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Einleitung

Krampfadern (Varizen) sind schon auf Fresken in der Antike
abgebildet und somit ein altbekanntes Leiden. Verbreitet ist die
Erweiterung des oberflachlichen Venensystems vor allem im west-
lichen Teil der Welt. In Asien und Afrika kommt sie seltener vor.

In unseren Breitengraden sind rund 20 Prozent der Manner
und 30 Prozent der Frauen in der einen oder anderen Form von
Krampfadern betroffen. Die Krankheit wird in der Fachsprache
als Varikose bezeichnet. Die haufigsten Beschwerden sind Schwel-
lungsneigung und Juckreiz. Hautveranderungen im Knéchelbe-
reich sind seltener und weisen auf eine schwere Funktionsstérung
der Beinvenen hin. Die feinen blauen und roten Aderchen in der
Haut heissen Besenreiservarizen. Sie werden nicht als eigentliche
Krankheit bezeichnet. Sie haben keinen Krankheitswert, sondern
stellen eher ein kosmetisches Problem dar.

Die vorliegende Broschiire gibt Ihnen einen Uberblick tber
das weite Spektrum der Varizenleiden. Sie soll Ihnen zudem eine
Orientierungshilfe sein fur Ihre Fragen nach Ursachen und Thera-
piemdglichkeiten. Und nicht zuletzt méchten wir Sie auch ermun-
tern, selber zum Wohl lhrer Venen beizutragen. Die Broschire
kann nicht auf alle Fragen eingehen. Wenden Sie sich deshalb an
Ihren Arzt, wenn Sie weitergehende Auskinfte bendtigen. Er
wird Sie gerne beraten.

Die verwendeten mannlichen Begriffe stehen stellvertretend auch fur die weibliche Form.



Der Blutkreislauf und die Beinvenen

Unsere Zellen und Organe werden Uber das Blut mit Sauerstoff

versorgt. Die vom Herzen wegflihrenden Gefdsse nennt man

Arterien. Sie verasteln sich gegen die Peripherie hin immer mehr,

bis sie nur noch einen ganz kleinen Durchmesser aufweisen. Die

kleinsten Gefasse werden Kapillaren genannt. In den Kapillaren
findet der Stoffaustausch statt: Sauerstoff und Nahrstoffe werden
ans Gewebe abgegeben, Stoffwechselrlickstande und Kohlen-
dioxyd aufgenommen. Nachdem das Blut den Sauerstoff abgege-
ben hat, verdunkelt sich seine Farbe. Das sauerstoffarme und an

Stoffwechselriickstanden reiche Blut gelangt Uber die immer

grosser werdenden Venen zum Herzen zurlick und von dort

wieder in die Lunge, wo das Kohlendioxyd abgegeben und erneut

Sauerstoff aufgenommen wird (Abbildung 1). Die Stoffwechsel-

rackstande werden Uber die Nieren und den Darm ausgeschie-

den.

Weil wir Menschen aufrecht gehen, muss das Venenblut
(ausser naturlich aus der Kopfregion) gegen die Schwerkraft
transportiert werden, das heisst entgegen der Schwerkraft «berg-
auf» fliessen. Neben dem Druckvorschub aus den Arterien und
der Sogwirkung des rechten Herzen spielen bei diesem Vorgang
folgende Mechanismen eine wichtige Rolle:

1. Wadenmuskelpumpe (Wadenmuskulatur): Sie wirkt durch
Kontraktion als Pumpe und presst die Venen immer wieder
aus (Abbildung 2).

2. Venenklappen: Sie verhindern, dass das bereits transportierte
Blut nicht wieder zurlckfliesst (Abbildung 3).

3. Brustkorb-Bauchpumpe (Zwerchfellpumpe): Sie hat durch das
Ein- und Ausatmen Druckverdanderungen in der Bauchhoéhle
zur Folge und férdert den Transport des Venenblutes zum
Herzen.



