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Untersuchungsmethoden bei Venenleiden

Wo immer Thr medizinischer Erstkontakt
stattfindet, ob in der Praxis eines nieder-
gelassenen Arztes oder in einer Klinik, die
Untersuchung wird sich dhnlich darstel-
len:

Familiare Anamnese

Bei der Familiaren Anamnese wird nach
Beinbeschwerden im weitesten Sinn
gefragt, wie sie moglicherweise bei Eltern,
Grofeltern, Geschwistern aufgetreten
sind. Hierbei kann der Fachmann erbliche
Dispositionen erkennen, wie den Mangel
an antithrombotisch wirkenden Substan-
zen, die bei der weiteren Versorgung und
den medizinischen MafSnahmen bedeut-
sam werden konnen.

Eigenanamnese

In der personenbezogenen Eigenanamne-
se wird man versuchen, frithere Embolien
oder Thrombosen ausfindig zu machen.
Zur Einnahme von Ostrogenen, Diuretika
und Medikamenten, wie Antikonzeptiva,
oder dem Zigarettenrauchen wird man
fragen, genauso wie nach fritheren Opera-
tionen, Schwangerschaften, Herz-Kreis-
laufproblemen sowie Verletzungen und
Verbrennungen. Angaben Uber Reise-
thrombosen und Sportverletzungen wer-
den auch erhoben. All diese und zusatzli-
che Fragen bringen dem Untersucher
wichtige Erkenntnisse, um das individuel-
le Risiko abschatzen zu konnen und die
weitere Verfahrensweise der Therapie zu
bestimmen.

Korperliche Untersuchung

Bei der Korperlichen Untersuchung spie-
len die Inspektion und Palpation, das
Abtasten eine besondere Rolle. Sind die
Beine verfarbt? Gerotet oder blaulich? Ist
die Haut trocken, schuppig, verdickt oder
glanzend, entzundlich verfarbt? Erkennt

man Veranderungen an den Blutgefafien,
sieht man Besenreiser, Krampfadern oder
sonst verdickte Venenstrange? Sind Teile
des Beines geschwollen, wie die Knochel
oder Knieregionen? Ob Schwellung, Ro-
tung, Erwarmung, Druckempfindung zum
Beispiel, der erfahrene Untersucher kann
vieles sehen und ertasten. Im Stehen und
Liegen konnen einfache Funktionstests
Aufschluss Uber die Verfassung des Ve-
nensystems geben und somit zu umfang-
reicheren Uberwiegend geritegestutzten
Diagnosemaf3nahmen fuhren.

Apparative Diagnostik

Ein breite Palette von apparativen Diagno-
semoglichkeiten bietet die Beurteilung
von verschiedenen Fragestellungen: be-
wegte Blutmenge sowie deren Richtung,
Funktion der Venenklappen, Wiederauf-
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fullzeit nach Unterbrechung, Druckver-
haltnisse usw. Die derzeit Ublichen appa-
rativen Methoden der phlebologischen
Diagnostik wollen wir kurz vorstellen:

Ultraschall-Doppler-
Sonographie (UDS)

Eine auflen am Bein entlang gefuhrte Son-
de sendet Ultraschallwellen aus, die vom
flieRenden Blut in den Venen zurlickge-
worfen werden. Diese werden in akusti-
sche Signale verwandelt und sind als
Rauschen horbar. Die bei der Ruck-
strahlung auftretenden Frequenzanderun-
gen des Schalls sind abhidngig von der
Geschwindigkeit und Richtung des Blut-
stromes. So kann man die vendse Blut-
sttomung, ihre Richtung und Geschwin-
digkeit feststellen und aufzeichnen. Ab-
flusshindernisse in den tiefen Venen
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Bei den hohen Temperaturen im Sommer
leisten die Venen besonderes. Je wirmer
es ist, desto mehr dehnen sich die Blut-
gefafle und das sie umgebende Gewebe
aus. Bei geschadigtem Gefaflsystem kann
somit erheblich Flussigkeit versacken. Das
Gefuhl der aufgedunsenen GliedmafSen
ist ein typisches Merkmal. Was kann man
tun?

