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Varikosis

Zum Krankheitsbild Varikosis werden die Ursachen und Symptome aufgefiihrt wie auch die
diagnostischen, schulmedizinischen und naturheilkundlichen MaRnahmen.

‘
Varikosis
Als Varizen (,Krampfadern®) bezeichnet man oberflachliche Venen, die
sackférmig und ungleichméBig erweitert sind. Sie verlaufen meist geschléngelt
und wirken knotig.
Die entsprechende Erkrankung wird als Varikosis (auch Varikose) bezeichnet
und kommt sehr héufig vor — bei ca. 20 % der erwachsenen Bevélkerung in
Industrienationen.
¢ MERKE
Leitsymptome der Varikosis
» kosmetisch stérende Besenreiser und Krampfadern
* Mude, schwere Beine
» Schwellungsgefihl, Kribbeln, Jucken und Schmerzen in den Beinen
» Beschwerdezunahme nach langem Stehen oder Sitzen und bei Hitze,
Besserung der Beschwerden beim Hochlegen der Beine (genau
umgekehrt ist es bei der pAVK)
» abendliche Schwellung der Fultknochel
» nachtliche Wadenkrampfe.
¢ MERKE

Wann zum Arzt?

In den nachsten Wochen, wenn zunehmend schwere Beine, Spannungsgefihl
und Knochelschwellungen nach langerem Stehen auffallen.
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Pathophysiologie

Varizen entstehen, wenn die Wand der betroffenen Vene geschwacht ist. Bei den erweiterten Venen
liegen die Klappensegel der Venenklappen zu weit voneinander entfernt; die Klappen kénnen nicht
mehr dicht schlieRen, es besteht eine sog. (Venen-) Klappeninsuffizienz. Folge dieser undichten
Klappen ist, dass das Blut nicht mehr zielgerichtet aus den oberflachlichen Venen nach oben und dann
Uber die Perforansvenen und die tiefen Venen zum Herzen hin transportiert werden kann. Es sackt der
Schwerkraft folgend in den oberflachlichen Venen nach unten ab; die Flussrichtung des Blutes kehrt
sich somit um.

Varizen entstehen in den meisten Fallen (ca. 80 %) ohne klare Ursache (priméare oder idiopathische
Varizen). Seltener (ca. 20 %) sind die Erweiterungen der oberflachlichen Venen Folge einer
Abflussbehinderung im tiefen Venensystem, z. B. aufgrund einer Thrombose. Sie werden dann als
sekundare Varizen bezeichnet. Sekundare Varizen kénnen auch als Komplikation einer Leberzirrhose
entstehen.

Als Risikofaktoren fiir Varizen gelten:

+ familidre Veranlagung (,Bindegewebsschwache®)

* hormoneller Einfluss (Frauen, v. a. wahrend Schwangerschaften)
* zunehmendes Alter

+ sitzende oder stehende Téatigkeit

+ Bewegungsmangel

Einteilung: Hauptsachlich betroffen sind die Beine. Abhangig davon, welche oberflachlichen Venen
dort erweitert sind, werden folgende Typen unterschieden:

« Stammvarizen: saphena magna (innerer Ober- und Unterschenkelbereich) oder V. saphena
parva (Rickseite des Unterschenkels)

+ Seitenastvarizen: kleinere Aste der beiden vorangehend genannten Venen

» Perforansvarizen: verbinden das oberflachliche mit dem tiefen Venensystem, meist
entwickelt sich diese Art der Varikosis aus einer unbehandelten Stammvarize.

» retikuldre Varizen: netzartig angeordnete, varikds erweiterte oberflachliche Venen
(Durchmesser 2 — 4 mm)

+ Besenreiservarizen (Synonym: Teleangiektasien): kleinste, spinngewebsartige Varizen auf
Hautniveau (Durchmesser < 1 mm)

Symptome
Begleitende Beschwerden bei einer Varikosis sind haufig:

+ diffuses Spannungs-, Druck-, Schweregefihl in den Beinen
» T. Juckreiz oder Schmerzen im Bereich der Varizen
* nachtliche Ful- und Wadenkrampfe

Typischerweise verschlechtern sich die Symptome im Tagesverlauf durch langes Stehen oder Sitzen
(v. a. mit angewinkelten Knien), da dadurch der vendse Abfluss erschwert wird. Auch Warme verstarkt
die Beschwerden; Saunagange und Kneipp-Anwendungen sollten gemieden werden!

