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Tschuss Krampfader,
hallo gesundes Bein!
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Wir tiber uns

Hallo und herzlich willkommen..

.. bei der Deutschen Venen Liga e.V.! Seit 1988 sind wir Ihr erfahrener Ansprechpartner rund um die Aufklérung und Beratung von Diagnose- und Behandlungsmethoden defek-

ter Venenleiden. Unser erfahrenes und freundliches Team steht Ihnen als Venenexperte bei allen Sorgen und Fragen zu Ihren individuellen Anliegen zur Seite und informiert tiber
verschiedene Behandlungsmoglichkeiten. In einer umfassenden Beratung nehmen wir uns besonders viel Zeit und sorgen dafiir, dass Ihnen die Angst vor bevorstehenden Unter-
suchungen und Behandlungen genommen wird. Unser Ziel ist ein Bewusstsein fiir Venenerkrankungen wie Besenreiser, Krampfadern und Thrombose zu schaffen und die Relevanz
einer ganzheitlichen Therapie zu unterstreichen. Oftmals dufRern sich defekte Venen durch Miidigkeit oder schwere Beine und bleiben auf Grund der vorerst harmlosen Erscheinung
unbehandelt. Damit aber keine weiterfiihrenden Folgeerkrankungen entstehen, klaren wir ausfiihrlich Giber Venenuntersuchungen und behandlungsbediirftige Venenleiden auf.

Nutzen Sie unser umfassendes Angebot und lassen Sie sich vor Ort oder in unserem Venen-Mobil beraten.

lhr Partner im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Sie konnen uns buchen:

VENENMOBIL - DIE MOBILE VENENSTATION DER DEUTSCHEN

VENEN-LIGA EV.

e Wir kommen mit unserem Venenmobil in Ihr Unternehmen oder
Sie stellen uns einen Raum zur Verfligung

¢ Untersuchungen dauern 10 Minuten pro Person

o Jeder Teilnehmer erhdlt einen Venenpass mit seinen

Messergebnissen




Ursachen fur Krampfadern

Krampfadern - von Marchen und Wahrheiten

In defekten Venen flie3t das Blut zuriick in die Beine, statt weiter Richtung Herz transportiert zu werden. Als Folge verandert die betroffene Beinvene ihre Form. Sie ist dann
oft als erhabene, geschlangelte und knotig erweiterte Krampfader sicht- und tastbar. Krampfadern sind eine Volkskrankheit. Doch manche Annahmen zu den defekten
Venen treffen nicht zu. Darauf macht die gemeinniitzige Deutsche Venen-Liga e.V. aufmerksam, die haufige Mythen zusammengefasst hat.

Mythos 1: Krampfadern sind zwar unschon, aber nur eine
optische Sache.

Leider sind Krampfadern eine Erkrankung, die ernst genommen werden sollte.
Teilweise sorgen Krampfadern selbst fiir Beschwerden: So kénnen defekte
Venen zum Beispiel zu schweren, geschwollenen Beinen fiihren. Die Haut an der
betroffenen Stelle kann sich verdndern und das Risiko fiir eine schmerzhafte
Venenentziindung und fiir die Bildung einer Thrombose, eines Blutgerinnsels,
sind erhoht.

Mythos 2: Krampfadern - die haben nur Frauen.

Weit gefehlt. Schatzungen zufolge hat jeder 5. Mann Krampfadern. Manner mit
defekten Venen suchen allerdings seltener als Frauen einen Arzt auf. lhr Risiko,
Folgeerkrankungen zu entwickeln, steigt deshalb.

Mythos 3: Im Sommer sollten Krampfadern nicht behandelt
werden.

Auch das stimmt nicht. Defekte Venen machen bei Warme grundsatzlich mehr
Beschwerden. Das liegt daran, dass sich die Venen bei steigenden Temperaturen
weiten - und sich die Venenklappen als Folge noch schlechter schlieRen kdnnen.
Die Behandlung ist schonend und auch in den Sommermonaten gut durchfiihrbar.

Mythos 4: Kompressionsstriimpfe sind unmodern.

Mit den oft zitierten ,Gummistrimpfen von Oma“ haben Kompressionsstrimpfe
langst nichts mehr gemeinsam. Im Gegenteil: Wer eine Verordnung Giber Kompres-
sion vom Venenspezialisten erhalt, bekommt individuell angepasste Hightech-
Ware. Kompressionsstriimpfe verfiigen liber einen definierten Druckverlauf, so
unterstutzen so die Arbeit der Venen und lindern Beschwerden.

Mythos 5: Wer seine Krampfadern behandeln lasst, muss mit
langen Ausfallzeiten rechnen.