Lungenkreislauf
Das Blut wird in den Lungen mit Sauerstoff (O,) angereichert und von Kohlendioxid

(CO,) befreit.
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Die Anatomie der Beinvenen

Das Venensystem ist weit verzweigt und hat somit ein grosses Auf-
nahmevermoégen. An den Beinen finden wir ein oberflachliches
(haufig sichtbares) und ein entlang der Arterien verlaufendes tiefes
Beinvenensystem. Das oberflachliche und das tiefe Beinvenensys-
tem haben verschiedene Verbindungsstellen. Die wichtigste ist der
Venenstern. Er befindet sich in der Leistengegend und wird in der
Medizinersprache «Krosse» genannt. Dort miindet die grosse ober-
flachliche Stammvene (Vena saphena magna, im Mittelalter Rosen-
vene genannt) in das tiefe Venensystem. Eine zweite wichtige Ver-
bindungsstelle liegt in der Kniekehle, wo die kleine oberflachliche
Stammvene (Vena saphena parva) mindet. Zusatzlich sind viele
kleine Verbindungsstellen vorhanden. Sie heissen Perforansvenen
und kommen am Unterschenkel viel zahlreicher vor als am Ober-
schenkel. Die grosse und die kleine oberflachliche Vena saphena
werden als Stammvenen, die grossen tiefen Beinvenen als Leit-
venen bezeichnet (Abbildung 4).

Was ist eine Krampfader bzw. Varize?
Das Wort «Krampfader» entstammt dem althochdeutschen Wort
«Krimpfan» und entwickelte sich Uber das mittelhochdeutsche
«Krumpader» (Jahr 1170 bis 1250) zur so genannten «Krampf-
ader». Es gibt also keinen Zusammenhang mit den oft geklagten
Wadenkrampfen. Genauer ist deshalb das lateinische Wort
«Varix» bzw. «Varizen» oder «Varikose». Definitionsgemass han-
delt es sich um erweiterte, geschlangelte oder erweiterte, gerade
verlaufende Venen, die nicht mehr funktionstlichtig sind, das
heisst, die Venenklappen schliessen nicht mehr vollstandig.

Es wird immer noch untersucht, ob die Zusammensetzung der
Venenwand, das so genannte Bindegewebe gestort ist und daraus
eine Schliessunfahigkeit der Venenklappen resultiert oder ob die



Abbildung 2: Wadenmuskelpumpe

Die angespannten Muskeln driicken die Vene
zusammen und pressen das Blut herzwarts.
Durch den abfallenden Druck wird wieder
Blut «angesaugt», das nach oben transpor-
tiert wird.

Venenklappen selbst nicht richtig schliessen und sich die Venen-
wand als Folge davon erweitert. Vermutet wird eine Veranderung
der elastischen Fasern in der Venenwand, die dazu fuhrt, dass
diese ihre Spannkraft verliert. Betroffen sind vor allem die ober-
flachlichen Venen an den Beinen. Es kdnnen hervorstehende
Venenbahnen und Knauel entstehen. Am haufigsten sind Krampf-
adern (Varizen) im Bereich der Vena saphena magna-Stammvene
und ihren Seitenasten (Astvarizen) an der Innenseite der Ober-
und Unterschenkel. Etwas weniger oft finden wir sie an der Ruck-
seite des Unterschenkels im Bereiche der kleinen Stammvene
(Vena saphena parva). Die ganz kleinen roten und blauen Hauta-
derchen, die Besenreiservarizen, treten ebenfalls vor allem an der
Oberschenkelinnenseite, in der Kniekehle und im Knéchelbereich
auf. Die familiare Veranlagung scheint bei der Entstehung von Vari-
zen eine wichtige Rolle zu spielen. Bei den Betroffenen geben bis
zu 50 Prozent an, dass Angehorige auch unter Krampfadern leiden.



Als Risikofaktoren gelten zudem héheres Alter, Ubergewicht, tber-
wiegend im Stehen ausgetbte Berufe und Schwangerschaften.

Was ist eine chronisch venose Insuffizienz?