Beim Laufen wird die Muskelpumpe aktiviert und das abgesackte Blut nach oben transportiert (—
Verbesserung der Symptomatik). Hochlagern der Beine (auch nachts) verbessert ebenfalls den
Blutabfluss in Richtung Herz.

Komplikationen

Der Rickstau innerhalb der Venen fulhrt zu Beinbdemen. Unbehandelt kann sich im Laufe der Zeit eine
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chronisch-venoése Insuffizienz bis hin zu einem Unterschenkelgeschwir (Ulcus cruris) entwickeln. Die
Venen kdnnen sich entziinden (Phlebitis).

A VORSICHT

Wenn eine Varizenruptur (AufreiBen eines Varizenknotens) auftritt, eine
Krampfader also verletzt wird, droht eine starke Blutung. Folgende MalBnahmen
sind durchzufiihren: Bein hochlegen, blutende Vene mit einer Wundauflage
abdriicken, bis die Blutung zum Stehen kommt. Ein anschlieBender Druckverband
verhindert eine Nachblutung.

Diagnostik
Im Rahmen der klinischen Untersuchung zeigt sich i. d. R. bereits ein typischer klinischer Befund.

AuRerdem geben Doppler- und Duplexsonografie Aufschluss Uber die Durchblutungsverhaltnisse in
den Beinvenen. Der bei Varikosis umgekehrte Blutfluss kann dargestellt werden.

AllgemeinmafRnahmen

Bei geringen Beschwerden besteht die konservative Therapie in der Anwendung von
Kompressionsstriimpfen sowie Empfehlungen zur Verhaltensédnderung: Langes Sitzen und Stehen
sollte vermieden werden. Laufen, zwischenzeitliches Hochlagern der Beine und Liegen sind zu
bevorzugen. Insgesamt sollten sich die Patienten (wenn mdéglich) mehr bewegen.

MERKE

SL-Regel

Generell gilt beziiglich Venenerkrankungen der Beine (sog. SL-Regel): Sitzen
oder Stehen sind schlecht — lieber Laufen oder Liegen.

Schulmedizinische Therapie

Seitenastvarizen, retikuldare Varizen und Besenreiser sind v. a. kosmetisch stdrend; sie kdnnen
verodet werden. Hierzu kommen eine Laserbehandlung oder eine sog. Sklerosierung infrage. Bei
Letzterer wird ein Mittel eingespritzt, das zum Verschluss und langfristig zum bindegewebigen Umbau
der Vene fuhrt. Diese Veranderungen der oberflachlichen Venen kdnnen auf Abflussbehinderungen
in den tiefen Venen hinweisen. Daher sollte vor der Behandlung immer das gesamte Venensystem
mittels Ultraschall untersucht werden.

Bei ausgepragten Beschwerden werden Varizen operativ entfernt. Therapie der Wahl ist das
Venenstripping. Hierbei wird die erweiterte Vene auf eine Sonde aufgefadelt und anschlielend die
Sonde zusammen mit der Vene herausgezogen. Bei der Crossektomie werden die Venen in der Leiste
am Venenstern (auch als Krosse bezeichnet) unterbunden.

Als Komplikation der Venenentfernung kann sich durch Verletzung der Lymphgefalle ein
Lymphodem bilden. Vorbeugend sollten deshalb auch nach der Operation noch eine Zeitlang
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Kompressionsstriimpfe getragen werden.

Naturheilkundliche Therapie

Ab- und Ausleitungsverfahren: Ein lokaler Aderlass an den grof3en Varizen durch Blutegel beseitigt
die lokale Stauung und férdert die Mikrozirkulation. Achtung: Blutegel nicht direkt auf die Vene
setzen, sondern neben die betroffene Stelle. Nur im gesunden Hautbereich durchfiihren. Bei der
Blutegelbehandlung, die durch den Blutverlust einem sanften Aderlass entspricht, wirkt das vom
Blutegel abgegebene Hirudin entzindungshemmend und antithrombotisch.

Homoopathie: Folgende konstitutionellen Arzneimittel konnen angezeigt sein — Acidum fluoricum,
Arnica, Calcium carbonicum, Causticum, Lachesis, Sepia. Charakteristische Allgemein- und
Gemitssymptome kénnen jedoch auch auf andere Konstitutionsmittel verweisen.