* Allgemeines Verhalten
und korperliche Betitigung

RegelmifSige Bewegung ist bei Venenpro-
blemen sehr zu empfehlen. Wann immer
Sie konnen, sollten Sie laufen. Zugig mit
moglichst flachen weichen Schuhen sol-
len die Fufse gut abrollen. Zuhause und
auf dem Rasen ist barfufy angesagt. Im
Sitzen sind kleine Ubungen entspannend

und fordern die Wadenmuskelpumpe:
Ziehen Sie die Zehenspitzen heran und
strecken Sie sie wieder weit nach vorne.
Dies sollten Sie 10-20 mal und mehrmals
am Tag machen. Dieses FufSwippen ist
eine praktische Ubung und kann tiberall
leicht duchgefuhrt werden. Das allseitige
Fufrollen ist eine zusatzliche entspan-
nungsfordernde Mainahme.

Im Stehen enpfiehlt sich der Zehenstand,
der rhythmisch den Koper hebt und senkt
und somit einen naturlichen Widerstand
findet. Bei stehenden Berufen oder linge-
rem Warten ist das Auf-der-Stelle-Gehen
hin und wieder eine willkommene Bele-
bung der Beine. Das Treppensteigen soll-
te man sich wieder angewohnen, zumin-
dest fur ein bis zwei Stockwerke; es for-
dert den Kreislauf und die Beindurchblu-
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P sowie die Schlieffihigkeit der Venen-
klappen im oberflachlichen und tiefen
Venensystem lassen sich so am stehenden
oder liegenden Patienten berprufen.

Farbige Duplex-Sonographie

Die ebenso schmerzfreie Duplex-Ultra-
schall-Untersuchung ist eine Weiterent-
wicklung der UDS und bietet sowohl aku-
stisch als auch optisch die verschiedenen
Ruckstrahlungen des Ultraschalls als
Echos. Auf dem farbigen Ultraschallbild
kann man die Gewebestrukturen ebenso
erkennen wie die Arterien (rot) und Ve-
nen (blau), das Aussehen der Venen und
deren Reaktion bei z.B. manuellem Zu-
sammendricken. Das Vorhandensein von
Blutgerinnseln, ja sogar deren Alter ist auf
Grund der Echostruktur erkennbar. So
[t sich beispielsweise entscheiden, ob
das Gerinnsel auflosbar, das heiflt mit der
Thrombolyse behandelt werden kann.

Lichtreflexions-Rheographie
(LRR)

Mittels Infrarotstrahlen wird an den
Unterschenkeln die Wiederauffullzeit der
venosen Blutspeicher gemessen. Nach der

Bestimmung der Ruhephase wird durch
ein Ubungsprogramm mit Beugen und
Strecken des Fufles (10-15 mal) die Wa-
denmuskelpumpe aktiviert und somit der
Blutdruck in den Venen gesenkt, die
Hautgefile entleeren sich. Dadurch er-
hellt sich die Haut und die Hautreflexion
steigt. So konnen die reflektierten Infra-
rotstrahlen vom Photodetektor registriert
werden. Je grofer der Kurvenanstieg, je
ungestorter ist der venose Abfluss. Das
anschliefende Wiederauffullen, normaler-
weise nur durch arteriellen Einstrom, wird
zeitlich beurteilt. Sollte es zu schnell sein,
[t sich auf mangelnde Entleerung bei
Bewegung oder krankhaften fuSwiartigen
Ruckfluss des Venenblutes schliefen.

