Erkrankungen der Tiefen-und der Oberflachlichen Venen

Das Venennsystem fuhrt das sauerstoffarme Blut von den Organen wieder zum Herzen
zuriick. Wir unterscheiden das oberflachliche vom tiefen Venensystem. Die oberflachlichen
Venen sind unter der Haut als blaue Adern sichtbar, die tiefen Venen verlaufen eingebettet
zwischen der Bein- und Armmuskulatur und sind nicht sichtbar. Die oberflachlichen und die
tiefen Venen sind durch zahlreiche Briickenvenen miteinander verbunden.

Die haufigste Krankheit der oberflachlichen Venen ist die Varicose-die Krampfadernbildung
und die Thrombophlebitis-die oberflachliche Venenentziindung. Die haufigste Krankheit der
tiefen Venen ist die Tiefe Beinvenenthrombose (TVT)-Verlegung der tiefen Venen durch
ein Blutgerinsel sowie die Chronisch Venése Insuffizienz (CVI)-Unfahigkeit der tiefen
Venen das Blut zum Herzen zurtickzubefdrdern, bedingt durch eine Wandschwache der
tiefen Beinvenen.

Wahrend eine Krampfaderbildung in erster Linie ein kosmetisches Problem darstellt, kann
eine ausgepragte Varicose die Entstehung einer oberflachlichen Venenentziindung
beglinstigen.

Die Thrombophlebitis ist in erster Linie eine harmlose Erkrankung, kann sich aber
unbehandelt durch die Verbindungsvenen in der Tiefe ausbreiten und eine tiefe
Beinvenenthrombose verursachen.

Im Gegensatz zur oberfldchlichen Venenentziindung ist die Tiefe Beinvenenthrombose
eine ernsthafte Erkrankung, die unter Umstanden sogar durch Verschleppung von ventsen
Blutgerinseln in die Lungenstrombahn eine lebensdrohende Lungenembolie oder
Lungeninfarkt verursachen kann.

Die Chronische Veneninsuffizienz kann neben Schwelineigung der Beine bei starkerer
Auspréagung zur Entstehung von offenen Beine fihren.

Krankheitssymptome
e Die Krampfadern sind in erster Linie als verdickte, geschlangelt verlaufende

Hautvenen an den Beinen sichtbar. Die Krampfadern der Beine verursachen bis auf
ein kosmetisches Problem keine Beschwerden. Ausgepragte Krampfadern kénnen
jedoch manchmal unspezifische, ziehende oder krampfartige Schmerzen oder
Juckreiz entlang den Beinvenen sowie Schweregefiihl der Beine verursachen. Bei
jahrelanger Varicose kann es sogar zur braunlich-blaulichen Hautveranderungen der
Beine kommen.

e Die Venenentziindung ist durch brennende, schmerzhafte R6tung und Verdickung
der betroffenen Unterhautvenen gekennzeichnet.

¢ Die Tiefe Beinvenenthrombose fiihrt zur Erwarmung, schmerzhaften, prall-
elastischen Verdickung der betroffenen Extremitat. Bei Auftreten von stichartigen
Brustschmerzen, Luftnot und/oder Herzklopfen ist an eine Verschleppung eines
vendsen Blutgerinnsels in die Lungenstrombahm zu denken.



e Die Chronische Insuffizienz der tiefen Venen verursacht Schweregefuhl,
Schwellneigung, Hautveranderungen wie blaulich-braunliche Pigmentierung, in
weiterer Folge oberflachliche oder tiefreichende schmerzhafte, schwer heilende
Geschwiire an den Knéchel.

Untersuchungsmethoden
Die Untersuchung der oberflachlichen-und der tiefen Venenekrankungen erfolgt durch die
entsprechend spezialisierten Gefalimediziner.

Durch die Anhérung der Beschwerden der Patienten sowie durch die visuelle Beurteilung
von Verédnderungen an den betroffenen Venensegmenten kénnen die gefa3medizinisch
geschulten Mediziner/Innen die richtige Diagnose erstellen.

Durch den Einsatz von apparativen diagnostischen Mitteln wie die Plethysmographie,
Farbkodierte Duplexonographie, Computertomographie und Phlebographie kann die
klinisch erstelite Diagnose bestatigt werden.