Gestern operiert, und heute wieder am Schreibtisch - das ist mit modernen
Behandlungsmethoden moglich. Wahrend es nach einer Lasertherapie oft nach
zwei bis drei Tagen wieder moglich ist zu arbeiten, dauert es beim Stripping etwas
langer. Das Stripping (Strippen = Herausziehen) ist bei grofReren Befunden die
Methode der Wahl. Hier dauert es etwa eine Woche, bis man wieder am Schreib-
tisch sitzt.

Mythos 6: Krampfadern kommen wieder - eine Behandlung
lohnt sich also nicht.

Das ist gleich aus doppelter Hinsicht falsch: Krampfadern sollten behandelt
werden, um schwerwiegende Folgeerkrankungen zu vermeiden. Bildet sich spater
wieder eine Krampfader, handelt es sich hierbei oft um eine Neubildung. Denn
viele Venenpatienten haben generell ein héheres Risiko, Krampfadern zu entwi-
ckeln - zum Beispiel aufgrund einer geerbten Bindegewebsschwache.

Unser Tipp: Eine Untersuchung und entsprechende Behandlung der Krampfadern ist zur Vermeidung von Spatschaden sinnvoll
und wichtig. Auch wenn sich durch die zugrunde liegende Bindegewebsschwache neue Krampfadern bilden kénnen.

Diese konnen bei regelmaRigen Kontrollen friihzeitig entdeckt und falls erforderlich behandelt werden.




Was sind Krampfadern?

Krampfadern zéhlen in Deutschland zu einer der haufigsten Volks-
krankheiten. 90 Prozent der Erwachsenen leiden an einer Venen-
veranderung. Ein bewegungsarmer Lebensstil sowie Ubergewicht
tragen haufig dazu bei.

Krampfadern zeichnen sich in friihen Stadien durch miide, schmer-
zende und schwere Beine aus. Auch Schwellungen der Beine

nach langem Stehen oder Sitzen treten haufig auf. Frauen sind
haufiger von Krampfadern betroffen als Manner. Die weiblichen
Geschlechtshormone machen das Bindegewebe nachgiebiger und
fordern so die Entstehung von Krampfadern.

Was sind Besenreiser?

Besenreiser sind kleine, an der Oberhaut liegende, blaulich oder
violett schimmernde, netz- oder facherformige Venen. Haufig tre-
ten sie am Oberschenkel auf. Bei Besenreisern handelt es sich nicht
immer um ein ausschlieBliches kosmetisches Problem. Mittels
Ultraschall wird untersucht, ob die Venenklappen richtig schlieflen
und ob das Blut ordnungsgemal zuriick Richtung Herz beférdert
wird. Die Untersuchung erfolgt risiko- und schmerzfrei.

Was sind retikuldre Varizen?

Die retikularen Varizen (leichte Krampfadern) haben in der Regel
einen Durchmesser von ca. 2-4 mm und liegen eher an der AuRen-
seite der Beine. Besenreiser wie auch retikuldre Varizen stellen
nicht nur ein optisch unschénes Problem dar, sie kdnnen auch an
den betreffenden Stellen lokale Schmerzen verursachen und die
Vorstufe einer Venenerkrankung sein. Mit einer Verédung (Sklero-
sierung) kann man die erweiterten Hautvenen behandeln und so
das Hautbild verbessern.

Gut beraten dank unseren Venen-Spezialisten




Gut beraten dank unseren Venen-Spezialisten

Erste Anzeichen fiir ein Krampfaderleiden

Bevor Beschwerden auftreten sind Krampfadern meistens schon eine langere Zeit
sichtbar.

Die ersten Anzeichen fiir ein Venenleiden kdnnen auch bereits im frithen Erwachsenen-
alter auftreten. Die ersten Symptome kénnen Spannungs- oder Schweregefiihle oder
auch Juckreiz in den Beinen sein. Weitere Anzeichen kdnnen nachtliche Waden- oder
FuRkrampfe sein.

Krampfadern vorbeugen

Bei fast 90 Prozent der Bevdlkerung werden im Laufe ihres Lebens die Erweiterungen
der oberflachlichen Beinvenen sichtbar. Es gibt Tipps und Hausmittel, mit dem man ein

Venenleiden vorbeugen kann. Zum Beispiel Wechselduschen (Kneipp) verbessern den
Blutfluss.

