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m allgemeinen Sprachgebrauch wird Gesundheit und Krankheit gemeinsam

»in einen Topf geworfen”: Wer nicht krank ist, ist gesund! Und die Krankenver-

sicherungen werden im Gesundheitssystem verwaltet. Versuchen wir also, zu

erortern, was es Neues zur Venengesundheit gibt, so gilt es diese Begriffe klarer
zu definieren. Gesundheit wird als Leistungsfahigkeit unseres Korpers im Einklang
mit Geist und Seele verstanden. Gesundheit ist das reibungslose Funktionieren
von Organsystemen unter dem Einfluss von mentalen Fahigkeiten, Ernahrung,
Bewegung, Regeneration und Umfeld. Gesundheit ist das Resultat von Lifestyle.
Gesundheit ist Lifestyle. Krankheit hingegen ist ein Signal, dass mit der Gesundheit
etwas nicht stimmt, das am Lifestyle etwas geandert werden muss.

Was kann das Venensystem dazu beitragen? Ein funktionierendes Gefifisystem bedeutet fiir
unsere Beine die ausreichende Versorgung der Zellen von Knochen, Muskeln, Bindern und
Nervenfasern mit Sauerstoff (O,) und Nahrstoffen aus dem arteriellen Zustrom. Die Arterien
liefern unter Kontrolle der Pumpleistung des Herzens , frisches” Blut in die Peripherie (Zellebene),
wo unzihlige Stoffwechselprozesse abgewickelt werden. Das ,alte” Blut — es beinhaltet Meta-
boliten und Kohlendioxid (CO,) - wird iiber die Venen zuriick zum Herzen, weiter zur Leber,
den Nieren, der Lunge oder der Haut zur Ausscheidung transportiert. Parallel dazu begleitet
das Lymphsystem die Venenbahnen mit einem Filternetz an Lymphknoten, um Kérperwasser
(im Sitzen und Stehen) gegen die Erdanziehungskraft und ebenfalls Stoffwechselprodukte zum
Korperkern zu liefern.

Gesunde GefifSe heifft deshalb, gesunde Venen und gesunde Venen heifdt, gesunde Beine.
Was kann man also fiir gesunde Beine tun? Schmerzen sie oft? Sind sie geschwollen? Zeigen
sie Seitenunterschiede? Hellrot, blass oder livid-blau? Gibt es einen Temperaturunterschied der
Haut an den Vorfiiflen? Erkennt man eine verstirkte Venenzeichnung? Oder sind sie perfekt?

Schmerzen hingegen sind hiufig nicht durch Gefifidefekte verursacht, werden aber viel
hiufiger dort vermutet. Ziehende Beschwerden im Ober- oder Unter-
schenkel, an den lateralen Flichen der Beine, in Ferse oder Fulgewol-
be haben oft orthopidische Ursachen: Wirbelsiule, Hiifte, Kniegelen-
ke, unvermutete, oft einseitige Uberbeanspruchung von Muskelgruppen
sind vielfach fiir eine Fiille von Symptomatiken verantwortlich. Hier
hilft vielleicht die geschickte Hand eines Osteopathen schneller als jede
langwierige Diagnostik, hingegen eine tiefe Beinvenenthrombose oder
eine Thrombophlebitis werden weit seltener diagnostiziert.

Auch der Begriff der sogenannten ,tiefen Krampfadern® ist ein
»Kunstbegriff“, der nicht der phlebologischen Terminologie entstammt:
Krampfadern sind prinzipiell erweiterte, durch eine Strémungsumkehr
bei Klappeninsuffizienz gekennzeichnete, geschlingelte Venen des
oberflichlichen Venensystems. Erst wenn die oberflichlichen Venen
zu einem grofSen Prozentsatz insuffizient sind, werden auch die tiefen
Venen von der Blutvolumenbelastung betroffen und erweitert, hier spricht man dann von
fortgeschrittener chronisch-vendser Insuffizienz (CVI). Dieser Befund ist mit der Vernarbung
von Haut, Subkutis und Muskelfaszie (Dermato-Lipo-Fasziosklerose), sowie Versteifung des
Sprunggelenks vergesellschaftet und fiihrt weiter ins Ulcus cruris varicosum (,,Offenes Bein®).

