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Kalte FlBe - Dossier 01

Eine Sache
er Gefal3e

Kalte FlBe kénnen ein Zeichen fir Stérungen
im Blutfluss sein. Welche Ursachen es daflir
gibt und wie man dagegen vorgehen kann, er-
klart der Phlebologe Prof. Dr. Stefan Hillejan

esonders bei kiihlen AuBentem-
3 peraturen leiden zahlreiche Men-

schen an kalten FlUBen. Frauen
weitaus hdufiger als Manner, da sie von
Natur aus Gber weniger Muskelmasse ver-
fligen und somit ihr Kérper weniger War-
me produziert.
Als Ursache fUr unterklhlte GliedmaBen
gilt in der Regel eine Verengung der Ge-
féBe, wodurch das Blut langsamer und
schlechter flieBt. Kommen &uBere Fakto-
ren wie nasse Schuhe oder niedrige Tem-
peraturen als Grund infrage, brauchen
sich Betroffene in der Regel keine Sorgen
zu machen.
Wer jedoch trotz warmender MaBnahmen
regelmaBig an kalten FlBen leidet, sollte
besser einen Arzt aufsuchen, um ernste-
re Ursachen frithzeitig zu erkennen und
ihnen entgegenzuwirken.

Stdérungen im Blutfluss

Im Kérperkern liegende Organe wie Herz,
Leber und Gehirn weisen einen hohen
Energieumsatz auf und stellen die War-

meproduzenten des Korpers dar, die
Uber das Blut auch weiter entfernte Be-
reiche versorgen. Bei Menschen mit re-
gelmaBig kalten FlBen stellen chronische
Durchblutungsstérungen der Beine eine
haufige Ursache dar. Ausgeldst durch
Verengungen kleinerer GefaBe des Un-
terschenkels und der FlBe, treten bei Be-
troffenen oftmals auch Beschwerden wie
Schmerzen und Geflhlsstérungenin den
entsprechenden Bereichen auf.

Etwa jeder zweite Deutsche ab dem 50.
Lebensjahr leidet an GefaBverkalkungen,
der sogenannten Arteriosklerose. Dabei
verengen sich die Arterien so stark, dass
das Blut nicht mehr richtig flieBt und die
FUBe in der Folge erkalten.

Rauchen, Bluthochdruck, Ubergewicht,
falsche Erndhrung und wenig Bewegung
fuhren dazu, dass sich eine Erkrankung
haufig nicht nur auf die Beine beschrankt,
sondern die GefaBe im gesamten Kérper
schlechter durchblutet werden. Im fortge-
schrittenen Stadium drohen unbehandelt
sogar komplette Verschllisse in den Blut-
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Wann sind kalte FiBe behandlungsbeddrf-
tig? Diese folgenden Anzeichen lassen auf
eine ungenlgende Durchblutung schlieBen,
die folglich beobachtet und final durch einen
Arzt abgeklart werden sollte:

I Schmerzen und Gefiihlsstérungen im Un-
terschenkel und der FiiBe

I Blisse und Taubheitsgefiihle der Zehen
und/oder des FuBes

bahnen, die im schlimmsten Fall einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall ausldsen.
Aus diesem Grund stellt es sich als beson-
ders wichtig heraus, Gef&Berkrankungen
durch Vermeidung der genannten Risiko-
faktoren moglichst vorzubeugen oder sie
zumindest rechtzeitig zu erkennen und
gezielt zu behandeln.