Ausdauersport, besonders empfehlenswert sind:
Wandern, Nordic-Walking, Schwimmen, Radfahren, Tanzen, Joggen, Venengymnastik
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Gut beraten dank unseren Venen-Spezialisten

Gesunde Ernahrung

Da der Riicktransport des Bluts zum Herzen bei Ubergewicht immer mithsamer wird
und das Auftreten von Krampfadern begiinstigt, sollte man auf sein Idealgewicht ach-
ten. Dabei hilft eine ausgewogene Erndhrung mit geniigend Ballaststoffen und Vitami-
nen. Viel trinken, mindestens 2 Liter am Tag. Eine Reduktion von Fett und Zucker in der
Nahrung sowie das Trinken von ungesiifitem Tee anstatt Limonade ist zu empfehlen.
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Optlmale Konzepte fiir dle Entstauungstheraple

 rezeptfaihig
e wirksam

Hausmittel und Naturheilverfahren

Seit vielen Jahrhunderten hat die Naturheilkunde in der Medizin ihren festen Platz -

auch in der modernen Venenbehandlung.

e Pflanzenkraft wie Teemischungen aus Buchweizen, Steinklee-Extrakte und die virgi-
nische Zaubernuss konnen helfen

® Blutegel - Die sanften Sauger

® Hausmittel wie kalte Wadenwickel oder Quarkwickel helfen gegen Krampfadern und
lindern zusatzlich Schwellungen, Zerrungen, Fieber und Schmerzen.

® Bequeme Kleidung

Bedenken Sie bitte, dass diese Tipps keinen Besuch beim Arzt ersetzen und keine

Selbsttherapie fordern sollen. Bei Symptomen oder Schmerzen in den Beinen wenden
Sie sich an einen Venenspezialisten (Phlebologen).

* budgetneutral
e unabhangig
e wirtschaftlich

Entstauung -
Lymph- und Lipédeme

2> lympha Press®
Verbesserte Wundheilung &

Rezidivvermeidung -
venose Insuffizienz und Ulkus

P> Phlebo Presse

endspanntd endstans

Durchblutung -
arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

P> Angio Press®

Aktive Kompression

Villa Sana GmbH & Co. medizinische Produkte KG
Hauptstr. 10 91798 Weiboldshausen
Telefon: 09141/8546-0 Telefax: 09141/8546-26
kontakt@villa-sana.com www.villa-sana.com




Therapie und Behandlungsmethoden

Griinde fiir eine Venenuntersuchung

Krampfadern sind defekte Venen, die behandelt werden sollten. Denn nur so kdnnen Folge-

erkrankungen wie eine schmerzhafte Venenentziindung oder eine gefahrliche Thrombose

vermieden werden. Eine Ultraschalluntersuchung beim Venenspezialisten gibt risiko- und

schmerzfrei Auskunft, ob eine Krampfader vorliegt. Anlass fiir eine Venenuntersuchung wére:

® Schwere, geschwollene Beine: Wer tagsiiber besonders viel steht oder sitzt, merkt abends
vielleicht, dass sich die Beine miide und schwer anfiihlen.

e Hautveranderungen: Bilden sich dunkle Flecken auf dem betroffenen Bein, wird die Haut
trocken und juckt, kann dies ebenfalls auf eine defekte Vene hindeuten.

e Sitzende und stehende Berufe: Wer im Arbeitsalltag stundenlang steht oder sitzt, bean-
sprucht verstarkt seine Venen.

® Nach einer Schwangerschaft: Die neun Monate beeinflussen viele Abldufe im Kdrper der
Mutter. Krampfadern in der Schwangerschaft sind keine Seltenheit. Oft bilden sie sich nach
der Geburt wieder zuriick.

® Bei Krampfadern in der Familie: Die Neigung, defekte Venen zu entwickeln, kann vererbt
werden. Wer weil3, dass es Erkrankungen in der Familie gibt, sollte seine Venen deshalb

untersuchen lassen.

e
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Therapie und Behandlungsmethoden

Venenleiden friih erkennen: die LRR-Messung

Wird monatlich in den Geschéftsstellen Bad Bertrich und Hilden angeboten. Termine kdnnen
der Webseite entnommen werden.

Die opto-elektronische Untersuchung ist eine schmerzfreie Kurzuntersuchung mit Infrarotlicht
und dient der Uberpriifung der Entleerung und Wiederauffillung von HautgefédRen (Drainage-
leistung). Zu diesem Zweck wird der Fiillungsgrad der Unterhautvenen gemessen. Der Test wird
im Sitzen durchgefiihrt. Der Messkopf des Gerétes (Licht-Reflexions-Rheographie) wird auf der
Innenseite lhres Unterschenkels angebracht. Durch Wippen auf dem FuRballen wird zunéchst das
Blut durch die Venen in Richtung Herz transportiert. Anschlielend, in der Ruhephase, folgt der
eigentliche Messvorgang: Beim gesunden Menschen fiillen sich die Venen nach ca. 25 Sekunden
wieder auf. Der zeitabhangige Ab- und Zustrom wird in einer Kurve dargestellt. Abweichungen von
der Normalkurve ergeben Hinweise auf den Krankheitszustand des oberflachlichen und des tiefen
Venensystems.