Das ,,Offene Bein®, die mit Sicherheit schwerste chronische Erkrankung des Beinvenensys-
tems, entsteht auch nach schweren, ausgedehnten tiefen Beinvenenthrombosen (Becken-Bein-
Venenthrombose), steht jedoch in ihrer Hiufigkeit in keinem Verhiltnis zur variksen Genese.
Es wire deshalb eine unserer grofSten Aufgaben zur Minderung von Leid und Krankheitskosten,
Patienten mit Krampfadern und allen Voranzeichen frithzeitig zum Phlebologen/Gefifichirurgen
zu iiberweisen, um dem Leiden im Frithstadium zu begegnen. Leider ist hier unser Bewusstsein
in der Arzteschaft, sowohl auf Seiten der zuweisenden Kollegen (Allgemeinmediziner, Fachirzte
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anderer Disziplinen) als auch auf Seiten
der sogenannten Experten (so auch in den
offentlichen Krankenhiusern und Kliniken)
noch nicht ausreichend ausgereift, sodass die
Patientenschaft zu wenig informiert wird.
Erfreulich ist aber der herausragende Erfolg
bei entsprechender Vorgehensweise, Stamm-
varikosen (VSM, VSP) bereits im Stadium
der Entstehung (auch bei 15-jihrigen mit
noch gering sichtbarer Seitenastvarikose!)
mittels minimal-invasiver Techniken zu
sanieren oder beginnende Seiteniste inklu-
sive Retikulirer und Besenreiservarikose
unabhingig vom Alter zu verdden. Die
Kollegen der Zahnmedizin haben uns lingst
gezeigt, was es bedeutet, ein Ubel frithzeitig
an der Wurzel zu packen. Kinderwunsch
ist ein besonderer Grund, Frauen genau
auf Venenkrankheiten zu inspizieren und
vor bzw. zwischen den Schwangerschaften
fachminnisch zu behandeln, denn danach
sind die therapeutischen Méglichkeiten
wahrscheinlich geringer und die Folgeschi-
den grofer.

Hier entsteht regelmiflig in der Diskussi-
on der Konflikt um die mangelnden Ergeb-
nisse und die Kritik, ,,es wiirde ohnehin
nicht wirken® und ,sie kimen ja ohnehin
alle wieder“! Diesem Vorwurf kann man als
erfahrener Phlebologe/Gefifichirurg heute
allerdings bedingungslos gegeniiber antreten
und anhand unzihliger hervorragender
Ergebnisse bei sachgerechter Durchfiihrung
den Gegenbeweis anstellen. Dazu braucht es



nur ein paar kleine Details profunderen Wissens: Geht man davon
aus, dass die Varikose keine Erkrankung der Haut unisono ist,
sondern sich extrafaszial im gesamten Haut-Unterhautfettgewebe
bis hin zur Faszie abspielt (extrafaszialer Rezirkulationskreislauf),
so wird rasch verstanden, dass die Behandlung eines bereits leicht
fortgeschrittenen Krampfadernleidens von den Austrittspunkten der
Stammvenen und/oder Perforantes (Blow out, Strémungsumkehr)
beginnend, hin bis in die letzten Aste in der Haut (Retikulire,
Besenreiser) erfolgen muss. Die chirurgischen Verfahren enden
jedoch bei den fiir das freie Auge und die Chirurgie erreichbaren,
sichtbaren Venenkonvoluten, wihrend die Verédungsverfahren (von
den vielen unerfahrenen Kollegen) nur in der Haut erfolgen, nicht
aber in die subkutan-zufithrenden Aste fortgefiihrt werden. So darf
es nicht verwundern, dass gegen die Arzteschaft seit Jahrzehnten
der Vorwurf erhoben wird, ,sie seien wieder gekommen®, , die
Behandlung funktioniere nicht®!

