.

Dr. med. Eva Haas
Phlebologin, Chirurgin

und Chefarztin

Capio Schlossklinik Abtsee
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Gesundes Venensystem

Menschlicher Blutkreislauf

Fir Laien ist es oft schwer nachzu-
vollziehen, wie es zu krankhaften
Veranderungen im Venensystem
der Beine kommen kann. Erst
recht, wie daraus schwerwiegende
Gesundheitsschaden entstehen.
Deshalb hier ein kleiner Exkurs
ins menschliche Gefalksystem.

Ein Kreislauf, zwei
Systeme

Unser Blutkreislauf besteht aus
zwei unterschiedlichen Aderge-
flechten, den Arterien (rot) und
Venen (blau). Die Arterien (auch
Schlagadern genannt) transpor-
tieren frisches, in der Lunge mit
Sauerstoff aufgeladenes Blut in
den Kérper und werden dabei
vom Herzen angetrieben. Mit
jedem Schlag pumpt dieses das
Blut in immer feinere Arterienver-
astelungen, so dass jede Zelle
des Korpers mit Sauerstoff und
Nahrsubstanzen versorgt wird. Ist
dort die Fracht an Ort und Stelle
abgeladen, muss das Blut zurlick
zu Herz und Lunge gelangen, um
neuen Sauerstoff zu tanken und
einen neuen Kreislauf anzutreten.

Ruckfluss in den Venen
Dieser Ricktransport des Blutes
ist Aufgabe der Venen (auch Blut-
adern genannt), und der Ablauf
ist genau umgekehrt. Das ver-
brauchte Blut sammelt sich erst
in feinsten Venenverastelungen
(Venolen), fliet durch immer
starkere Gefalde in die grof3en

Ast- oder Stammvenen dicht unter
der Hautoberflache. Von dort

aus gelangt es Uber viele Verbin-
dungsadern (Perforansvenen oder
Crosse) ins tiefe Venensystem,
den direkten Kanalen zu Herz und
Lunge im Innern des Kdérpers und
der Gliedmalien.

Venen ohne eigenen
Antrieb

Das Venensystem verfligt aber
nicht, wie die Arterien, Uber eine
eigene Pumpe (Herz), die den
Blutstrom antreibt. Ihr Motor sind
die Muskeln. Sie umschliefRen die
Adern und ziehen sich bei jeder
Bewegung zusammen, weiten
sich, ziehen sich zusammen usw.
Das Ubertragt sich auf die Adern
und wirkt in den Venen wie eine
Druck-Saug-Pumpe, die den Blut-
fluss Richtung Herz vorantreibt. Je
mehr Bewegung, desto effektiver
arbeitet die Muskelpumpe.

Venenklappen als
Stopp-Ventile

Damit aber bei Bewegungslosig-
keit das Blut nicht wieder zurtick
flieRt, ist das Innere der Venen

in unterschiedlichen Abstanden
mit Venenklappen ausgeristet.
Wie Ventile oder Schleusentore
offnen sie sich nur in eine Rich-
tung — Richtung Herz. Sobald der
Blutstrom zum Stillstand kommt,
verschlielen sich die Klappen und
verhindern das ZuriickflieRen

des Blutes.




V. saphena magna

Y. saphara

W, saphona
pana

Wenn Venen krank werden
Bewegung beschleunigt den
Strom des Blutes. Dadurch wird
es flissiger und kann die Adern
leichter passieren. Bei Inaktivitat
fliel3t es trage, verdickt sich und
driickt schwer gegen die Venen-
wande. Bei genetischer Veranla-
gung halten sie dem Gewicht nicht
stand, leiern aus, werden dinn
und durchlassig — und die Venen-
klappen im Inneren ziehen sich
immer weiter auseinander, bis sie
irgendwann gar nicht mehr schlie-
Ren. Das Blut flie3t nicht mehr
herzwarts, sondern sackt zuruck,
staut sich und versumpft regelrecht

— Ursache fur unterschiedlichste
Krankheitsbilder.