Ubrigens: Mit unserem Online-Venentest kann das individuelle Risiko schnell und einfach tiberpriift
werden: https://venenliga.de/ratgeber/venentests/venentest

- MONO-EMBOLEX® 3000 IE. PROPHYLAXE SICHERHEITSSPRITZE
MONO-EMBOLEX® 8000 I.E. THERAPIE SICHERHEITSSPRITZE

‘ '@ MONO-EMBOLEX® MULTI 3000 I.E./0,5 ML INJEKTIONSLOSUNG
Zusammens.: Wirkst: Certoparin-Natrium. Sonst Bestandt. m. bek. Wirkung: (nur M.-E.multi) 8 mg Benzylalkohol/0,5 ml.
Sonst Bestandt.: Wasser f. Injektionszw.; M.-E. multi zusatzl: Salzsaure (z. pH-Einstellung). Anw.: M.-E. 3000 L.E. Prophalyxe
v IAT R I S u. — multi: Peri- u. post-OP Primdrprophylaxe tiefer Venenthrombosen b. Pat. m. mittlerem (z.B. Allgemeinchirurgie) od.
, hohem (z.B. orthopad. Chir.) thromboembolischen Risiko. Primarprophylaxe vendser thromboembolischer Ereignisse (VTE)
b. Pat. m. akutem isché@mischen Schlaganfall. Prophylaxe v. VTE b. nicht-chirurg. Pat. m. erhdhtem Risiko f. VTE u. b. Immo-

. bilisation aufgr. e. ak. Erkrankung. Antikoagulation b. extrakorporalem Kreislauf wahrend d. Hamodialyse. M.-E. 8000 LE.
Therapie: Ther. tiefer Beinvenenthrombosen. Gegenanz.: Nicht anwenden bei: Uberempfindlichk. geg. Certoparin-Natrium u./
od. Heparin od. sonst. Bestandt.; aktueller od. anamnest. bek. immunolog. bedingte Thrombozytopenie (Typ Il) auf Heparin;

ak. od. kurz zuriicklieg. hdmorrhag. Ereignissen/Blutungen; ak. od. anamnest. bek. intrakraniellen Erkr., z.B. zerebrales An-
eurysma; Verletz. od. OP am ZNS; unkontrollierbare schw. Hypertonie; schw. Beeintracht. d. Leberfkt.; Endokarditis; vasku-
THROMBOSERISI Ko lare Retinopathie, Glaskorpeblutung od. and. intraokularen Blutungen; Abortus imminens od. Abort. -3000 |.E. zusatzl.:
Hamorrhag. Diathese (angebor. Hamostasedefekte, Gerinnungsfaktorenmangel, schw. Thrombozytopenie); ak. od. < 12

Monate zuriicklieg. hamorrhag. Schlaganfall od. and. intrakranielle Blutungen b. Pat. m. Schlaganfall; Pat. m. Schlaganfall, b.
denen e. Thrombolyse vorgesehen ist; Verletz. od. OP am Auge od. Ohr; Frauen wéhrend d. Wehen, d. e. Epiduralanasthesie
erhalten. M.-E. 8000 L.E. Therapie zusétzl.: Klinisch relevante Gerinnungsstor. m. bek. Blutungsnei . Zeitpunkt d. Diag-
m O O nosestell. o Anamnese bzw. b. e. klin. Zustand, d. wéhr. d. vorges. Behandl. erhohtes Blutungsrisiko erwarten lasst (z.B.

Mangel an Gerinnungsfaktoren, Verbrauchs koagulopathie, schw. Thrombozytopenie); akuter hamorrhag. Schlaganfall od.
V. a. hamorrhag. Schlaganfall; gleichzeit. Durchf. e. Spinal-, Peridural-, Epiduralanasthesie od. e. Lumbalpunktion; nach OP

NIERENFUNKTION*

. fortbesteh. hohem Blutungsrisiko. M.-E. multi zusétzl.: Magen- u. Darm-Ulzera; Verletz. od. OP am Auge od. O
m X wahrend d. Wehen, d. e. Epiduralanasthesie erhalten. Uberempfindl.- keit geg. Benzylalkohol. Bei Schlaganf:
vor der Behandl. m. Mono-Embolex multi ein hamorrhagischer Schlaganfall ausgeschlossen werden. Neben

