Schlaffen Venen auf
die Spriinge helfen

Volkskrankheit Beinleiden mit System behandeln

“‘u

Jetzt im Sommer, wenn es warm ist, wird
auch den sonst meist versteckt gehalte-
nen Beinen wieder mehr Aufmerksam-
keit gewidmet. Dabei hditten sie es ver-
dient, ganzjdhrig beachtet zu werden. Je-
der zweite Deutsche namlich hat Proble-
me mit seinem Venensystem. Eine Mil-
lion Bundesbiirger gar leiden unter so
genannten offenen Beinen, die aufgrund
eines unbehandelten Venenleidens ent-
standen sind. Soweit sollte und miisste
es eigentlich gar nicht kommen, wenn es
nach Dr. Thomas Stumptner aus Pegnitz
geht. ORTHOpress sprach mit dem Or-
thopdden, Phlebologen und Chirothera-
peuten (iber die Aspekte seiner umfas-
senden Beinvenenbehandlung, die die
eigentlichen Ursachen beriicksichtigen.

Welche Verdnderungen liegen einer ricksichtigung der tiefliegenden  nungsgefUhl, eventuell Schwellneigung

Beinvenenerkrankung zugrunde?

Dr. Stumptner: Bei einer Beinvenen-
erkrankung denken fast alle in erster Li-
nie an Krampfadern. Diese stehen aber
gar nicht im Mittelpunkt des krankhaf-
ten Geschehens. Haufig bestehen mas-
sive Venenprobleme ohne Krampfad-
erbildung. Wenn eine Venentherapie
lediglich aus der Entfernung dieser
oberfléchlichen  Venenerweiterungen
besteht, sind die Patienten meist unzu-
reichend behandelt, weil die Ursachen
ihrer Beschwerden damit nicht beho-
ben sind. Ruckfdlle sind vorprogram-
miert. Entscheidend fur die Behandlung
einer Beinvenenerkrankung ist die Be-

Hauptvene und die Beseitigung der
Stauung. Diese ist bedingt durch eine
meist angeborene Venenwandschwd-
che, deren Manifestierung durch die
heutigen Lebensgewohnheiten  oft
drastisch beschleunigt wird. Die schlaf-
fen GefdBwdande fohren zu einer Erwei-
terung der tiefen Beinvenen, die Venen-
klappen kénnen sich dadurch nicht
mebhr richtig schlieBen und ihrer Ventil-
funktion nicht mehr nachkommen. Die
Folge: Das Blut flieBt nicht mehr in Rich-
tung Herz, sondern der Schwerkraft fol-
gend wieder nach unten. Es staut sich
an und das Gewebe wird nicht mehr
richtig drainiert. Schwere- und Span-

Dr. Stumptner: ,,Entscheidend fiir die Behandlung einer Beinvenenerkrankung
ist die Beseitigung der Stauung im Bereich der tiefen Venen.“
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in den Beinen sind die Folgen, oft lange
bevor Krampfadern an der Oberfléche
sichtbar werden. Ein derartiger Stau im
Bereich der tiefen Venen ist die hdufig-
ste Beinvenenerkrankung Uberhaupt.




Schematische Darstellung des Gefdf3systems in den Beinen
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a) Gesund: Die Venen stehen eng. Die Venenklappen sind schlussféihig. Die
Muskulatur ist funktionstiichtig. Das Gewebe ist gut drainiert. Die Haut ist nicht

geschwollen.

b) Erkrankt: Die Venen sind erweitert. Die Venenklappen sind unvollstindig schluss-
fdhig. Die Muskulatur ist funktionsgestort. Das Gewebe ist schlecht drainiert (die
Filtration F iiberwiegt die Riickresorption R = Stau im Bereich der tiefen Venen).

Die Haut ist geschwollen.

Wie kann denn ein solcher Stau effektiv
beseitigt werden?