Ursache suchen

Heutzutage gibt es Untersuchungsme-
thoden, die eine prazise Diagnose er-
mdglichen. Bei der sogenannten Plethys-
mographie berechnen Mediziner durch
gezielte Kompression mithilfe von Mess-
manschetten an Ober- und Unterschen-
kel die Blutflisse der Arterien und Venen.
Durch den Gber drei Minuten anhaltenden
Druck wird der arterielle Zufluss komplett
unterbunden, wodurch das Blutvolumen
sowie der Umfang des Beines zunehmen.
Nach dem Entliften der Manschetten
wird der arterielle Zufluss gemessen und
mit den Werten vor der Stauung vergli-
chen. Neben dem Bluteinstrom dient die
Plethysmographie Ubrigens auch dazu,

AUF EINEN BLICK

I Arteriosklerose kann durch ausreichend
Bewegung und ausgewogene Erndhung
vorgebeugt werden

BlutgefaBe werden durch die umgegende
Muskulatur gestarkt. Bei Bewegung wirkt
die Kontraktion des Gewebes wie eine na-
tirliche Pumpe
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Moderne Therapien im Uberblick

Bei einer GefaBablagerung in den Arte-
rien eignen sich blutverdiinnende Me-
dikamente wie zum Beispiel Azetylsali-
zylsdure, kurz ASS. Sie vermeiden zum
einen gefahrliche Blutgerinnselbildungen
an Verengungen und zum anderen Folge-
erkrankungen wie arterielle Verschluss-
krankheit, Schlaganfall oder Herzinfarkt.
Ebenso wirksam sind sogenannte Cho-
lesterin-Senker, die bei einem gestérten
Fettstoffwechsel zum Einsatz kommen.
Sie senken das schédliche LDL-Choles-
terin und flihren gleichzeitig zur Erhéhung
des gefédBschitzenden HDL-Cholesterins.

Besonders Blutzuckerpatienten haben
ein erhdhtes Risiko, an Arteriosklerose
zu erkranken. Hier muss die Medikamen-
teneinnahme genau mit einem Arzt abge-
stimmt und idealerweise der Lebensstil
angepasst werden.

Helfen medikamentse Therapieansatze
nicht weiter, kdnnen interventionelle
oder gar operative MaBnahmen fiir Be-
schwerdefreiheit sorgen. Abhéngig von
der Schwere sowie der betroffenen Re-
gion (Bein- oder HerzkranzgefaB), ermog-
licht beispielsweise eine Aufdehnung der
Arterie die erneute Durchgéngigkeit fiir
den Blutstrom. Bei dieser sogenannten
Angioplastie schiebt der Arzt einen Ka-
theter, an dessen Spitze sich ein Ballon
befindet, in der Arterie bis zu dem ver-
engten Bereich vor und blaht diesen auf.
Aufgrund des entstehenden Drucks wei-
tet sich das GefaB. AnschlieBend verhin-
dert die Einlage eines Stents einen erneu-
ten Verschluss der Arterie. Alternativ kann
die Ablagerung auch mithilfe eines winzi-

den Blutriickfluss und damit die Funkti-
on und Kapazitat des Venensystems zu
beurteilen.

Anhand der Ergebnisse lassen sich
Riickschliisse auf den Schweregrad der
Durchblutungsstérung und gleichzeitig
auf die haufigsten Venenerkrankungen
wie Krampfadern und Thrombosen zie-
hen. Abhéngig vom Befund werden ent-
sprechenden TherapiemaBnahmen ein-
geleitet.

Um einer Arteriosklerose bestenfalls friih-
zeitig vorzubeugen, sollte jeder auf aus-
reichend Bewegung und eine ausgewo-
gene Erndhrung achten. RegelméaBige
Saunagange, Wechselduschen und FuB-

gen rotierenden Bohrkopfs oder mit ei-
nem Laser abgetragen werden.

Diagnostiziert der Arzt dagegen einen
Defekt der Venen, welche sauerstoffar-
mes, verbrauchtes Blut zum Herz zuriick-
transportieren, kommt heute ein venener-
haltendes Verfahren, die sogenannte
CHIVA-Methode, zum Einsatz. Nach der
Messung des Blutflusses lassen sich
diejenigen Abschnitte erkennen, die er-
weitert sind und in denen das Blut sich
entgegen der normalen Flussrichtung zu-
rlickstaut. Mithilfe eines minimalen Schnit-
tes gelangt der Mediziner in diesem Fall zu
den funktionsgestorten Stellen und bindet
sie behutsam mit einem medizinischen
Faden ab. Hierdurch wird das Blut auf
den richtigen Weg durch die gesunden
Venenabschnitte gelenkt und die betrof-
fene Vene kann sich fortan regenerieren.