Es sind alle NW aufgefiihrt, die mind. e. Préparat gelistet sind. Bei unterschiedI. Haufigkeitsangaben ist die je
CERTOPARIN Hufigheitskategorie angegeben. Sehr haufig: Anstieg d. Transaminasen > 2 x ONW (meist reversibel nach Absetzen). Hiu-
fig: Anstieg d. Transaminasen auf > 3 x ONW (nach Absetzen reversibel); dosisabh. offene od. okkulte Blutungskomplikat.
KORPERGEWICHT an verschied. Korperstellen (insbes. an Haut, Schieimhauten, Wunden sow. im Ber. d. GIT u. UGT); Erythem, subkutane
. Hamatome/ Irritat. a. d. Injekt.-stelle, leichter Anstieg d. Leberenzymwerte (nach Absetzen reversibel). Gelegentl.: Schwere
EI N FAC H DU RCH D I c K U N D D U N N Blutungen inkl. retroperiton. od. Muskelblutungen; Bluthochdruck; Ubelk.; Hautjucken, Petechien; leichte Blutungen a. d.
Injekt.-stelle; leichte voriibergeh. Thrombozytopenie (Typ I); parenchymale zerebrale Blutungen (b. Pat. m. Schlaganfall);
Anstieg. d. Serum-Kalium- Konzentr.; Hautnekrosen. Selten: Antikdrper-vermittelte schwere Thrombozytopenie (Typ Il) m.
Thrombozytenwerten deutlich < 100.000/ul (kann verbunden sein m. arteriellen u./od. verndsen Thrombosen/Thromboem-
bolien, Verbrauchskoagulopathie, evtl. Hautnekrosen a. d. Injekt.-stelle, Petechien, Purpura u. Meléna); a. d. Einstichst. od.
am ganzen Korper auftr. Uberempf.-reakt. m. Sympt. wie z.B. Pruritus, Erythem, Urtikaria, angioneurot. Odem, Exanthem,
Ubelk., Erbrech., Temperaturanstieg, Kopfschm., Blutdruckabfall; allerg. Exanthem. Sehr selten: anaphylakt. Reakt. m. exan-
them. Hautverénd., Dyspnoe, Bronchospasmus u. Blutdruckabfall bis zum Schock; Alopezie. Nur M.-E. multi: Benzylalkohol
kann allerg. Reakt. hervorrufen. NW wie b. Behandl. mit unfraktioniertem Heparin, wie Azidose, Osteoporose, Priapismus,
Hypotonie u. Bradykardie, sind in Einzelf. moglich. Bei nicht-chirurg. Pat. mit eingeschr. Mobilitét traten dariiber hinaus

haufig Verstopfung, Schiaflosigk., Hypokaliamie u. Ubelk. auf.

Weitere Hinweise siehe Fachinformation.
* Certoparin-Natrium sollte bei Patienten mit schwerer Begintrachtigung Verschreibungspflichtig Stand: April 2022

der Nierenfunktion nur unter erhohter Vorsicht angewendet werden. Mylan Healthcare GmbH | Liitticher StraBe 5
53842 Troisdorf




Q&A und Sportiubungen

Q&A: Venen-Sprechstunde mit Dr. med. Michael Wagner

Q: Sind immer beide Beine vom Venenleiden betroffen? (Vera S., 37 Jahre, Eixen)

A: Ein Venenleiden kann sowohl bei beiden Beinen als auch einseitig auftreten. Ein
einseitiges Leiden setzt nicht voraus, dass das andere Bein auch betroffen ist.

Q: Ich habe keine Lust auf Sport. Kann ich trotzdem etwas fiir meine Venen tun?
(Elke D., 54 Jahre, Leipzig)

A: Wir empfehlen Ihnen, wann immer moglich, die Fiike zu kreisen, die Fersen zu

heben und senken und mit den Beinen in der Luft Fahrrad zu fahren. Ein paar Minuten

Q: Sollte man sich schonen, wenn man Krampfader hat? (Bjoérn B., 39 Jahre,

Training pro Tag sind optimal. Um Schwellungen zu verhindern, 6fter mal die Beine in

Amberg) die Luft strecken; so flie3t das verbrauchte vendse Blut leichter zum Herzen zuriick.

A: Fakt ist, dass gerade bei Venenschwache die Beine Bewegung brauchen. Langfristig
gesehen fordert es die Venengesundheit, sich so viel wie moglich zu bewegen. Sport-
arten wie Walken, Radfahren oder Schwimmen sind besonders gut fiir die Venen.

