Cornelia von Hagens, Heidelberg
Statement zum Thema

Venenleiden der Frau — Wege aus der Sackgasse

Venenleiden gehoérten immer schon zu den haufigen Frauenleiden. Frauen
friherer Generationen, die wesentlich haufiger schwanger wurden, litten sehr
oft unter ihren Krampfadern. Obwohl die Zahl der Schwangerschaften in den
letzten Jahrzehnten stetig zuriickging, sind Venenleiden immer noch
vorwiegend ein Frauenproblem. Offenbar sind zusétzliche Risiken durch
hormonelle Kontrazeption, Hormonersatztherapie sowie andere hormonelle
Therapien (Tamoxifen und hormonelle Stimulationen) und einen anderen
Lebensstil dazugekommen.

Symptome, Haufigkeit, Entwicklung, mogliche Ursachen und Risiken fur
Venenleiden der Frau sowie die Mdglichkeiten der Pravention und Behandlung
aus ganzheitlicher Sicht werden dargestellt.

Venenleiden fuhren zu folgenden Symptomen, die das Wohlbefinden und die
Lebensqualitéat der betroffenen Patientinnen und Patienten einschranken:
Spannungsgefuhl

Schweregefuhl

,Mude Beine*

Wadenkrampfe

Jrestless legs*

Juckreiz

Knocheldodeme

offene Beine
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Wahrend oberflachliche Besenreiservenen nur ein kosmetisches Problem
darstellen, sind tiefe Varizen ein Risikofaktor fur Spatkomplikationen wie
Phlebitis, Thrombosen, postthrombotisches Syndrom, offene Beine und
Lungenembolien, die sowohl die Lebensqualitat einschranken als auch im Fall
der Lungenembolie mit einer erheblichen Mortalitat verbunden sind.
Venenleiden sind im Alter, bei Frauen und in Industriestaaten haufig zu finden.

Frauen sind von den genannten Venenleiden mit etwa 3.5 : 1.5 haufiger
betroffen als Manner, sodass daraus auf die Bedeutung hormoneller Faktoren
fur die Entstehung von Venenleiden geschlossen werden kann, obwohl auch
erbliche Faktoren und Folgen unseres Lebensstils die Wahrscheinlichkeit fur
das Entstehen und die Verschlechterung von Venenleiden erhéhen. Dies lasst
sich auch aus Untersuchungen an Immigranten ableiten.
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Frauenspezifische Risikofaktoren sind Schwangerschaften und unterschiedliche
hormonelle Therapien wahrend Alter, Ubergewicht, Diabetes,
Bewegungsmangel und Nicotin beide Geschlechter gleichermalRen betreffen,
aber doch im Gegensatz zu genetischen Faktoren modifizierbar sind.

Die hormonellen Veranderungen des Bindegewebes (auch der Venenwande),
der Blutgerinnung und Blutzusammensetzung wahrend der Schwangerschaft
haben den Sinn, die Geburt zu erleichtern, den mutterlichen Blutverlust durch
Verdinnung und beschleunigte Blutstillung zu verringern und die Versorgung
des Kindes mit Nahrstoffen und Sauerstoff zu verbessern. Sie bilden sich nach
Schwangerschaften weitgehend wieder zurick.

Durch eine Steigerung der Gerinnungsfahigkeit des Blutes kann es besonders
im Wochenbett zu Thrombosen und sogar Embolien kommen.

Weitere Risikosituationen fur Thromboembolien in der Schwangerschaft sind
Mehrlinge

Bettruhe

Bluthochdruck

EPH-Gestose, (Pra-) Eklampsie

Kaiserschnitt

Thrombophilie
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Hormonelle Verhitung:

Unter der Einnahme von hormonalen Kontrazeptiva kommt es vermehrt zu
Thrombosen, begtinstigend wirken Ubergewicht und Gerinnungsstérungen
(prescrire Int 1998).

Besonders bei Préaparaten, die Gestagenen der so genannten dritten
Generation enthalten (Gestoden, Desogestrel) wurden gehauft Thrombosen
beobachtet. Allerdings wurden diese Praparate wegen gunstigerer Wirkungen
auf das arterielle Gefal3system gerade Frauen aus Risikogruppen haufiger
verordnet, sodass die Mitte der neunziger Jahre ausgesprochenen Warnungen
wieder relativiert wurden.

Hormonelle Stimulationen:

Stimulationstherapien mit Clomifen und Gonadotropinen fihren, besonders bei
Entwicklung eines Uberstimulationssyndroms zu einem erhéhten
Thromboembolierisiko.

Hormonersatzherapie:

Die WHI-Studie zeigte unter Hormonersatztherapie ein erhdhtes Risiko fur
vendse Thromboembolien. (RR 2,1), dies gilt auch fur Raloxifen (Evista) und
Tibolon (Liviella).

C. von Hagens — Venenleiden der Frau — Wege aus der Sackgasse Seite 2 von 3
Komitee Forschung Naturmedizin e.V. 26. Mai 2004



Endokrine Therapie des Mammakarzinoms:

Auch die Gabe von Tamoxifen erhdht das Risiko von Thromboembolien, daher
muss diese Standardtherapie bei hormonrezeptorpositivem Mammakarzinom
auch Kontraindikationen berlcksichtigen.

Beratung von Frauen zur Vorbeugung und Basistherapi e von Venenleiden
Aus ganzheitlicher Sicht ist es wichtig, die beeinflussbaren Faktoren fur
Entstehung und Verschlimmerung von Venenleiden zu kennen und durch das
eigene Verhalten zu andern.

Moglichkeiten zur individuellen Vorbeugung zum Erha It der
Venengesundheit:
» Vermeiden von ungunstigen Sitzpositionen und von langem Stehen.
» Bewegungstraining
o erhoOhte Alltagsaktivitat und
o0 moderates Training in Sportarten ohne Belastung der Beine
(Walking, Schwimmen, Radfahren, Aquajogging)
Gefalitraining
Gewichtskontrolle
Ballaststoffreiche Kost
Nicotinverzicht
Kompressionsstrimpfe, besonders in Risikosituationen oder bei
stehenden Berufen
Information zu Alternativen zur hormonellen Verhitung (NFP-
Sprechstunde)
Informationen zu Alternativen zu einer Hormonersatztherapie, zu
Fertilitdtsprotektion und zu naturheilkundlichen alternativen oder
integrativen Therapiemaoglichkeiten
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Allgemeine Forderungen an Politik und Gesellschatft:

Jingere Schwangere haben ein geringeres Risiko fir Thromboembolien, daher
sollten Schwangerschaften von Frauen im Alter der hochsten Fertilitat von der
Gesellschaft besonders unterstiitzt werden.

Reduzierung von Arbeitsplatzen mit Gberwiegend stehender Tatigkeit.
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