Die Plethysmographie und die Farbkodierte Duplexsonographie sind rasch und
kostengunstig durchzufiihrende, patientenfreundliche Untersuchungsmethoden und werden
in gefallmedizinischen Ambulatorien und Ordinationen durchgefihrt.

e Mit der Plethysmographie kbnnen Abflusshindernisse oder Abflussverzogerungen
der Beinvenen rasch festgestellt werden.

o Die Farbkodierte Duplexsonographie kann die tiefen und die oberflachlichen Venen
sowie die umliegenden Strukturen bildlich darstellen, des weiteren kann man im
gleichen Untersuchungsgang FlieReigenschafte des Blutes in den Venen beurteilen.

o Die Computertomographie wird nur bei gegebener Notwendigkeit, bei Verdacht auf
Verlegung von duplexsonographisch nicht zugangigen Venen sowie bei Verdacht auf
Lungenembolie in radiologischen Abteilungen oder radiologischen Arztpraxen
durchgefihrt.

e Die Phlebographie erfolgt durch Anfarbung der Venen mit einem réntgendichten
Farbemittel, kommt zunehmend seltener zur Einsatz, wird bei duplexsonographisch
eingeschrankter Beurteilbarkeit in radiologischen Abteilungen durchgeftihrt .

Therapie der Venenerkrankungen
e Die Oberfldchliche Thrombophlebitis wird durch lokales Auftragen von
entziindungshemmenden, schmerzstillenden Salben behandelt. Um ein weiteres
Fortschreiten der Oberfldchlichen Venenentziindung zu verhindern ist der Einsatz
von heparinhaltigen Spritzen unter die Haut sinnvoll. In fortgeschrittenen Fallen mit
eitriger Venenentziindug ist die chirurgische Er6ffnung des Eiterherdes mit
Einnahme von Antibiotika unerlasslich.

e Krampfadern, welche keine nennenswerte Beschwerden verursachen, bediirfen
auch keiner wesentlichen Therapie. Um einer weiteren Verschlechterung
vorzubeugen, ist das Tragen von Kompressionsstrimpfen zu empfehlen, des
weiteren sind direkte Warmeinwirkung auf die Beine wie haufige Saunabesuche und



heiRe Bader zu vermeiden. Schmerzhafte oder kosmetisch stérende Krampfadern
koénnen durch klassisch chirurgische Eingriffe oder sogenannte endovaskulare
TherapiemalRnahmen (z.B. Lasertherapie) von der Zirkulation ausgeschlossen und
dadurch beseitigt werden.

e Bei Vorhandensein einer Tiefen Venenthrombose ist das Bluterinnungssystem zu
Uberprifen und eine mdgliche Krebserkrankung als Thromboseursache
auszuschliel3en. Thromboseerkrankungen der Becken-Beinvenen werden unter
stationaren Bedingungen abgeklart und mit lokaler Kompressionstherapie sowie
konsequenter Blutverdiinnung behandelt, wogegen Thrombosen der
Unterschenkelvenen ambulant abgeklart und behandelt werden kdnnen.

e Die Chronisch Venése Insuffizienz wird mittels Kompressionstherapie -durch das
Tragen von Kompressionsstrimpfen oder Kompressionsverbanden- behandelt. In
fortgeschrittenen Fallen, bei Vorhandensein von Knéchelgeschwiiren kann durch
selektive chirurgische Ausschaltung von zufiihrenden undichten Venen sowie durch
lokale Wundpflege und letztendlich mittels Hauttransplantation das Beingeschwiir
zur Abheilung gebracht werden.

Ziehende, krampfartige Schmerzen, Jukreiz entlang von erweiterten Hautvenen, sowie
Hitzegefiihl und Schwellneigung der Beine sind die ersten Alarmzeichen fiir das
Vorhandensein von Venenerkrankungen. Bei plotzlich einsetzender, schmerzhafter
Verhartung der Extremitaten soll unverziiglich ein Geféal3spezialist zur Ausschluf3 einer tiefen
Venenthrombose aufgesucht werden.