Besondere Problematik
Theoretisch kénnten solche Pro-
zesse in allen Venen des Korpers
ablaufen, tatsachlich aber ge-
schieht dies hauptsachlich in den
Beinen. Dort ist der Riicktransport
des Blutes besonders schwierig,
denn es hat nicht nur den langsten
Weg zum Herzen zurlickzulegen,
es muss auch noch standig gegen
die Schwerkraft empor beférdert
werden.

Zwei Hauptpunkte fiir
Klappenschaden

Zwei besonders stéranfallige
Punkte befinden sich in der Leiste
und in der Kniekehle (siehe Grafik
links), wo je eine der beiden
grof3en oberflachlichen Stamm-
venen in das tiefe Venensystem
einmiindet. Sie bewaltigen den
Hauptstrom des Blutes im ober-
flachlichen Venensystem, deshalb
sind die Venenklappen an den Ein-
mindungsstellen (Crosse genannt)
extrem belastet und versagen
darum besonders haufig.

Verhangnisvolles Leck
Kommt es in der Leiste oder Knie-
kehle zum Klappendefekt, gelangt
das Blut aus dem tiefen Venensys-
tem, das direkt zum Herzen flieRen
soll, nur noch bis zur Hohe des
Klappenlecks. Dort wird ein grof3er
Teil des Blutstroms durch das Leck

zuruck in die grof3e oberflachliche
Vene gedruckt, flie3t dann zurlck
in die Peripherie und staut sich in
Seitenasten. Uber kleine Verbin-
dungsadern kann es erneut in die
tiefe Vene vordringen, wird aber
zum grof3en Teil wieder durch das
erwahnte Klappenleck in der Leiste
oder Kniekehle in die Peripherie
des Beines zurtickgedriickt. Es
entsteht ein verhangnisvoller Stau-
kreislauf im Bein ohne geniigen-
den Abtransport Richtung Herz.
Die Folge ist nicht nur eine Uber-
lastung der grof3en oberflachlichen
Stammvene mit Krampfaderbil-
dung, sondern unter Umstanden
durch permanente Uberbeanspru-
chung auch eine Schadigung des
so wichtigen tiefen Venensystems
- mit schwerwiegenden Folgen.

Gesundes Venensystem
Normaler Blutstrom

A: Vena saphena magna
B: Perforansvene C: Tiefe Vene




Folgen von Venendefekten

Vielfaltige Krankheitsbilder

Ein gestorter Blutfluss in den
Beinvenen kann unterschiedliche
Folgeschaden verursachen. Sie
kénnen harmlos sein, aber auch
lebensgefahrlich werden.

Besenreiser: Staut sich ein
kleines oberflachliches Venenge-
flecht (meist ein harmloses, rein
asthetisches Problem), zeichnet
es sich unter der Haut ab wie ein
Reisigbesen - daher der Name
Besenreiser.

Beinbeschwerden: Trage
flieRendes oder gestautes Blut in

-

Besenreiserverédung

den Beinvenen fihrt unter ande-
rem zu Midigkeits- und Schwe-
regeflihlen, unruhigen Beinen,
Schmerzen und nachtlichen
Wadenkrampfen.

Odem-Bildung

Odem-Bildung (,Wasser*-
Ansammlung im Unterschenkel-
gewebe): Durch ein Klappenleck
leiern die Venenwande aus, sie
werden poros und durchlassig.
Blutplasma (heller, flissiger Anteil
des Blutes) und Eiweil3stoffe treten
aus, schwemmen in das umliegen-
de Gewebe und |6sen Schwellun-
gen (Odeme) aus.

Krampfadern




Krampfadern (Varizen): Kommt
es in einer gréReren Vene zum
Klappendefekt, verandert sich das
Gefal zur dick geschlangelten
Krampfader (Foto linke Seite).
Versagt die entscheidende
Venenklappe in einer der grol3en
oberflachlichen Stammvenen,
dann muss der Defekt beseitigt
werden, um mdgliche gefahrliche
Folgen zu verhindern.