Nach der Behandlung dirfen Patienten
sofort wieder laufen und tragen fiir etwa
vier Wochen einen Kompressionsstrumpf.
Erst nach zwei bis sechs Wochen lasst
sich feststellen, ob die Therapie erfolg-
reich war und das GefaB sich zu seiner ur-
spriinglichen Form zuriickentwickelt. Nur
selten bedarf es eines zweiten Eingriffes.
Stark fortgeschrittene Defekte lassen sich
mit der CHIVA-Technik nicht behandeln,
diese werden dann schonend mit dem
Laser verschlossen.

Generell gilt: Je eher Schwachen im Ge-
faBsystem erkannt und behandelt wer-
den, desto wahrscheinlicher ist die voll-
kommene Genesung.

Prof. Dr. Dr. med. Stefan Hillejan

gymnastik regen zudem die Durchblu-
tung an und wirken so einer moglichen
Erkrankung optimal entgegen.

BlutgefBe starken

BlutgefaBe werden durch die umgebende
Muskulatur gestérkt. Bei Bewegung wirkt
die Kontraktion des Gewebes wie eine na-
tlrliche Pumpe. Allerdings findet sich ne-
ben dem oft stressigen Berufsalltag nicht
immer ausreichend Zeit fur sportliche Ak-
tivitaten.

Um in diesen Fallen trotzdem einen Aus-
gleich zu schaffen und die Arterien und
Venen kréftig zu halten, helfen bereits ein-
fache Ubungen:
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Venenbehandlung mit der

| Zehengymnastik

Mit geradem Riicken vorne auf eine Stuhl-
kante setzen. Zehen zeigen nach vorne
und die Beine bilden einen 90-Grad-
Winkel. Beide FiBe zeitgleich auf die Ze-
henspitzen stellen und wieder absetzen.
Danach rechten und linken FuB abwech-
selnd heben. Ubung beliebig oft wieder-
holen.

| FiBe kreisen

Aufrecht hinsetzen und mit den Handen
am Stuhl festhalten. Ein Bein anheben,
nach vorne strecken und den FuB min-
destens zehnmal rechts- und linksherum
kreisen. Im Anschluss das Bein wech-
seln.

| Waden ausschiitteln

An der hinteren Stuhlkante festhalten und
beide Beine nacheinander ausstrecken.
FliBe, Waden und Sprunggelenke gut
ausschutteln.
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transkutanen Lasertherapie

| Ballen rollen

Aufstehen, Beine hiftbreit hinstellen, die
Arme héngen locker neben dem Kor-
per. Langsam in den Zehenstand kom-
men, kurz halten und wieder absenken.
AnschlieBend den vorderen FuBbereich
so weit wie moglich anheben und wie-
der absetzen. Wer dabei etwas wacke-
lig steht, kann sich einfach an der Tisch-
kante festhalten. Nach Wunsch mehrfach
wiederholen.

| Fersen kreisen

Gerade stehen und FlBe schulterbreit
aufstellen. Linke Ferse vom Boden he-
ben und nach innen drehen, sodass sie
zur rechten FuBspitze zeigt. Ferse wieder
in die Ursprungsposition bringen und FuB3
wechseln.

Prof. Dr. Dr. med. Stefan Hillejan
Praxisklinik fiir Venen- und
Enddarmerkrankungen, Hannover
www.praxisklinik.com
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Podologie-Kongress

Mehrzum Thema FliBe erfahren Sie am Sonn-
tag, 23. April, beim 8. Podologie-Kongress
auf der BEAUTY FORUM LEIPZIG.

Schwerpunkt in Leipzig ist das diabetische
FuBsyndrom. Der Kongress richtet sich an Po-
dologen und FuBpfleger und ist mit Fortbil-
dungspunkten zertiziert.

Mehr Informationen und Anmeldung unter
www.beauty-fairs.de/leipzig