Es reicht also alleine nicht aus, dem wuchernden Wachstum
von Krampfadern nur durch Operation oder nur durch simple
Verédung entgegenzutreten, es braucht - vergleichbar dem eines
Zahnarztes - einen Therapieplan! Nur ein periodisches Nachbe-
treuen (= Nachverdden) und konsequentes Begleiten des Patien-
ten, je nach Ausgangslage und Wachstumsverhalten, schafft es,
hier dem Ruf nach anhaltenden Ergebnissen gerecht zu werden.
Andererseits werden regelmiflig neue Methoden und Techniken
von der Industrie angepriesen, welche zwar die Invasivitit und die
Verletzlichkeit der operativen Verfahren in den letzten 20 Jahren
deutlich verminderten, nicht aber die Ergebnisse verbesserten. Im
Gegenteil: mit zahlreichen angebotenen Methoden sehen wir heute
eine Mehrzahl an therapeutischen Misserfolgen, Fehlschligen und
Komplikationen, vielleicht auch, weil sich chirurgisch unversierte
Berufsgruppen aufgerufen fiihlen, sich dem Thema zu widmen.
Auch die Einfachheit der Behandlungsverfahren lisst den Trug-
schluss entstehen, dass damit einfacher, schnelle Ergebnisse erreicht
werden konnten. Sicher aber ist, dass das unwiderruflich schone
Ergebnis und die reduzierte Wahrscheinlichkeit eines Re-Eingriffs
(die Heilung) durch ,neue Methoden® nicht gewihtleistet werden.

So stellt sich an dieser Stelle auch die Frage nach den Lasergeriten,
welche am Markt angeboten werden und angeblich die Verédungs-
bzw. Operationstechniken ablésen konnten. Es gilt einmal mehr, an
die Anatomie der Varikose zu erinnern, welche sich ja nicht nur in
der Haut sichtbar, sondern auch im Unterhautfettgewebe unsichtbar
abspielt. Dass in den grofleren Stimmen die Einwirkung so hoher
Temperaturen des Laserlichts als Methode der Wahl angesehen
werden kann, wird von vielen zu Recht massiv in Frage gestellt,
zumal auch die retrograde Technik der endoluminalen Koagulation
mit der Frage der Versorgung des Hiatus saphenus (Venenstern) in
der Leiste sowie die Gefahr der Schidigung der vielen gefifinahen
Strukturen in der Poplitea mit riesig grofSem Fragezeichen versehen
werden muss.

In den kleineren Gefifien der Subkutis ist das durch die Haut
schadlos dringende Laserlicht hingegen nicht im Stande, die insuffi-
zienten zuftihrenden Venen so zu erreichen, dass die Blutversorgung
der Retikuliren und Besenreiser unterbrochen wird. Fiir die Skle-
rosierungstechnik hingegen eignen sich die gerade noch sichtbaren
Retikuldren wie auch die ganz oberflichlich liegenden Besenreiser

als Zugangswege gleichermaflen gut, anpunktiert zu werden und die
nihrenden tiefer liegenden Aste mit Aethoxysklerol ausreichend zu
befiillen, um den Verschluss- bzw. Verklebungsprozess zu sichern.
Hier erfordert es ein hohes Maf an Erfahrung, die richtigen Mengen,
in richtiger Konzentration, an den richtigen Stellen zu applizieren,
wenn auch eine mindestens drei- bis viermalige Wiederholung des
Vorgangs im Halbjahresabstand unabdingbar ist, um sehenswerte
Resultate komplikationslos zu erwirken.