Venenentziindung: Zu langsam
flieRendes Blut verdickt sich
immer starker und ,versumpft*
regelrecht. Daraus kann sich eine
oberflachliche Thrombose entwi-
ckeln, die man Venenentzindung
nennt.

Thrombose: Oberflachliche
Thrombosen kénnen ins innere
Venensystem einwachsen und
eine tiefe Venenthrombose
verursachen. Unabhangig

davon kénnen ausgedehnte
Klappendefekte in oberflachlichen
Stammvenen durch permanenten
Blutrlickstrom auch das tiefe
Venensystem dauerhaft Gberlasten
und zu irreparablen Schaden im
tiefen Venensystem flhren.

Lungenembolie: Ein Blutgerinnsel
aus der tiefen Vene oder der
oberflachlichen Stammvene kann
bis in die Lunge gesplilt werden
und dort den Sauerstoffaustausch
behindern. Hochste Lebensgefahr!

Hautschaden: Weiterhin kann
der permanente Blutriickstrom zur
Druckschadigung des Gewebes
fuhren - typischerweise an der
Innenseite des Unterschenkels
- mit dunklen Verfarbungen

und Verdickungen (haufigste
Komplikation von chronischen
Venenerkrankungen). Dauerhaft
Uberschwemmtes Gewebe

wird nicht mehr richtig ernahrt,
entziindet und verhartet

sich, neigt zur Ekzembildung
(Stauungsekzem).

Das Gewebe kann sogar
absterben und offene Wunden
bilden (Ulcus cruris, ,offenes
Bein®), die nur schwer abheilen.




Voruntersuchung

Sanfte Untersuchungen statt Strahlen-Diagnostik

Im Zeitalter hoch spezialisierter
Ultraschalltechniken sind bei gut
ausgebildeten Untersuchern Ront-
genkontrastmitteluntersuchungen
fast immer Uberflissig.

Es kommen ausschlie3lich sanfte
Verfahren zum Einsatz, die mit
Licht, Schall, Druck oder farbigen
Computerdarstellungen arbeiten
und keinerlei Belastung fur den
Patienten bedeuten, so dass

auch altere Patienten keine Sorge
haben muissen. Aber auch der
geschulte Blick des Venenfacharz-
tes auf die Beine des Partienten
verrat dem Mediziner, wie es um
die Venen bestellt ist.

Vorgehensweise

Nach Erhebung der Krankenge-
schichte (Anamnese) und korper-
licher Untersuchung beginnt die
Diagnostik:

1

Lichtreflexions-
rheographie (LLR)

ermittelt per Infrarotlichtsonde, wie
effektiv Blut aus dem Bein ins Kor-
perzentrum abtransportiert werden
kann und ob krankhafte Ruckflis-
se bestehen (Messung der Draina-
geleistung).




Venenverschluss-Plethys-
mographie (VVP)

erkennt dber Druckmanschetten
Schwankungen in den Blutmen-
gen, die durch das Bein stromen.

Ultraschall-Doppler-
Verfahren
gibt Auskunft tGber die Stromungs-

verhaltnisse in Arterien und Venen.

Eine Sonde leitet Schallwellen
ins Beininnere. Sie reflektieren an

roten Blutkdrperchen und zeigen
so Richtung und Stéarke des Blut-
stroms an.

Farbcodierte Duplex-
Sonographie

liefert Bilder von Schlagadern,
Venen und dem umgebenden
Gewebe. Durch die farbige Dar-
stellung des Blutstroms auf einem
Bildschirm kénnen die Flief3rich-
tung des Blutes, die Lage der

Gefalle sowie die FlieRgeschwin-
digkeit dargestellt werden. Auch
kleinste Defekte werden so sicht-
bar gemacht.




Chirurgische Verfahren

Crossektomie

In der Leiste oder Kniekehle, wo
das Versagen einer entscheiden-
den Venenklappe (Crosse) einen
Stau-Kreislauf im Bein verur-
sacht hat, setzt der Chirurg einen
Hautschnitt und trennt die defekte
Stammvene von der tiefen Vene.
Der ehemalige Zusammenfluss
wird verschlossen. Nun flief3t das
Blut Uber das tiefe Venensystem
zurlick zu Herz und Lunge.