Dr. Stumptner: Die Wiederherstellung
normaler Strémungsverhdltnisse hat
zwei Voraussetzungen: die Beseitigung
der Venenerweiterung, damit die Venen-
klappen wieder funktionieren kénnen,
und die UnterstUtzung des Bluttranspor-
tes in Richtung Herz. Erreicht wird dieses
Ziel zum einen durch die Kompression
der erweiterten Venen von auBen Uber
das Anlegen eines unelastischen Kom-
pressionsverbandes am Unterschenkel.
Das Anlegen eines solchen Kompres-
sionsverbandes erfordert Geschick und
Erfahrung und stellt daher eine drztliche
Leistung dar, die der Patient nicht selber
durchfthren kann. Fir die zweite Saule
der Therapie ist allerdings die aktive Mit-
arbeit des Patienten unabdingbar. Der
Abtransport des im Gewebe liegenden
Blutes kann nur mit Hilfe der so genann-
ten Venenpumpe erfolgreich durchge-
fOhrt werden. Diese wird aktiviert durch
Betdtigung der Wadenmuskulatur, das

heiB3t, die Patienten mUssen —am besten
dreimal tdglich — eine bestimmte Strecke
zUgig gehen. FUr einen optimalen Pump-
effekt ist es allerdings erforderlich, dass
dabeifuBfreundliche, dasheif3tabsatzlo-
se Schuhe getragen und etwaige krank-
hafte Verdnderungen der FuB- und Kor-
perstatik —am besten durch spezielle ak-
tiv wirkende propriozeptive Einlagen -
korrigiert werden. Die FuBfehlstatik hat
ndmlich unweigerlich auch eine Fehlstel-
lung der Wadenmuskulatur und damit ei-
nen negativen Effekt auf die Pumpleis-
tung zur Folge.

Wie lange muss eine derartige Therapie
durchgefihrt werden?

Dr. Stumptner: In der Regel ist der Stau
nach wenigen Wochen beseitigt. Wenn
allerdings bereits Folgeerkrankungen wie
Beinekzeme oder gar Beingeschwire, ein
so genanntes offenes Bein, vorliegen,
davertesnatirlich etwasldnger, bises zur
Abheilung dieser Folgeerkrankungen
kommt. Aber dannist das Bein wieder ge-

Eine an den Ursachen ansetzende Therapie von Beinvenenerkrankungen
fiihrt zu einer Normalisierung der Stromungsverhdiltnisse und damit zu einer

Beseitigung der Stauung.
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sund. Jetzt, nach Beseitigung der Stauung,
ist auch der richtige Zeitpunkt eine even-
tuell vorliegende Varikosis operativ zu ent-
fernen. Diese Entfernung der Krampf-
adern erfolgt Gber winzige Hautschnitte,
die spater nahezu unsichtbar sind.

Istdamit die Behandlung komplett abge-
schlossen?

Dr. Stumptner: Im Prinzip ja, weil der Stau
ja beseitigt ist. Da aber die angeborene
Venenwandschwdche nicht geheilt wer-
den kann, sind nach Abschluss der Be-
handlung dauerhaft venenunterstitzen-
de MaBnahmen erforderlich, um die
Klappenfunktion und damit den RUck-
transportdes Blutes zu gewdbhrleisten. Er-
reicht werden kann dies dadurch, dass
tagsUber ein angepasster Unterschen-
kelkompressionsstrumpf getragen und
durch regelmdBiges Gehen die Waden-
muskelpumpe betdtigt wird, damit die
Strémungin Gang bleibt. AuBerdem sind
einige wenige Verhaltensregeln zu be-
achten. So sollten die Patienten GuBere
Wdrme wie direkte Sonnenbestrahlung
der Beine und Wannenbdder Uber 28°
meiden. Auch eine Normalisierung des
Kérpergewichts ist der Venenfunktion
sehr forderlich.

Kurz zusammengefasst heiBt das, dass
die Gesundung des Beines — unabhdn-
gig von Krankheitsstadium, Alter und
Geschlecht — immer moglich ist, wenn
bei derBehandlung die oben geschilder-
ten Zusammenhdnge bericksichtigt
werden und der Patient zur aktiven Mit-
arbeit bereit ist.

Herr Dr. Stumptner, herzlichen Dank for
das interessante Gesprdch.
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