
Musste bis zum Ende des vergangenen
Jahrhunderts noch jede Krampfader der
Stammvene mit einer klassischen Strip-
ping-Operation - also dem operativen
Ziehen der Krampfader - über einen
Schnitt in der Leiste oder Kniekehle er-
folgen, so sind heute die schonenden so-
genannten endovenösen Verfahren eine
sehr gute Alternative. In vielen Ländern
haben sie das klassische Operieren weit-
gehend abgelöst.
Endovenös bedeutet den Verschluss der
Vene von innen – hierbei kommen Ve-
nenlaser, Radiofrequenzablation und
Venenkleber als hauptsächliche Behand-
lungsoptionen in Betracht. Auch eine
Verödung mit aufgeschäumtem Sklero-
sierungsmittel kann als besonders scho-
nende und minimalinvasive Methode
oder ergänzend zum Verschluss von Sei-
tenästen angewendet werden.
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Beim Laserablationsverfahren wird über
eine kleine Punktion meist am Unter-
schenkel die Laserfaser in die Stammvene
eingeführt. Diese wird in der betroffenen
Vene bis in die Leiste oder Kniekehle ge-
schoben. An der Spitze der Laserfaser be-
findet sich die Energiequelle, durch die
mittels Hitzeentwicklung die Vene „ver-
schweißt“ wird. Hierbei wird die Faser
langsam in der Vene zurückgezogen. Im
Vorfeld wird um die Vene herum ein ge-
kühltes lokales Betäubungsmittel gege-
ben, so dass die Energieabgabe nicht als
schmerzhaft empfunden wird. Die behan-
delte Vene muss also nicht mehr wie frü-
her aus dem Bein mit mehreren Haut-
schnitten herausgezogen werden, sondern
verbleibt verschlossen im Körper.
Im Laufe der auf die Behandlung folgen-
den Monate wird die so behandelte Vene
zu einem bindegewebigen Strang umge-
bildet und schließlich vom Körper abge-
baut. Der gesamte Eingriff wird üblicher-
weise unter lokaler Betäubung durchge-
führt. Auf Wunsch kann eine leichte Se-
dierung erfolgen. Während der Behand-
lung besteht durchgehend eine Kontrolle
mittels Ultraschall.
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Viele Krampfadern, vor allem Seiten-
äste, lassen sich sehr gut mittels
Sklerosierung (Verödung) behandeln.
Bei dieser Behandlung wird die er-
krankte Vene punktiert und ein
Sklerosierungsmittel gegeben, welches
sich lokal im Venensystem verteilt
und die erweiterte Vene verschließt.
Durch Aufschäumung des Sklerosie-
rungsmittels können auch Krampfadern
kräftigen Kalibers effektiv behandelt
werden.
Sehr kleinkalibrige Gefäße oder Besen-
reiser werden mit flüssigem Wirkstoff
verödet. Diese Methode ist sehr
schonend, weitgehend schmerzfrei und
kann nicht selten ein operatives Vor-
gehen vermeiden, wenn zum Beispiel
auf eine Narkose verzichtet werden soll.
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Auch wenn Krampfadern sehr
häufig vorkommen, sollte durch
einen Venenspezialisten (Phlebologen)
ein individuelles Therapiekonzept
anhand des Venenbefundes erstellt
werden. Vorbereitend wird die Venen-
funktion mit Ultraschall ausführlich
untersucht.

Der behandelnde Spezialist berät zu den
verschiedenen Therapieoptionen sowie
ihren Vor- und Nachteilen. Hierbei spielt
zunächst das technisch am günstigsten
erscheinende Verfahren, jedoch auch die