Teil-Stripping
Die bisher sicherste Methode, die
erkrankte Stammvene endgliltig

auszuschalten, ist das Stripping
(engl. = herausziehen). Uber den
Crossektomie-Schnitt in Leiste
oder Kniekehle wird eine Sonde
durch das gesamte erkrankte Ge-
fal vorgeschoben. Am Ende setzt
der Chirurg einen weiteren kleinen
Schnitt oder Stich und zieht die
kranke Vene mit Hilfe der Sonde
heraus.

Dieses Verfahren ist Uber Jahr-
zehnte perfektioniert worden und
weist die geringste Rlckfallquote
(Wiederauftreten von Krampf-
adern) auf - allerdings nur, wenn

ein erfahrener Chirurg die Operati-
on durchfihrt.

Von grofer Bedeutung ist, dass
man heute sehr stammvenenscho-
nend, d. h. ,stadiengerecht” ope-
rieren kann und nur die wesentlich
erkrankten Venenteile herauszieht
(daher die Methodenbezeichnung
.Kurzes Teilstripping“). Gesun-

de oder nur gering geschadigte
Abschnitte bleiben im Kérper. Falls
bei dem Patienten irgendwann
eine Bypass-Operation am Herzen
noétig werden sollte, kbnnen diese
intakten Venenabschnitte evtl. als
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Umgehungsbahnen fiir lebensge-
fahrlich verstopfte Herzkranzgefa-
Re dienen.

PIN-Stripping

Diese neue Methode ist eine
Weiterentwicklung der bewahr-
ten Strippingoperation. Statt der
flexiblen kommt hier eine feine
starre Sonde zum Einsatz. Auf
einen Hautschnitt im Verlauf des
Beines kann verzichtet werden,
ein kleiner Stich ist ausreichend,
und das Stripping verlauft deutlich
schonender. Das PIN-Stripping-
Verfahren hat jedoch bei sehr

fortgeschrittenen und ausgeprag-
ten sowie komplizierten Krampf-
adererkrankungen ggf. Grenzen
technischer Art.

Kryo-Stripping

Ein alternatives Strippingverfahren
fur eine erkrankte Stammvene bie-
tet die so genannte Kryosonde. Es
handelt sich hierbei um eine starre
Metallsonde, die nach erfolgter
Crossektomie von der Leiste

aus in die erkrankte Stammvene
eingefiihrt wird. Die Sonde wird
dann mit - 80° C kaltem Lachgas
an der Spitze abgekuhlt und ist in

der Lage, nach wenigen Sekunden
den erkrankten Stammvenenanteil
vom gesunden Anteil zu trennen.
Die Vene wird also Uber den
Leistenschnitt entfernt. Der grol3e
Vorteil des Verfahrens liegt darin,
dass ein Gegenschnitt bzw. ein
Gegenstich am unteren Ende des
erkrankten Abschnittes ganz ent-
fallt und auch bei Ubergewichtigen
Patienten ein Stripping mit opti-
malen kosmetischen Ergebnissen
erfolgen kann. Allerdings gehort
das Stripping mit Kélte unbedingt
in die Hand eines erfahrenen
Venenoperateurs.

1



Chirurgische Verfahren

Endoluminale Laser-
Therapie

Bei diesem neuen Operations-
verfahren wird die erkrankte
Stammvene komplett von innen
verschweilt — nicht herausgezo-
gen und auch nicht abgetrennt.
Fir den Eingriff ist nur ein kleiner
Hautschnitt in Knieh6he oder am
Unterschenkel nétig.

Durch diesen Zugang wird unter
standiger Ultraschallkontrolle ein
Laserkatheter in der kranken Vene
bis zur Leiste hoch geschoben.
Dort beginnt der Arzt, die Laser-
sonde in kurzen Abstanden zu akti-
vieren und zieht sie dabei langsam
bis zum Hautschnitt zurtick.

R

Die groRRe Hitzeentwicklung des
Laserstrahls verschweif3t die
Stammvene von innen. Zuriick
bleibt ein bindegewebiger Strang,
der vom Kérper abgebaut wird.