OBERFLACHLICH

ALLES GUT arixtera

fondaparinux

THROMBOPHLEBITIS
GEHT TIEFER

,”SOFORT REAGIEREN, SINNVOLL THERAPIEREN.
Thrombophlebitis mit ARIXTRA behandeln*

Die weltweit groBte Registerstudie zur OVT:

TIEFE EINBLICKE MIT :
INSIGHTS-SVT. 7 %

Sie fragen wir antworten - schreiben Sie uns bitte an, falls auch Sie Fragen

haben: info@venenliga.de

ARIXTRA® 1,5 mg/0,3 ml Injektionsldsung, Fertigspritze ARIXTRA® 2,5 mg/0,5 ml Injektionsldsung, Fertigspritze ARIXTRA®
5 mg/O 4 [l Inlektlonslosung Fertigspritze ARIXTRA® 7,5 mg/0,6 ml Injektionsldsung, Fertigspritze ARIXTRA® 10 mg/0,8
ml : Wirkst.: 1,5 mg/0,3 ml: 1 Fertigspritze enth. 1,5 mg Fondaparinux-Natrium.
2,5mg/0,5 ml: 1 Femgspmze enth. 2,5 mg Fondaparinux-Natrium. 5 mg/0,4 ml: 1 Fertigspritze enth. 5 mg Fondaparinux-
Natrium. 7,5 mg/0,6 ml: 1 Fertigspritze enth. 7,5 mg Fondaparinux-Natrium. 10 mg/0,8 ml: 1 Fertigspritze enth. 10 mg
Fondaparinux-Natrium. Sonst. Bestandt. m. bek. Wirkung: Enthélt Natrium, aber weniger als 1 mmol Natrium (23 mg) pro
Dosis und ist daher nahezu natrium-frei. Sonst Bestandt.: l id, Wasser f. Injekti Salzsaure, i
roxid. Anw.: 1,5 mg/0,3 ml; 2,5 mg/0,5 ml: Zur Prophylaxe v. vends-thromboembolischen Ereign. (VTE) - b. Erwachsenen,
d. sich groBeren orthopad. Eingriffen an d. unt. Extremitéten unterziehen miissen (z. B. Hiiftfrakturen od. Gelenkersatz); - b.
Erwachs. m. abdominalen Eingriffen u. voraussichtl. hohem Risiko f. VTE (z.B. abdomin. Krebs-OP); - b. erwachs. internist.
Pat. m. erhdhtem Risiko f. VTE u Immobilisation wg. e. akuten Erkr. (z.B. Herzinsuff., ak. Atemwegserkr., u./od. ak. infekt.
od. emzundl Erkrankung). Therapie akuter, symptomat. spontaner oberflachl. Venenthrombosen d. unt. Extremitaten oh.
b. Er 2,5 mg/0,5 ml zusétzl.: Behandl. d. instab. Angina pectoris od. v. NSTEMI b.
Erwachsenen, bei denen dringender (<120 min.) invasiver Eingriff (PCI) nicht angezeigt ist. Behandl. d. STEMI b. Erwachse-
nen, d. m. Thrombolytika behandelt werden od. d. inital keine and. Reperfusionstherapie erhalten. 5 mg/0,4 ml; 7,5 mg/0,6
ml; 10 mg/0,8 ml: Therapie v. Er m. tiefen (TVT). Ther. v. L ien (LE), auBer bei
hamodynamisch instab. Pat. od. Pat., die e. od. ie bediirfen. Gegenanz.: Nicht anwen-
den b. Uberempfindlichk. gegen d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt.; aktive klinisch relevante Blutungen; akute bakterielle
Endokarditis; 1,5 mg/0,3 ml; 2,56 mg/0,5 ml zusétzl.: schwere Nierenfkt.-stér. (Kreatinin-Clearance < 20 ml/min). 5 mg/0,4
ml; 7,5 mg/0,6 ml; 10 mg/0,8 ml zusétzl: schwere Nlerenfkl -stor. (Kreatinin-Clearance < 30 mI/mln) Nebenw.: 1,5 mg/0,3

ml; 2,5 mg/0,5 ml: Die iden sich je nach Indil i Es ist Jeweﬂs dle

hochsle aufigkei i Haufig: i Anémie, Ha Hal ;
Gelegentl.: (Epistaxis, i T ie, Purpura,

hémie, verand. Blutplattchen, Gerinnungsstor.; Dyspnoe Ubelk., Erbrechen; erhéhte Leberenzyme Leberfkt.-stor.; Rash,

Pruritus; Odeme, periph. Odeme, Fieber, Selten: postop. { ; allerg. Reakt.

(incl. sehr seltene Berichte iib. Reakt.); Hypokalidmie; Angstlichk., Somnolenz,

Knplschm irrung; Husten; Dyspepsie, Gastritis, Verstopfung,
Diarrhoe; ligk., Hif Beinschm italo Erroten, Synkope. 5 mg/04 ml; 7,5
mg/0,6 ml; 10 mg/0,8 ml: H i ie, Hal ; utero-