Phlebographie

Bei dieser Rontgenuntersuchung wird ein
Kontrastmittel in ein Blutgefal am
Fufirucken gespritzt. Der Patient wird auf
einem kippbaren Rontgentisch gelagert.
Die Untersuchung dauert nur wenige
Minuten. Wenngleich durch die oben
genannten unblutigen Untersuchungsme-
thoden, wie die Duplex-Sonographie, die
Phlebographie mehr und mehr verdrangt

wird, ist sie nach wie vor in ihrer Aus-
sagekraft fur die Frithdiagnostik bei akuter
tiefer Venenthrombose unubertroffen.
Zum anderen gibt sie gute Moglichkeiten,
die Venen und ihre anatomischen Ab-
weichungen, wie Verinderungen der
Venenwand (Weite, Einengung, Ver-
schlusse, Vernarbung), die Veranderung
der Venenklappen und der Perforans-
venen festzustellen.

Plethysmographie

Eine Reihe weiterer Venenfunktionspri-
fungen lassen die Volumen- und Druck-
veranderungen in den Venen bestimmen.
Diese Plethysmographischen Verfahren
sind nicht invasiv, das heif$t unblutig und
somit fur den Patienten nicht belastend.
Mittels der Phlebodynamometrie lassen
sich periphere Venendruckmessungen
exakt durchfuhren.

Die erfahrenen Untersucher konnen die
jeweiligen Methoden sicher erklaren und
ihre Messergebnisse ausfuhrlich erfautern,
um schlieflich die erforderlichen thera-
peutischen bzw. operativen Mafinahmen
einzuleiten. (Sil)

m  Venenerkrankungen:
nicht nur bei Frauen

Venenveranderungen wie Besenreiser
und Krampfadern sind kein spezifisch
weibliches Problem. Nach Auswerung
einer Studie der Deutschen Gesellschaft
far Phlebologie — mit 3.000 Teilnehmern
an der Universitit Bonn — leiden 584
Prozent der Manner und 59,5 Prozent der
Frauen an diesem Problem. Krampfadern
haben 12,4 Prozent der Manner gegenu-
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ber 15,8 Prozent der Frauen. Jedoch
haben etwa 90 Prozent aller Deutschen
Veranderungen am Venensystem.

Vor allem stundenlanges Stehen oder
Sitzen im Arbeitsalltag schadet den Venen.
Durchblutungsstorungen
schmerzenden Beinen, Krampfadern und

fuhren  zu

im schlimmsten Falle zu Thrombosen.
Daher mussen Symptome wie Spannungs-
gefuhl in den Waden oder Kribbeln in den
Beinen ernst genommen werden.

Neben regelmafSiiger Gymnastik fur die
Beinmuskulatur, regelmafig betriebene
venengerechte Sportarten oder Therapie-
Anwendungen nach Kneipp schaffen auch
medizinische Kompressionsstrimpfe Ab-
hilfe und konnen auch vorbeugend die
Belastungen durch Venenleiden verhin-
dern helfen.

®  Hamorrhoiden:
Pflanzen, die heilen

Hamorrhoiden und Krampfadern dhneln
sich in ihrem Krankheitsbild. Daher
wurde von Wissenschaftlern eine Tablette
entwickelt, die Extrakte aus Rosskastanie
und Steinklee enthalt. Beide Bestandteile
finden auch in der Venentherapie Verwen-
dung. Damit wird die klassische Hamor-
rhoiden-Therapie — nach Zipfchen und
Salben — um die Arzneiform Tabletten er-
ganzt.