Das Verfahren ist neu, Langzeiter-
gebnisse sowie endgultige Kompli-
kationspotenziale sind noch nicht
mit letzter Sicherheit bekannt.

Radiowellentherapie

Analog zum Laserverfahren wird
auch hier die erkrankte Stammve-
ne nicht herausgezogen, sondern
von innen verschlossen. Technisch
lauft der Eingriff ahnlich wie beim
Laserverfahren ab. Der Arzt fuhrt
den Radiowellenkatheter durch

einen kleinen Hautstich unter
Ultraschallkontrolle in die erkrankte
Vene ein. Ein winziger Hochfre-
quenzkatheter Ubertragt Hitze (nur
60 — 120° C) auf die Venenwand.
Nach Abgabe der Warmeenergie
schrumpft die Venenwand, und die
Vene selbst verschlief3t sich.

Ultraschallgesteuerte
(Katheter-) Schaum-
Sklerosierung

Ein weiteres neues Verfahren ist
die Schaum-Verddung (Sklerosie-
rung) der groRen Stammvene oder
starkerkalibriger Krampfadern.

Dieser Eingriff kann durchgefuhrt
werden, wenn ein eigentlich
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operationsbedurftiger Befund

nicht chirurgisch beseitigt werden
kann oder eine Rezidivkrampfader
vorliegt. Die Entscheidung daru-
ber kann nur ein erfahrener Arzt
treffen.

Vom Prinzip her gleicht die
Schaum-Sklerosierung den
thermischen Verfahren: Unter
Ultraschallkontrolle schiebt der
Arzt einen diinnen Schlauch in
der kranken Vene bis zur Leiste
hoch. Der Katheter gibt ein mit
steriler Luft aufgeschaumtes
Verddungsmittel ab, wahrend der
Schlauch langsam zuriickgezogen
wird. Der Mikroschaum bewirkt
eine erwlinschte Entziindung

der Venenwande, durch die das
Gefal auf ganzer Lange von
innen verklebt. Die Reste werden
allmahlich vom Kérper abgebaut.

Wahrend die Schaum-Sklerosie-
rungstherapie der Stammvene
eher ein Ausweichverfahren ist,
sind Schaum-Verédungsresultate
bei Krampfadern in der Umgebung
eines offenen Beines oder bei
Krampfadern im Schambereich
eine hervorragende Erganzung
bzw. Alternative zu den operativen
Verfahren.

Welches Operationsverfahren
auch angewandt wird, um
erkrankte Venen auszuschalten,
entscheidend ist das Gesprach mit
dem Venenspezialisten.

13



Nachbehandlung

Miniphlebektomie

Nach dem Ausschalten einer
Stammvene beginnt die Feinarbeit
im Bereich der sichtbaren dueren
Seitenaste: Uber winzige Stiche

in der Haut werden oberflachlich
liegende Seitenaste mit einem
speziellen hakelnadelahnlichen
Instrument prapariert und heraus-
gezogen. Die kleinen Stiche
werden verklebt und verheilen im
Idealfall narbenfrei. Kleine Haut-
krampfadern sowie Besenreiser-
varizen und so genannte reticulare
Hautvenen kénnen per Sklerosie-
rungstherapie (Verédungsbehand-
lung) weggespritzt werden, gréRe-
re Hautaste in Arealen, die in einer

Operation schlecht zuganglich
sind, auch mit der so genannten
Schaum-Sklerosierungstherapie.

Kompressions-Therapie
Jedem Eingriff muss eine Kom-
pressions- (Druck)-Therapie durch
Verbande oder spezielle Strimpfe
folgen. Diese Behandlung ist je
nach Befund nur wenige Tage, ma-
ximal aber 2 - 6 Wochen, nétig.

Kompressionsverband
Nach dem Eingriff wird das ope-
rierte Bein mit speziellen Binden
umwickelt. Auf diese Weise wird
das Operationsergebnis abgesi-
chert, Venenentziindungen werden

vermindert und Bluterglsse
rascher abgebaut. Zusatzlich
sollen die Patienten mdglichst viel
laufen, um durch Muskelbewegung
den Druckeffekt auf die Venen
noch zu verstarken.