Das chronische Venenversagen (vendse Insuffizienz) bezeichnet
die Spatfolge einer schweren Varikose. Funktionierende Venen-
klappen sind ein wichtiger Garant fir den Venenbluttransport
zum Herzen. Sind die Klappen nicht mehr intakt — zum Beispiel,
weil sie durch eine Stérung des Bindegewebeaufbaus der Klappe
bei Varizen beschadigt sind — werden die Venen einem Gberhéh-
ten Druck ausgesetzt und Uberdehnt. Der Bluttransport verzégert
sich. Als Folge dieser Druckerh6hung kommt es zu einem Rulck-
stau ins Kapillarnetz, wo nun der Abtransport der Stoffwechsel-
produkte und vor allem des Gewebewassers behindert wird.
Schwellungen, so genannte Odeme, im Fussgelenksbereich sind
die Folge. Nimmt der venoése Blutdruck zu, kann mit der Einlage-
rung des Gewebewassers auch etwas Blutfarbstoff ins Gewebe
austreten und dadurch mit der Zeit zu einer braunlichen Verfar-
bung der Haut im Kndchelbereich fihren. In fortgeschrittenerem

‘,\ — Abbildung 3: Venenklappen
Fliesst das Blut herzwarts, bleiben die
beiden Venenklappensegel geéffnet
(links). Durch das zurtckfliessende
Blutvolumen (Schwerkraft) schliessen
sich die Klappen beim stehenden
Menschen (rechts).



Stadium wird die Haut dinn und weisslich. Kleine Verletzungen
kénnen nun zu offenen Stellen (Geschwiire oder Ulkus genannt)
fGhren, die nur langsam heilen und Narben hinterlassen. Diese
Verletzungen stellen, zusammen mit dem verdickten unter der
Haut liegenden Bindegewebe, das schwerste Stadium der chro-
nisch vendésen Insuffizienz dar.

Abklarung der Varizenleiden

Der Arzt wird Sie nach Ihren Beschwerden fragen und grindlich
untersuchen. Die Beine werden auf Schwellungen und Hautver-
anderungen (Braunverfarbungen) untersucht. Zur genaueren
Diagnostik wird heute die Ultraschalluntersuchung herangezo-
gen. Die so genannten Duplexultraschallgerate machen mittels
Schallwellen die Flussrichtung und Flussgeschwindigkeit des
Blutes in den tiefen und oberflachlichen Venen hér- und sichtbar.
Damit kénnen Verlauf und Zustand der Venen sowie die Klappen-
funktion abgeleitet und abgebildet werden.

Wann ist eine Behandlung angezeigt?

Nicht jede Krampfader muss behandelt werden. Beschwerden,
Leidensdruck, Zunahme der Krampfadern, Komplikationen wie
Blutungen aus der Varize oder ein offenes Bein sind fur die Wahl
der Therapie wegleitend. Natirlich kénnen kosmetisch stérende
Krampfadern ebenfalls entfernt werden.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Bei den Behandlungsmassnahmen wird unterschieden zwischen
konservativen und interventionellen Behandlungen. In die erste
Kategorie fallen die Kompressionsbehandlung und die medika-
mentdse Therapie. Zu den interventionellen Behandlungen gehé-
ren die Sklerotherapie (Verédung der Venen), die endovendse



Radiofrequenzobliteration (RFO), die Lasertherapie, Heissdampf-
applikation, Verkleben der Vene mit Cyanoacryl und naturlich die
operative Entfernung der Stammvenen (Crossektomie, Stripping).
Bei der ambulanten Phlebektomie (Ministripping) werden ein-
zelne Krampfaderaste durch kleine Hautschnitte mit einem Hak-
chen entfernt.

Venenstern (Krosse)

grosse Stammvene
(Vena saphena magna)

kleine Stammvene
(Vena saphena parva)

Abbildung 4: Beinvenensystem
Verlauf der oberflachlichen (hell) und tiefen (dunkel) Beinvenen (von hinten und von
vorne gesehen).