0:
vaginale Blutungen, Hamarthrose, okular, Purpura, Hautunterblutung) Gelegentl.: Anamie, Thrombozytopenie; Kopfschm.;
Ubelk., Erbrechen; Leberfunkt -stor., erhohte Leberenzyme; Schmerzen, Odeme. Selten: andere Blutungen (hepatisch, retro-
peritoneal, i amie; allerg. Reakt. (|nc| sehr seltene Berichte iib. Angloodeme anaphy-
laktoide/anaphylaktische Reakt.); Erhéh. d nicht-eiweil ile (Npn)2;

erythematoser Hautausschlag, Pruritus; Reakt. a. d. Injekt.-stelle. Warnhinweis.: Der Nadelschutz der Spritze enthélt Latex.
Kann schwere allergische Reaktionen hervorrufen. 5 mg/0,4 ml zusétzl.: Fiir Patienten mit einem Korpergewicht unter 50
kg. 7,5 mg/0,6 ml zusétzl.: Fiir Patienten mit einem Kérpergewicht von 50-100 kg. 10 mg/0,8 ml zusétzl.: Nur fiir Patienten
mit einem Korpergewicht von tiber 100 kg.

*Weitere Hinweise siehe Fachi i i ichtig Stand: 01.2021

Mylan IRE Healthcare Limited Unit 35/36 Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irland
Ortlicher Vertreter: Mylan Healthcare GmbH, Tel.: +49 800 0700 800




Q&A und Sportibungen

Allgemeine Veneniibungen

Ubungen im Sitzen

1. Nehmen Sie eine entspannte Sitzposition ein. Vor lhnen auf dem Boden liegt ein
doppeltes Zeitungsblatt. Dieses knillen Sie nun mit beiden Fiiken derart zusam-
men, dass es die Form eines Balls bekommt.

2. ,Entkniillen“ Sie jetzt den eben geformten Ball und versuchen Sie, das Papier glatt-
zustreichen. Formen Sie anschlieRend einen neuen Ball.

3. Setzen Sie sich mit geradem Riicken auf einen Stuhl. Mit Ihren FuRinnenkanten
heben Sie dann einen groflen Ball (z.B. Noppenball) an und rollen ihn zwischen den
FiiRen vor und zurlick. Dabei werden Bauch und Beckenboden angespannt. lhre
Hande durfen Sie dabei neben lhrem GesaR abstiitzen, um lhren Oberkorper etwas
nach hinten neigen zu kdnnen.

Ubungen im Stehen

1. ,Storchengang®: Gehen Sie durch das Zimmer, indem Sie abwechselnd ein Knie in
einem Winkel von 90°anheben. Dies kann auch auf der Stelle durchgefiihrt werden.

2. Stellen Sie sich auf die Fernen und versuchen nun, sich einige Meter nach vorne zu
bewegen. Die seitlich ausgestreckten Arme sollten lhnen helfen, das Gleichgewicht
zu halten.

3. Stellen Sie sich mit beiden FiiRen auf den vorderen Teil eines vor lhn liegenden
Tuches. Versuchen Sie jetzt, das Tuch unter lhre FiiRe zu ziehen, indem Sie die Zehen
beider Flike krallen.

Weitere Ubungen finden Sie hier: https://venenliga.de/ratgeber/venen-fibel




Anzeigenpartner

MINIMALINVASIVE THERAPIEN VON MEDTRONIC BEI KRAMPFADERN UND
CHRONISCH VENOSEM RUCKFLUSS

THERMISCHE VENENVERODUNG

Bei einem Verfahren mit der Bezeichnung "ClosureFast™"

wird Hochfrequenzenergie oder Warme angewendet, um die
beschadigte Vene zu verschlieflen. Dadurch wird der Blutstrom
in gesunde Venen umgeleitet. In den Behandlungsbereich wird
eine Ortliche Betaubung gespritzt. Nach der Behandlung missen
mindestens eine Woche lang Kompressionsstriimpfe getragen
werden. ClosureFast™ ist ein sehr gédngiges Verfahren, mit dem
weltweit tiber zwei Millionen Patienten behandelt wurden.

Medtronic

Richtungsweisend bei der
Behandlung der
Stammvenen-

| n S u ﬁi Zi e n Z ClosureFast™

Endovendses
Radiofrequenz
Ablations-System

@

Kontakt und Informationen unter:
krampfadern@medtronic.com

NICHT-THERMISCHE VENENVERODUNG

Bei einem Verfahren mit der Bezeichnung "VenaSeal™" wird eine kleine Menge medizinischen Klebstoffs ein-
gebracht, um die beschadigte Vene zu verschlieen. Wiederum flihrt dies dazu, dass Blut in nahe gelegene
gesunde Venen umgeleitet wird, um die Symptome zu lindern. Dieses Verfahren kann ambulant in kurzer Zeit
durchgefiihrt werden und verursacht weniger Schmerzen und Blutergiisse als eine thermische Verédung.
AuRerdem ist die Erholungszeit kiirzer, und es ist nicht erforderlich, dass der Patient Kompressionsstriimpfe
tragt. Es sind bereits mehr als 100.000 Patienten mit VenaSeal behandelt worden.