Steinklee und Rosskastanie starken die
Venen, verhindern zum Teil Wasseran-
sammlungen und Steinklee wirkt zusitz-
lich entzindungshemmend. Tabletten,
die es rezeptfrei in der Apotheke gibt, un-
terstutzen so die herkommliche Behand-
lung von Hamorrhoiden.
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Curt Diehm: Gut leben mit

Gerinnungshemmern. Die optimale
Behandlung bei Blutgerinnseln,
Thrombosen und Embolien. Wie die
neuen Medikamente Sie noch besser
schitzen. Viele Tipps, die lhnen den
Alltag erleichtern. Zahlr. Abb. 197 S.
3. Auflage 2005 - EUR 19,95

Uber 1 Million Menschen in Deutschland
werden mit gerinnungshemmenden Arz-
neimitteln behandelt,
rund die Halfte von
ihnen dauerhaft. Diese
Blutverdinnung” — mit
der standigen Gefahr
des Verblutens selbst
bei kleinsten Verlet-
zungen — schwirrt ver-

unsichernd in den

Kopfen der Menschen. Dieses Buch will
aufklaren und Sicherheit geben.

Mit seiner jahrelangen Erfahrung will
Professor Dr. med. Curt Diehm (Facharzt
far Innere Medizin, Kardiologie und
Gefaflkrankheiten) die Entstehung von
Thrombosen und Embolien erkliren. Die
Moglichkeiten ihrer Behandlung sowie
die medikamentose Verhinderung von
Blutgerinnseln werden ausfuhrlich ge-
schildert. Bei Herzerkrankungen und arte-
riellen  Durchblutungsstorungen, bei
Schlaganfillen oder Venenerkrankungen
ist die Therapie und Vorbeugung ohne die
neuen wirkungsvollen Gerinnungshem-
mer kaum vorstellbar.

Heute kennt man vor allem das korperei-
gene Heparin, das beim Menschen in du-
fSerst geringer Menge vorkommt. Das
heute in akuten Fallen verwendete He-
parin wird dem Darmgewebe von Schwei-
nen entnommen und bildet auch die
Grundlage zur Herstellung der weiterent-
wickelten niedermolekularen Heparine.
Da die Aufnahme uber den Magen-Darm-
trakt nur unzureichend ist, werden Hepa-

rine durch Injektionen in die Venen, unter
die Haut oder ins Muskelgewebe verab-
reicht. Als Langzeitmedikation sind Ab-
kommlinge des Cumarin gebrauchlich,
die oral eingenommen werden.

In vielen ausfuhrlichen Beitrdgen infor-
miert das Buch Uber Alltagssituationen,
bei Verletzungen zum Beispiel und auf
Reisen. Haufige Patientenfragen und ein
erfauterndes Glossar runden das Buch zu
einer recht empfehlenswerten Fibel fur
Betroffene ab. (sil)

DGV Venenkliniken-
Verzeichnis 2005

Das filhrende Kontaktmedium flir
Patienten, Selbsthilfegruppen,
Krankenkassen und Arzte wird der-
zeit aktualisiert. Kliniken, die ihren

B an nen
Bucher-Ecke
ses Buches. All diese Erscheinungen wer- | AUS der
den von dem Schweizer Arzt, Dr. med. Vielzahl
- . o aktueller
Christian Larsen, in sehr ausfuhrlicher Titel stellen
Weise dargestellt. So wird nach den | . empleh-
Leitsymptomen Schmerzen und Schwel- | jenswerte
lungen, Haut- und Nagelverfirbungen, Biicher vor,
Kraftverlust und Gefuhlsstorungen sowie | die Venen-
Verletzungen gegliedert. Fug- und Zehen- | patienten
deformationen werden genauso erklart, | Sinnvolle
Auch orthopadische Eigenbeobachtungen LliF:lF\j\/Seiuszd
zu den Belastungen von Ferse und Lings- geben,
gewdlbe sowie dem Fufabdruck, aber
auch von Vorfuf8 und Zehen werden nahe-
gelegt, um sie schliefSlich fachmannisch | Erhltlich in
abklaren zu lassen. jeder Buch-
handlung,
Besondere Betonung finden Basisubun- | im Internet
gen und Trainingsanwendungen: keafii- | 0der Uber
gende Beweglichkeitsubungen, Reflex- die DGV
training, dynamisches Stehen und Sitzen,
Zeitlupen-Gehen sowie die Grundlagen
von Walking und Jogging sollen den Leser

Fragebogen noch nicht zurlickge-
sandt haben, werden gebeten, dies
umgehend zu veranlassen.