Die konservativen Behandlungen

Kompression

Die Kompressionstherapie wird bei starker Schwellung des Beins,
bei offenem Bein (Geschwir = Ulkus) und nach Varizenbehand-
lung durchgefihrt. Der Verband beginnt am Fuss und wird in ein-
fachen Schlaufen Richtung Herz angelegt. Der Verband bt einen
Druck auf das Bein und auf die Wadenmuskelpumpe aus (Abbil-
dung 5). Auf diese Weise unterstitzt die Kompression den vené-
sen Rucktransport des Blutes zum Herzen und fihrt so zum ver-
besserten Wasserabtransport aus dem Gewebe. Beinbeschwerden
werden gelindert, Schwellungen gehen zuriick und die Haut im
Knoéchelbereich bleibt intakt. Zur Erhaltungstherapie werden
Kompressionsstrimpfe verwendet. Medizinische Kompressions-
strimpfe (nicht mit den im Warenhaus erhaltlichen Stltzstrimp-
fen zu verwechseln) werden bei Krampfadern, die Beschwerden
verursachen, bei Schwangerschaft, bei chronisch-venodser Insuffi-
zienz sowie nach interventioneller Behandlung der Krampfadern
empfohlen. Der Kompressionsstrumpf ist so gearbeitet, dass der

Abbildung 5: Kompressionsverband
Mit dem Kompressionsverband wird von
aussen Druck auf die Beinvenen ausge-
Ubt und dadurch die Wadenmuskel-
pumpe unterstutzt.
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Druck am Kndéchel am héchsten ist (ca. 30 mm Hg) und stufenlos
herzwarts abnimmt. Kompressionsstrimpfe existieren in verschie-
denen Starkeklassen. Meist wird die Kompressionsklasse Il verord-
net. Bei stark angeschwollenem Bein, zum Beispiel bei Lymphab-
flussstérungen, kann die Kompressionsklasse Il eingesetzt werden.

Medikamentése Therapie

Die medikamentdse Therapie kann die Kompressionstherapie
unterstitzen. Medikamente werden haufig nur kurzfristig einge-
setzt. Eine Heilung der bestehenden Krampfadern durch eine
medikamentose Therapie darf aber nicht erwartet werden. Die
erhofften Behandlungsziele wie Abschwellen des Kndchels,
Schmerzlinderung, erhéhte Venenwandelastizitat konnten nur
bei einzelnen Medikamenten nachgewiesen werden.

Am haufigsten werden Substanzen verwendet, welche die
Venenwand vor austretendem Gewebewasser schitzen. Diese
Substanzen, so genannte Odemprotektiva (Verhinderung des Was-
seraustritts aus den Gefassen), erschweren die Durchlassigkeit der
Gefasswand fur FlUssigkeiten und Eiweisse und vermindern auf
diese Weise die Wasseransammlung im Gewebe (Odeme). Als uner-
wuiinschte Nebenwirkungen treten gelegentlich Juckreiz, Ubelkeit
oder Magenbeschwerden auf. Die Odemprotektiva werden zum
grossten Teil aus pflanzlichen Extrakten wie Rosskastaniensamen
und rotem Weinlaub hergestellt. Viele nicht kassenzulassige Medi-
kamente haben keinen erwiesenen Nutzen.

Die interventionellen Behandlungen

Sklerotherapie (Verédung)
Die Verédungstherapie wird vor allem bei kleinkalibrigen Venen
(Besenreiser und retikulédren Varizen) sowie bei Seitenastvarizen
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angewendet. Die Verddungsmittel enthalten Alkohol in verschiede-
nen Konzentrationen, am gangigsten ist das Polidocanol. Das ver-
wendete Verédungsmittel wird je nach Durchmesser der Vene
dosiert und in die Vene gespritzt. Auf der Einstichstelle wird ein
Tupfer befestigt. Nach der Verédung legt der Arzt eine Kompres-
sion mit Kurzzugbinden oder einem Kompressionsstrumpf an.
Durch das Verédungsmittel entziinden sich die Venenwande, die
Varizen werden dadurch verschlossen. Voriibergehend treten kleine
Entzindungen der Varizen mit Verhartungen und Dunkelverfar-
bungen auf. Kleine Bluterglsse im Bereich der Einstichstelle, die
von selbst wieder verschwinden, sind ebenfalls haufig. Als seltene
Komplikationen kann es zu allergischen Hautreaktionen und offe-
nen Stellen an der Einstichstelle kommen, die spontan durch eine
kleine Narbenbildung abheilen. Unschéne braune Hautflecken
kénnen ebenfalls auftreten. In der Literatur wurden vereinzelt Falle
von Hirnschlag bzw. «Streifschlag» (Halbseitenlahmung) beschrie-
ben, aus diesem Grunde wurde die maximale Menge des zu verab-
reichenden Verddungsmittels pro Behandlung limitiert. Haufige
Therapiesitzungen sind deshalb notwendig. Personen, die von Mig-
rane betroffen sind, neigen eher zu Nebenwirkungen und sollten
dies dem behandelnden Arzt mitteilen.