Finden Sie Kliniken und Praxen in Ihrer Nahe, die schonende Therapien fiir
Krampfadern anbieten.

=~
VenaSeal™ \\
Closure System

: Animationsvideo unter:
youtu.be/Q7aTbjwqufQ

[=] T

Animationsvideo unter: 3 " % Erfahren Sie mehr und

medtronic.com

© 2022 Medtronic.

Alle Rechte vorbehalten. 07/2022
UC202303676 DEPDF

youtu.be/2fT2MDqWB8 2 ieka B besuchen Sie unseren

Praxisfinder unter: -
medtronic.eu/de/praxisfinder
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Suchen Sie bei Verdac
éirztliche Hilfe auf'.

y 1" FOr mehr Info:
o - auf-herz-und-venen.de

' $7) aur Herz
zVenen

n

1

Moderne Lasertherapie fiir gesunde und schone Beine

= Kurze Behandlungsdauer = Schnelle Wiederaufnahme normaler Aktivitdten
= Schmerzarm und schonend = Exzellente medizinische und kosmetische Ergebnisse
= Keine Narbenbildung

Die ELVeS® Radial® Krampfadertherapie gibt es auch in Ihrer Nahe:
www.info-krampfader.de/arztfinder

Informieren Sie sich auch auf

www.info-krampfader.de I
Infotelefon: 01805/ 010276 I I C
(14 Cent/Minute aus dem dt. Festnetz)

= Bristol Myers Squibb® ‘ éPﬁzer
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mehr Lebensquahtat

In jeder Phase gut versorgt —
mit den Produkten von L&R.,.*

.

w
#
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Ganzheitliche Kompressions-
therapie mit L&R

Kompressionstherapie aus einer Hand

Die Kompressionstherapie bildet die Grund-
lage des Heilungserfolges bei vendsen & lym-
phatischen Beinleiden (mit oder ohne Odem).
Das Grundprinzip der Kompression besteht
darin, Druck auf die BlutgefaBe, Lymphe und
das umgebende Gewebe auszuiben. Da-
durch werden der vendse Blutdurchfluss und
die Ableitung von LymphflUssigkeit geférdert.

Eine Kompressionsbehandlung kann generell
mit Kompressionsbinden, -fertigverbanden
oder -strimpfen erfolgen. Die Systeme lassen
sich generell dadurch unterscheiden, dass
sie aufgrund der unterschiedlichen Elastizitat
der Ausgangsstoffe Uber einen verschieden
hohen Ruhe- und Arbeitsdruck verflgen.

Als Spezialist in der Kompressionstherapie
besitzt L&R ein breites Sortiment zur Kom-
pressionstherapie, das kombinierbare Kom-
ponenten flr jede Anwendung bietet:

>>> Medizinisch adaptive
Kompressionssysteme

>>> Kompressionsstrumpfe

>>> Kurzzugbinden

>>> Mehrlagen-Kompressionssysteme
>>> Pflasterbinden

>>> Zinkleimbinden

>>> Langzugbinden

>>> Polsterung, Schlauchverbande &
Zubehor



Kompressions-

|lOsungen
von L&R

unterstutzen lhre
UCV-Behandlung  { [SRERS
in jeder Phase. -

0
l—'-l People.Health.Care.

Ein Jahr im Leben von
UCV Patientin Rosie.

Rosidal®
Kompressionstherapie
mit Kurzzugbinden

www.Lohmann-Rauscher.com

<

Ry

\%“‘

Phase 2: Konditionierungsphase

ReadyWrap®
Medizinisch adaptives
Kompressionssystem

Phase 3: Erhaltungsphase

VENOSAN®

Kompressionsstrumpfe und
-strumpfhosen fUr leichtere Beine

2003476 0621 d



Geschaftsstellen

Hauptgeschiftsstelle
Sonnenstralke 6

56864 Bad Bertrich

Tel.: 02674 1448

E-Mail: info@venenliga.de

Geschaftsstelle West
Hagelkreuzstralle 37

40721 Hilden

Telefon: 02103 242691

Fax: 02103 896159

E-Mail: info-west@venenliga.de

Geschiftsstelle Mitte
BustellistralRe 5

63739 Aschaffenburg

Telefon: 06021 4522596

Fax: 06021 4522596

E-Mail: info-mitte@venenliga.de

VL 30 Jahre

DEUTSCHE VENEN-LIGh EV.

Folgen Sie uns:
deutsche_venenliga_e.v
@ Deutsche Venen-LigaeV.

© VenenlLiga

Gebiiherenfreie Venen-Hotline:
O 08004443335

JS/DEUTSCHLAND ¢ Concept: JS/MEDIATOOLSA/S 117719 ¢ www.jsdeutschland.de