Kompressionsstrumpfe
Nach Beendigung der Verbands-
phase bekommen die Patienten
speziell angepasste Kompres-
sionsstrimpfe mit nach Hause.
Heutige Modelle sind sehr attrak-
tiv und stehen in verschiedenster
Materialzusammensetzung zur
Verfugung. Diese Kompressions-
strimpfe sollen einige Zeit tags-
Uber getragen werden.

14



Nachkontrollen

Sechs Wochen und sechs Monate
nach dem Eingriff ist eine ambu-
lante Nachuntersuchung in einer
phlebologischen Praxis oder in
unserer Klinik notwendig. Dabei
werden die Patienten noch einmal
grundlich untersucht, das Opera-
tionsergebnis kontrolliert und das
kosmetische Ergebnis gemeinsam
besprochen. Sollte es ndtig sein,
lassen sich jetzt auch noch kleine-
re storende Aderchen oder Besen-
reiser beseitigen. Bei der Nach-
untersuchung nach einem halben
Jahr wird festgelegt, ob weitere
Kontrolluntersuchungen in jahrli-
chem Abstand notwendig sind.
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Venengesund leben

Richtiges Verhalten zu Hause

Gutes fiir die Beine
Wichtig fir die Venengesundheit
ist ein Lebensstil, der die Durch-
blutung unterstitzt. Mit kleinen
Verhaltensanderungen lasst sich
oft viel erreichen.

Sitzen und Stehen

schadet, weil keine Muskeltatigkeit
stattfindet, die das Blut aus den
Beinen hinauf zum Herzen befor-
dert. In dieser Haltung driickt die
Schwerkraft das Blut besonders
stark in den unteren Beinbereich.

Laufen und Liegen

entlastet das Venensystem. Beim
Gehen ist die Beinmuskulatur
aktiv, beschleunigt den Blutstrom.
Im Liegen fliel3t das Blut fast von
allein in die richtige Richtung - am
besten, wenn die Beine héher
liegen als das Herz.

Nutzen Sie jede Gelegenheit zum
Laufen, steigen Sie Treppen, statt
den Fahrstuhl zu nehmen, planen
Sie in der Freizeit Spaziergange
oder Sport ein.

Tragen Sie flache Schuhe
(Absatze nicht Gber 4 cm).

Nur dann arbeitet die Waden-
muskulatur - bei hohen Absatzen
bewegt sie sich kaum.

Sitzen Sie ,venenfreundlich®, die
FiRe flach auf dem Boden, die
Beine nicht zu lange Ubereinan-
der schlagen, das behindert den
Blutfluss.

Duschen Sie lhre Beine taglich
kalt, das starkt die Venenwande,
verengt sie, was den Blutfluss
fordert.

16



3L - 3S - Regel:

Lieber Laufen und Liegen ¢ Statt Sitzen und Stehen

Meiden Sie Hitze und
Sonne

Sie weiten die Venen (verlangsamt
den Blutfluss). Am Abend, nach
warmen Tagen, die Beine kalt
abduschen.

Gewicht und Ernahrung
Jedes Pfund weniger entlastet das
Venensystem: Man wird bewegli-
cher, das Blut fliet schneller.

Wichtig ist ballaststoffreiche, ver-
dauungsférdernde Ernahrung mit

viel Obst und Gemiise. Verstop-
fung belastet das Venensystem.
Mindestens 2 Liter kalorienfreie
Flussigkeit am Tag trinken.

Am besten Mineralwasser oder
Krautertee. Alkohol schadet, er
weitet die GefalRe und verlangsamt
den Blutfluss.

Kompressionsstrumpfe
Bei langerer statischer Belastung
oder langfristiger sitzender bzw.
stehender Tatigkeit und dauer-
haftem Bewegungsmangel kann

es vorteilhaft sein, wahrend der
Arbeit Kompressionsstrimpfe zu
tragen, um durch den Druck das
Venensystem zu entlasten (leichte
Kompressionsstrimpfe reichen
daflr aus).