Ambulante Phlebektomie

Unter Phlebektomie versteht man die kleinchirurgische Entfer-
nung von Krampfadern jeglichen Kalibers mit Ausnahme der
Besenreiser und Stammvarizen mit Muindungsklappeninsuffi-
zienz. Nach oértlicher Betaubung (keine Narkose) werden mehrere
2 bis 3 mm lange Hautschnitte entlang der Varize gesetzt. Sie sind
so klein, dass sie am Schluss des Eingriffes nicht genaht werden
mussen. Durch die kleinen Schnitte wird die Vene mit einem Hak-
chen gefasst und herausgezogen (Abbildung 6). Am Ende des Ein-
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Abbildung 6: Phlebektomie
Durch kleine Hautschnitte entlang
der Krampfader wird die Vene mit
einem Hakchen gefasst und heraus-
gezogen.

griffes legt der Arzt einen Kompressionsverband mit an. Dieser
wird 1 bis 2 Tage belassen und dann durch einen Kompressions-
strumpf ersetzt. Als seltene Nebenwirkungen kénnen bei dieser
Behandlung Herzklopfen oder allergische Reaktionen auftreten.
Als Komplikation des Eingriffes sind BlutergUsse, Hautreizungen
sowie Braunverfarbungen beobachtet worden.

Endovenése Katheterbehandlungen

Radiofrequenzobliteration, Lasertherapie

Neue vielversprechende Therapiemdglichkeiten bieten die endo-
vendsen Verfahren. Mittels Katheter werden die zu behandeln-
den Venen kanduliert (Katheter wird in die Vene gelegt), ein loka-
les Betaubungsmittel mit Kochsalzlésung wird um die Vene und
den darin liegenden Katheter gespritzt. Unter Abgabe von Ener-
gie bzw. Warme wird der Katheter zuriickgezogen und die Vene
dadurch verschlossen (Abbildung 7). Im Jahr 2000 wurde erstmals
die «Radiofrequenz-Obliteration» (RFO) beschrieben (Abbil-
dung 8), ein Verfahren, bei dem durch Hochfrequenzstrom
(300 KHz bis 2 MHz) Hitze an der Katheterspitze erzeugt und
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Abbildung 7: Lasertherapie
Die Laserfaser wird bis zur Krosse vorgeschoben und anschliessend unter Abgabe der
Laserenergie langsam zurtickgezogen.

dadurch Warme freigesetzt wird. Unter stetigem Zurlckziehen
des entsprechenden Katheters wird so die erhitzte Vene
geschrumpft und verschlossen. Das umliegende Gewebe wird
durch die vorgangig applizierte FlUssigkeit vor Hitze geschitzt.
Im Jahre 2001 wurde die Laser-Methode erstmals beschrie-
ben. Dabei wird die Energie durch den so genannten «Laser-
strahl» («Light Amplification by Stimulated Emission of Radia-
tion» = Licht-Verstarkung durch stimulierte Strahlen) erzeugt.
Lichtwellen werden durch eine mit Gas gefillte Kammer geleitet
und erzeugen so den «Laserstrahl». Bei diesem Verfahren werden
die Venenwande durch die Hitze geschadigt und verschliessen sich
dadurch. Die neuen Verfahren sind noch jung, die Kurzzeitergeb-
nisse aber viel versprechend. Insbesondere scheint in den ersten
Tagen nach dem Eingriff das Auftreten von Schmerzen deutlich
geringer zu sein als bei den bisher angewandten operativen
Methoden. Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist deshalb karzer.
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Als Komplikationen kénnen Thromben in den tiefen Beinvenen
auftreten (dabei entstehen lokal Gerinnsel, welche die Venen ver-
schliessen kénnen). Eine sorgfaltige anfangs engmaschige Kon-
trolle der tiefen Beinvenen mit Duplexsonographie ist deshalb sehr
wichtig. Vereinzelt wurde von Infektionen in den mit Katheter
behandelten Venensegmenten berichtet. Langzeitresultate dieser
neuen Methoden fehlen noch.