Präferenz des Patienten und letztendlich
die Kostenübernahme durch die Kran-
kenkasse eine Rolle. Inzwischen über-
nehmen nicht nur private, sondern auch
viele gesetzliche Krankenkassen die Be-
handlung mit minimalinvasiven Verfah-
ren. Unter diesen Gesichtspunkten er-
folgt ein ausführliches Informationsge-
spräch.
Nicht selten stellt sich heraus, dass eine
Behandlung mit einem wadenlangen
Kompressionsstrumpf im Alltag bereits
die Beschwerden deutlich bessert und
so gegebenenfalls auf eine invasive
Therapie verzichtet oder diese hinaus-
geschoben werden kann.
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Wir bieten in unserer Gefäßambulanz
die Diagnostik aller Gefäßregionen mit-
tels Ultraschall auf Überweisung des
Hausarztes an. Neben Durchblutungs-
störungen der Arterien (z. B. Schaufens-
terkrankheit) und der tiefen Venen
(bspw. Thrombose) sind wir auf die Un-
tersuchung des oberflächlichen Venen-
systems spezialisiert. Bei invasiv be-
handlungsbedürftigen Krampfaderbe-
funden können in unseren Praxisräumen
Lasertherapien und Sklerosierungen
durchgeführt werden. Die Behandlung
von arteriellen Gefäßverschlüssen erfolgt
an unserem Standort Weißer Hirsch.
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Die Praxisklinik Herz und Gefäße ist
eine 1992 gegründete fachübergreifende
Gemeinschaftspraxis, in der 26 Ärzte
mit 150 nichtärztlichen Mitarbeitern
in den Fachgebieten Kardiologie, Angio-
logie, radiologische Diagnostik und
Nuklearmedizin an verschiedenen
Standorten tätig sind und pro Jahr
insgesamt ca. 45.000 Patienten versorgt
werden.
Neben den kardiologischen und angio-
logischen Ambulanzen am Standort
Forststraße in der Dresdner Neustadt
ist die Einrichtung durch ihren großen
praxisklinischen Bereich mit Herz-
katheter- und Elektrophysiologischen
Laboren sowie dem Funktionsbereich
Nuklearkardiologie am Standort Weißer
Hirsch auf dem Gelände des Städtischen
Klinikums Dresden-Neustadt gekenn-
zeichnet. Dort werden jährlich ca. 5.500
Patienten invasiv-kardiologisch behan-
delt. Damit gehört die Einrichtung zu
den leistungsstärksten invasiv-kardio-
logischen Leistungserbringern und
Zentren in Sachsen.
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Das Krampfaderleiden (Varikose) tritt sehr häufig in der Bevölkerung auf. Insgesamt sind in Deutschland ca. 20-30 Prozent
der erwachsenen Bevölkerung von größeren Krampfadern betroffen.
Krampfadern (Varizen) sind erweiterte oberflächliche Venen, die häufig geschlängelt verlaufen und unter der Haut besonders
im Stehen sichtbar hervortreten. Krampfadern können - vor allem in Form von Besenreisern - rein kosmetisch störend sein
oder auch erhebliche Beschwerden verursachen. Meist äußert sich dies im abendlichen Gefühl „schwerer Beine“ und Schwel-
lung bei langem Stehen oder auch Juckreiz der Unterschenkel. Als Komplikation können oberflächliche Venenthrombosen
entstehen. Eine gravierende Folge eines langjährigen Krampfaderleidens ist das venös bedingte Geschwür (Ulcus cruris).
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Dr. med. Birgit Voigts,
Fachärztin für Innere Medi-

zin / Angiologie / Phlebologie,
Oberärztin im Fachbereich

Angiologie der
Praxisklinik Herz und Gefäße

Sind Krampfadern vererbbar?
Tatsächlich treten Krampf-
adern familiär gehäuft auf, es
kommen jedoch individuelle
Risikofaktoren im Laufe des
Lebens hinzu, die das Krampf-
aderleiden verstärken können.
Hierzu gehören zum Beispiel
ein stehender Beruf des Pa-
tienten, Schwangerschaften
oder wenig Bewegung.

Können Krampfadern nach
einer Behandlung
wiederkommen?
Da Krampfadern insbesondere
bei Schwellungsneigung oder
anderen Beschwerden behan-
delt werden, ist mit einem gu-
ten Behandlungsergebnis und
Besserung der Beschwerden zu
rechnen. Dennoch ist die Ve-
nenschwäche eine chronische
Erkrankung und es können im
Laufe der Jahre erneut
Krampfadern in unterschiedli-
cher Ausprägung entstehen.
Sollte das der Fall sein, können
diese aufgrund häufig geringe-
rer Ausprägung gut mit einer
minimalinvasiven Verödung
behandelt werden.

Gibt es Einschränkungen der
Mobilität nach dem Eingriff?
Da bei den endovenösen Ver-
fahren keine Hautschnitte nö-
tig sind und lediglich eine lo-
kale Betäubung erfolgt, kann
man direkt nach dem Eingriff
wieder seinen Alltagstätigkei-
ten nachgehen. Eventuell er-
folgt eine kurzzeitige Krank-
schreibung je nach Beruf des
Patienten und Einschätzung
des Arztes.

Müssen nach der Behandlung
Kompressionsstrümpfe
getragen werden?
Meist wird in unserer Praxis
direkt nach dem Eingriff das
Tragen eines Kompressions-
strumpfes der Klasse II am be-
handelten Bein für maximal 14
Tage tagsüber empfohlen. Je
nach Befundlage ist dies je-
doch nicht in jedem Fall erfor-
derlich.
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