Im Voraus besten Dank!

Der Fragebogen kann heruntergeladen werden bei
www.DGVenen.de/Therapeuten

Christian Larsen: Gut zu FuB ein

Leben lang. Fehlbelastungen erken-
nen und beheben. Zahlr. Abb. 158 S.
2. Auflage 2005 - EUR 17,95

Ein Drittel aller Erwachsenen klagt Uber
Fulprobleme. Was machen wir blof§
falsch? Zum einen sind es die FuRdeformi-
taten, wie Senk- Spreiz-, Platt- und Hohl-
fae, die “angeboren” sind, aber auch die
“erworbenen” Probleme wie Durchblu-
tungsstorungen, Ischias, Gicht und Ar-
throse sowie die indirekt wirkenden
Bandscheibenschiaden sind im Fokus die-

aktivieren.

Dem Gefafitraining, ob bei Rau-
cherbein oder dem Angio-Walking
aber auch bei Varizen werden hilf-
reiche Tipps zur Aktivierung der
Venen-Muskelpumpe  gegeben.
Fuflpflege und Massagen, Reflex-
zonenmassage und eine Vielzahl
weiterer Themen, wie die Bedeu-
tung von Schuhen, Einlagen etc.
runden dieses Buch ab.

Ganz besonders wird auf die Rolle der
medizinischen und orthopadischen, phy-
siotherapeutischen und podologischen
(medizinischen fufpflegerischen) Maf-
nahmen hingewiesen. Ein praktischer
Fragebogen “an ihre Fule” [asst das Buch
dieses ausgewiesenen Fachautors zu ei-
nem idealen Helfer in Sachen Fuf-
diagnose und Behandlung werden. (sil)

Aktuelle Blicher-Tipps zum Thema

Keine Mindestumsatze
Keine Versandkosten ab 20, EUR

Biicher, €Ds, Videos, DVDs
aller Fachgeblete | ]

suchen, finden & bestellen

Bucherkauf im Internet
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tung recht gut. Nur beim Tragen und
schweren Heben ist Vorsicht geboten.

* Erndhrung

Ballaststoffreiche Ernahrung ist nicht nur
bei Venenproblemen sinnvoll. Tagliches
Obst und Gemuse sowie Vollkornpro-
dukte und Rohkost sind vorzuglich, um
die Darmfunktion in Bewegung zu halten.
Der Fleischverzehr sollte grundsatzlich
eingeschrankt und moglichst ein- bis zwei-
mal in der Woche durch Seefisch ersetzt
werden. Die Flussigkeitsaufnahme von
etwa 2 Litern taglich ist far Erwachsene
empfohlen. Nicht gewertet wird hierbei
Kaffee, der eher entwassernd wirkt.
Mineralwasser, Krautertees und alle Arten
von verdunnten Fruchtsaften passen
immer.

* Kleidung und Schuhe

Lockere, leichte Kleidung sind im Som-
mer ja ohnehin ,in“. Insbesondere auf be-
engende Kleidungsstucke, wie zum Bei-
spiel knackenge Jeans im Becken- und
Huft- sowie Oberschenkelbereich, sollte
man verzichten. Was die Schuhe angeht
ist relativ flachen, weichen Sohlen der
Vorzug zu geben. Die Fufle sollen natiir-
lich abrollen. Offene Sandalen oder das
Barfuflaufen sind im Sommer zu empfeh-
len.

e Striimpfe

Neben den bekannten Venenproblemen
macht die erhohte Umgebungstempera-
tur im Sommer die konsequente Kom-
pressionshehandlung der Beine erforder-
lich. In den letzten Jahren haben alle Her-
steller mit neuen Materialien die friher
gebrauchlichen ,,Gummistrimpfe® abge-
lost. Die modernen Kompressionsstrum-
pfe sind atmungsaktiv und luftdurchlssig
aus feuchtigkeitsableitendem Gestrick.