Cyanoacrylatkleber

Die neuste Innovation in der Therapie der Varikosis ist die Einfth-
rung eines Klebers, der Uber ein spezielles Kathetersystem in die
Vene eingefuhrt wird und diese verschliesst. Der Vorteil dieser
Methode besteht darin, dass sie ohne lokale Narkose auskommt,
nach der Behandlung keine Kompression benétigt und der Pati-
ent umgehend seine Arbeitstatigkeit wieder aufnehmen kann.

Operation mit Krossektomie und Stripping

Unter Krossektomie versteht man die Unterbindung der Stamm-
venen (Vena saphena magna und Vena saphena parva) an ihrer
Mindung in das tiefe Venensystem. Stripping bedeutet, dass die
Vene mit einer Kabelsonde entfernt wird. Die Anasthesieart rich-
tet sich nach der Ausdehnung des Befundes und dem Wunsch des
Patienten. Am Ende des Eingriffs wird ein Kompressionsverband
angelegt und nach 1 bis 3 Tagen auf einen Kompressionsstrumpf
gewechselt.

Mogliche Komplikationen des operativen Eingriffs sind Ver-
letzungen der Hautnerven und dadurch bedingte Empfindungs-
stérungen, Blutergusse und Narbenbeschwerden. Diese Beschwer-
den verschwinden jedoch meistens nach einiger Zeit. Diese
Methode wird seit Gber 150 Jahren angewendet und ist sehr gut
erprobt.
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Schrumpfung
der Vene
durch Erwarmung

Katheter wird
in die Vene
eingefuhrt

Zurlckziehen
des Katheters

Abbildung 8: Radiofrequenzobliteration

Zusammenfassung der invasiven Therapieverfahren

Die interventionellen Therapieverfahren kénnen auch in Kombi-
nation angewandt werden. Die gerade verlaufenden wenig
geschlangelten Varizen eignen sich besser fur die Katheterthera-
pie, die sehr geschlangelten eher fur die operative Therapie
(Krossektomie, Stripping). Bei allen Verfahren besteht die Gefahr,
dass Varizen wieder auftreten kénnen. Bei der operativen Thera-
pie ist dies — je nach Nachuntersuchungsintervall von 6 bis 11
Jahren - in 40 bis 60 Prozent der Fall.

Die neuen endovendsen Verfahren haben noch keine Lang-
zeituntersuchungsdaten und werden laufend optimiert. Sie schei-
nen aber weniger Beschwerden zu machen und fihren damit zu
kirzerer Arbeitsunfahigkeit. Bei nicht ausgedehntem Varizen-
stripping und ohne Krossektomie gilt dies unter Einschrankung
auch fur die operative Therapie.
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Haufige Fragen im Zusammenhang mit Varizenleiden
Wie kann ich Stauungen in den Beinen verhindern?
Wer lange sitzen oder stehen muss, merkt sehr bald, dass sich die
Beine schwer und mide anfihlen. Unterbrechen Sie langeres Sitzen,
indem Sie einige Schritte laufen und die Wadenmuskeln durch
Wippen des Fusses bewegen. Empfehlenswert ist auch die Zehen-
spitzentbung. Stellen Sie sich auf die Zehenspitzen und lassen Sie
Ihre Flsse langsam auf die Fersen sinken. Gehen Sie danach gleich
wieder in den Zehenstand. Auf diese Weise bringen Sie die Waden-
muskelpumpe und damit den Blutrickfluss in den Venen in Schwung
(siehe Wadenmuskelpumpe Abbildung 2). Gefordert wird die Ent-
stauung lhrer Beine auch, wenn Sie diese 6fters hochlagern.
Vermeiden Sie zu enge Kleider, insbesondere Jeans, einschni-
rende Unterwasche und Schuhe mit hohen Absdtzen. Schliesslich
kénnen Sie vor allem durch regelmassiges Tragen von Kompres-
sionsstrimpfen die Entstauung der Beine wirksam foérdern.
Grundsatzlich sollten Sie sich die LS-Regel merken: Liegen und
Laufen sind gut, Sitzen und Stehen sind schlecht.