Biochemie nach Dr. SchiiBler: Das Schifdler-Salz Nr. 1 Calcium fluoratum ist eines der Mittel bei
allen Erkrankungen, die mit Erschlaffung einhergehen, so auch bei Krampfadern. Es empfiehlt sich
neben der inneren Anwendung das Auftragen einer Salbe auf die betroffenen Areale.

Phytotherapie: Angezeigt ist der konsequente und langfristige Einsatz pflanzlicher Phlebologika, um
durch Tonisierung der Venen den vendsen Ruckfluss zu unterbinden, zudem besteht das Therapieziel
in der Verbesserung der Mikrozirkulation und in der Odemprotektion. Zur Anwendung kommen
insbesondere Zubereitungen aus Rosskastaniensamen, Mausedornwurzelstock, Buchweizenkraut,
Steinkleekraut, rotes Weinlaub sowie aufierlich Hamamelisrinde. Um eine fiir den Patienten splirbare
Erleichterung seiner Beschwerden zu erreichen, sollte die medikamentdése Therapie mdglichst
frihzeitig und langfristig eingesetzt und wenn mdglich immer mit anderen geeigneten Heilmethoden
wie der Venenkompression kombiniert werden.

* Aescin, der Hauptwirkstoff der Rosskastanie, flihrt auch zu einer verstarkten
Venentonisierung der Uberdehnten Venen wund damit zu einer Erhéhung der
Blutflussgeschwindigkeit, was wiederum eine Abnahme der Blutviskositat bewirkt. Dazu
kommt eine aquaretische Wirkung, die auf eine verstarkte Ausscheidung von Natrium, bei
weitgehender Schonung von Kalium, beruht. Bevorzugt einzusetzen sind hauptsachlich auf
Aescin standardisierte, aus Rosskastaniensamen gewonnene Extrakte.

» Zubereitungen aus Mausedornwurzelstock verbessern den Transport und die Ausscheidung
der Lymphflissigkeit. Sie starken zudem das vendse Stltzgewebe. Sie werden wegen ihrer
besseren Vertraglichkeit gerne als Alternative zu Rosskastanienextrakten eingesetzt.

* Buchweizen sorgt fir gute Durchblutung bis in die feinsten Kapillaren — diese Worte
verdeutlichen die antiddematdsen, d&demprotektiven und permebalitatsmindernden
Eigenschaften in den Venen und Kapillaren.

+ Steinklee ist eine weitere bewahrte Heilpflanze bei Venenleiden. Verwendet werden die
frischen oder getrockneten Blatter und die Zweige des blihenden Krautes. Die Cumarine
und Flavonglykosid wirken antiexsudativ bei entziindlichen und durch Stauungen bedingten
Odemen. Dabei kommt es zur Zunahme des vendsen Abflusses und der Lymphokinetik.

+ AuRerlich angewendet werden Salben aus Hamamelisblatter/-rinde werden &uRerlich
wirken venentonisierend, gefallverengend und entzindungshemmend.

Traditionell wird bei Venenerkrankungen haufig die Leber gestarkt, z. B. mit Mariendistelfriichten oder
Artischockenblattern. Diese Entstauungstherapie des vendsen Systems bewirkt die Auflésung des
Ruckstaus im Pfortaderkreislauf und in den daran vorgeschalteten Organen und BlutgefalRen. Der
Ruckstau entsteht haufig durch einen nicht ausreichend funktionierenden Leberstoffwechsel.

Physikalische Therapie: Kneipp-Wassertreten und Wechselduschen der Beine mit kaltem und
warmem Wasser vom Ful bis zur Leiste lindern die Beschwerden, wobei kaltes Wasser den Abschluss
bilden muss. Danach Fiile und Beine mit einer Hautpflegecreme einreiben. Angezeigt sind auch
FuRBwechselbader: Hierzu einen Bottich mit ganz kaltem und einen mit moglichst heilkem Wasser fiillen.
Die FuiRe abwechselnd in je einen Bottich stellen.
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Solarien, Sonnenbader, hei3e Vollbader und tropische Hitze sind zu meiden, da Hitze Gift fiir die Venen
ist.

https://www.heilpraktikerkurse.de

Stand: 20.09.2019
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