Andere Faktoren, wie Kompression, Sonneneinwirkung, Wirme,
falsche Bekleidung oder Ubereinanderschlagen der Beine werden
seit Jahrzehnten unzensuriert in die Diskussion gebracht, obwohl es
keine wie immer gearteten Beweise dafiir gibt, dass die Entstehung
von Krampfadern vermindert, als auch die Ergebnisse der Therapien
derselben dadurch nachhaltig verbessert werden kénnten. Konsequent
halten sich die Geriichte, dass Kompressionsstriimpfe die Ergebnisse
verbessern wiirden, obwohl die Geschichte gezeigt hat, dass die
Patienten stets wieder am Operationstisch endeten. Konsequent
sucht man in den Sonnenstrahlen, der Sauna, der Fuffbodenheizung
oder dem Thermalbad Ursachen fiir das Ubel, obwohl sich viele
Menschen nicht daran halten und keine Verschlechterung ihrer
Befunde nachweisen lassen. Uber die Ursachen gibt es nach wie
vor keine einheitlichen Hinweise, wenn auch epidemiologisch jene
Kulturen, die die Mehrheit ihrer Zeit am Boden sitzend, liegend
oder gehend/laufend verbringen, weniger Venenleiden vorzuweisen
haben. Der Hauptgrund liegt also mit Sicherheit im Lifestyle des
Menschen der sogenannten hoch zivilisierten Welt, der viel mehr
auf Stithlen sitzt und stehend mehr arbeitet als jene Vélker nahe
am Aquator.

Missverstanden wird somit einmal mehr die Begrifflichkeit
zwischen ,,Gesundheit erhalten und , Krankheit heilen®. Wirme
wirkt zweifellos heilend, Kompression fordert
zweifellos die Leistungsfihigkeit, Sonne

macht Sonnenbrand, fordert aber die
Produktion des in der europiischen Bevol-
kerung dringend notwendigen Vitamin D
in der Haut. Gesunde Beine heiflt, sie
gesund zu ernihren, sie zu trainieren, viel
barfuf§ zu gehen, sie dazwischen wieder
richtig zu regenerieren und ihnen ein
Umfeld zu schaffen, dass sie méglichst jeden
Tag in den 5 Siulen der Gesundheit'* profi-
tieren. Missverstanden, ja verwechselt wird
die Entstehung von Venenkrankheiten/
Varikose mit der Entstehung von Sympto-
men bei Varikose. Missverstanden wird die Technik einer Behand-
lung und die Nachhaltigkeit eines therapeutischen Procedere, der
Wundermittelgedanke dominiert (noch) die kommerziellen Inter-
essen.

Wenn also gesunde Venen, gesunde Beine bedeutet, muss unser
fundamentales Interesse den Ursachen und der Entstehung von
Venenkrankheiten gewidmet und unseren Kindern weitergegeben
werden. Gesundheit bedeutet, die Funktionalitit der Venen zu
verstehen und diese méglichst lange im Leben zu erhalten. Somit ist
es unabdingbar, die Entstehung von Venenkrankheiten in der Friih-
phase zu erkennen und sowohl therapeutische als auch den Lifestyle
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korrigierende Mafinahmen unverziiglich zu
treffen, ehe noch das Problem grof§ wird.
Hat sich dieses Bewusstsein der Menschheit
einmal so gedndert, wie man heute bewusst
Zahnpflege betreibt, regelmifiig an seine
Zihne denkt, sie putzt, seine Erndhrung
anpasst, gut kaut und beim Zahnarzt die
Funktionalitit tiberpriifen und gegebe-
nenfalls optimieren lisst, dann werden wir
auch mit viel schoneren Beinen, weniger
Beschwerden, trainierten, besser ernihrten
Muskeln und funktionierenden Gelenken,
weniger fettbeladener Unterhaut und mit
groflem Stolz durchs Leben schreiten. Volks-
wirtschaftlich gesehen werden wir uns als
Steuerzahler fiir eine so einfache Vorgangs-

weise gerne bedanken, nachdem wir die Sinnhaftigkeit angepasster
Mafinahmen verstanden haben. Wir Arzte sind deshalb aktuell alle
aufgerufen, die Menschen da drauflen sachlich zu informieren und
zu neuem kollektivem Bewusstsein zu motivieren.

1 Was gesunde Beine brauchen, Edgar Raschenberger, Ueberreuter Verlag, 2010
2 Diat macht dick, Edgar Raschenberger, Ueberreuter Verlag, 2009
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