Auch auf Reisen, besonders auf
Flugreisen, sollten Menschen mit
Venenproblemen Kompressions-
strimpfe tragen, um das lange,
blutstauende Sitzen zu kompen-
sieren.
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Venengymnastik

Schnelle Ubungen flr zwischendurch

Wer vorwiegend sitzen oder stehen muss, kann das Venensystem immer mal kurz und
unauffillig mit kleinen Ubungen entlasten.

‘-""--_n-;‘}

Aufwarmen

Bevor Sie mit den folgenden
Ubungen beginnen, sollten Sie Ihre
Muskulatur unbedingt aufwarmen,
zum Beispiel durch das Laufen auf
der Stelle. Die weiteren Praxistipps
auf dieser und der nachsten Seite
sollen Ihnen dabei helfen, bewusst
einen besseren Blutriickfluss in
den Venen durch die entsprechen-
den Bewegungen herbeizufiihren.

Ubungen im Stehen

Der sog. Storchengang ist be-
sonders effektiv fur die Venen.
Gehen Sie durch das Zimmer und
heben Sie abwechselnd ein Knie
in einem Winkel von 90° an. Diese
Ubung kénnen Sie auch auf der
Stelle durchfiihren. Variante: Noch
wirkungsvoller ist es, wenn Sie
wahrend des Gehens die Ferse
des Standbeines anheben.

Ubungen im Sitzen

Bei dieser Ubung nehmen Sie bitte
eine entspannte Sitzposition ein.
Vor Ihnen auf dem Boden liegt ein
doppeltes Zeitungsblatt. Dieses
knullen Sie nun mit beiden FifRen
zusammen, bis es die Form eines
Balles hat. ,Entknullen® Sie dann
den eben geformten Ball und
versuchen Sie, das Papier mit den
FiRen glatt zu streichen.
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Sie liegen ca. eine Unterschenkellange von der Wand
entfernt und rollen einen Ball (Noppenball) mit den
FiRen abwechselnd an der Wand hoch und herunter.
Achten Sie dabei auf eine regelmafRige Atmung.

Ubungen im Liegen
Ruckenlage: Stellen Sie die FulRe
an eine Wand, Kniewinkel etwas
mehr als 90°. Ziehen Sie nun die
FuBspitzen des einen Fulies kraftig
an und driicken die Ferse des an-
deren Fules fest gegen die Wand.
Nach ca. 10 Sekunden kénnen Sie
die Schienbeinmuskulatur entlas-
ten, beide Zehenspitzen gegen die
Wand driicken und anschlielend
die Ubung mit dem anderen FuR
wiederholen.

b\

Atmen Sie in den Bauch und spannen Sie dann
wahrend des Ausatmens die Beckenmuskulatur
an, indem Sie die Fife kraftig gegen die Wand
dricken und das Becken ein wenig anheben.
Diese Spannung bitte wahrend der gesamten
Ausatmungsphase anhalten. Ein Lockerlassen
und entspanntes Ablegen des Beckens ist
wahrend der erneuten Einatmung maoglich.
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Ihr Weg zu uns

Mit dem Auto:

Autobahn A8 Ausfahrt

Bad Reichenhall, B20 Richtung
Freilassing-Laufen, der Beschil-
derung bis zum Abtsee folgen.
Mit dem Zug:

Bahnhof Freilassing oder Laufen.
Mit dem Flugzeug:
Salzburg/Osterreich

Y

Capio Schlossklinik Abtsee

Venenzentrum Oberbayern

Abtsee 31

83410 Laufen

Tel. 08682 917-156

Fax 08682 917-120
info.csa@de.capio.com
www.capio-schlossklinik-abtsee.de

Die Capio Schlossklinik Abtsee ist Vertragspartner
aller gesetzlichen und privaten Krankenkassen
und beihilfefahig. Sie wird von der Deutschen
Venen-Liga empfohlen.

Eine Einrichtung der
Capio Deutsche Klinik GmbH, Fulda