Was kann ich gegen die Gefasserweiterung allgemein tun?
Leider lasst sich das Fortschreiten des Varizenleidens mit keiner Mass-
nahme aufhalten. Ob Warme und Feuchtigkeit wirklich die Varizen-
bildung fordern, wurde in keiner wissenschaftlichen Arbeit gezeigt.
Aus diesem Grunde sollen, falls der Lebensqualitat zutraglich, Sauna
und Warmwasserbader erlaubt werden. Als einzige Empfehlung gilt:
Halten Sie Ihr Normalkérpergewicht und génnen Sie sich gentigend
Bewegung. Ubergewichtige neigen eher zu Varizenbildung.

Darf ich Sport treiben?
Jede korperliche Aktivitat, die Sie regelmassig austben, ist bei
Venenkranken sinnvoll. Zugiges Gehen (Walking) und Wandern,
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Radfahren auf ebener Strecke und Schwimmen sind besonders
vorteilhaft. Auch Gymnastik, Skilanglauf, Tanzen, Jogging und
Golfspielen sind glinstige sportliche Aktivitaten.

Verschwinden nach einer Behandlung die Krampfadern
fir immer?

Leider nein. Die Tendenz zur Varizenbildung kann durch den Eingriff
nicht beseitigt werden. Es ist also moglich, dass sich im Laufe der Jahre
neue Krampfadern bilden, im Mittel nach 6 Jahren. Die Veranlagung
zur Entwicklung von Krampfadern wird wahrscheinlich vererbt.

Deuten Schmerzen in den Beinen auf ein Varizenleiden hin?
Beinbeschwerden sind keine typischen Zeichen eines Varizenlei-
dens. Schwellungsneigung und Juckreiz hingegen sind bei Vari-
zenpatienten haufiger als bei Venengesunden. Bei Beinschmerzen
kénnen eine Arthrose mit Anlaufschmerzen, eine Verschlusskrank-
heit der Beinarterien (PAVK oder Schaufensterkrankheit) oder ein
Bandscheibenvorfall mit Nervenschmerzen in den Beinen in Frage
kommen, ebenso wie eine tiefe Beinvenenthrombose (siehe Pati-
enteninformation «Venenthrombose und Lungenembolie»).

Lassen Wadenkrampfe auf eine Venenerkrankung schliessen?
Nein, Gber Wadenkrampfe klagen Venengesunde ebenso haufig
wie Varizenpatienten. Haufiger treten die Krampfe im Zusam-
menhang mit Stérungen des Nervensystems, Stoffwechselkrank-
heiten (Zuckerkrankheit, Eisenmangel) oder durch Fehlbelastung
der Wadenmuskulatur auf.

Miissen alle Varizen behandelt werden?
Ob eine Varize behandelt werden soll, muss im Einzelfall und
nach eingehender Untersuchung der Beinvenen durch einen
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Facharzt beurteilt werden. Bei kosmetisch stérenden Varizen ent-
scheidet der Patient, ob und wann behandelt werden soll. Der
Arzt wird die am besten geeignete Therapiemethode vorschla-
gen. Bei Varizen, die zu Komplikationen gefiihrt haben (offenes
Bein, Hautverfarbungen, Blutungen, Schwellungen) raten wir zur
baldigen Entfernung der Varizen oder, falls dies nicht moglich ist,
zum konsequenten taglichen Tragen der Kompressionsstrimpfe.
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