-4 -

Von verschiedenen Farben bis zu transpa-
rentem Material hat man mittlerweile die
Auswahl. Vor dem Anziehen der Strfumpfe
kann kuthlendes Gel aufgetragen werden;
wahrend des Tages kann man kuhlende
Sprays auf die Strtumpfe sprhen. Zudem
konnen die Strumpfe taglich gewaschen
werden.

* Bein- und FuBpflege

Der Bein- und Fuf$pflege sollte man eben-
soviel Aufmerksamkeit widmen wie man
sie dem Gesicht, den Haaren und Handen
schenkt. Nach dem abendlichen Auszie-
hen der Strumpfe und einem dreimal
wechselnden warmen und kalten Wa-
schen sollte kaltes Abduschen der Beine
(Kneippsche Gusse) erfolgen. Uber Nacht
kann eine fetthaltige Creme den Feuchtig-
keitsspeicher der Haut regenerieren. Und,
wenn immer es moglich ist, die Beine
hochlagern, beim Fernsehen zum Bei-
spiel.

An dieser Stelle diirfen wir
alle Mitglieder — die nicht
am Lastschriftverfahren teil-
nehmen — an die Uberwei-
sung des Mitgliedsbeitrages
flir 2005 von wenigstens
EUR 25,00 erinnern.
Konten siehe Impressum

Herzlichen Dank !

* Sportliche Aktivititen

Als Venenpatient sollte man einen guten
Teil der Freizeitgestaltung ,venengerech-
ten“ sportlichen Aktivititen widmen.
Sportarten mit rhythmischen Bewegungs-
ablaufen sind besonders empfehlenswert:
Gehen,

Wandern, Venen-Walking,

Schwimmen, Radfahren, Tanzen, Golf
spielen, Skilanglauf sowie die GefaR-
gymnastik.

Nicht zu empfehlen sind Sportarten mit
ruckartigen, abrupten Bewegungswech-
seln: alle Kraft- und Kampfsportarten,
Tennis und Squash, alpines Skifahren,
Snowborden und Surfen, Radrennfahren

und Ballsport.

* Sonnenbaden und Relaxen

Das ruhige Liegen bei starker Son-
neneinstrahlung sollte nicht fanger als 20
Minuten dauern. Vorausgesetzt man hat
eine Sonnenschutzcreme mit ausreichen-
dem Lichtschutzfaktor (LSF 8 oder hoher)
aufgetragen, sollten Venenpatienten sich
dennoch nicht der direkten Sonnenbe-
strahlung aussetzen. Es wurde ein regel-
rechtes Aufheizen der Beine stattfinden.
Ein Abdecken der Beine mittels Handtuch
fuhrt unmittelbar zum Hitzestau und
erweitert die Venen noch mehr. So ist der
Aufenthalt unter einem Sonnendach vor-
zuziehen. Gelegentliches Besprengen der
Beine mit kaltem Wasser erzeugt eine will-
kommene Verdunstungskalte und toni-
siert die Beingefile, das heifit, [aist sie
zusammenziehen und fordert somit den
Blutruckfluss.

Am Meeresstrand oder am Wattenmeer
bieten sich ideale Bewegungsmoglich-
keiten. Der feine nasse Sand oder Watt-
boden bieten beim Barfuflaufen dem
Fufrelief einen weichen Widerstand und
tragen somit zu einem massageahnlichen
Entleeren des vendsen Geflechts an der
FuBunterseite bei. Das Nassspritzen der
Waden beim Laufen im seichten Wasser
[afst auch hier Verdunstungskalte entste-
hen und fordert somit den venosen
Bluttransport. (sil)
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