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„Jede Krampfaderoperation – aber auch jede neue in­

novative Behandlungsform – muss für den Patienten  

so schonend und so ästhetisch wie möglich sein“, sagt 

Frauke Weigel, Chefärztin der Mosel-Eifel-Klinik, 

 Fachklinik für Venenerkrankungen und Rezidiv-Opera-

tionen, Bad Bertrich.

Wie wird die richtige Behandlungsmetho­
de für Ihre Patienten ausgewählt?

Frauke Weigel: Wir beherrschen in unserer Venenklinik 

ein großes Spektrum sowohl altbekannter Therapiever-

fahren klassische Stripping-Operation, invaginierendes 

Kurzstripping – Pin-Technik, Perforansligatur-/Dissek-

tion, Astvarizenexhairese sowie minichirurgische Ast-

varizenentfernung (Phlebektomie) als auch modernste 

Techniken wie Extraluminale Valvuloplastie, Katheter-

Laserverschluss der Stammvenen oder auch Radio-

wellen-Verschluss, Katheter-Schaumverödung, welche 

jedem Patienten und seinem individuellen Befund ge-

recht werden. Jede Krampfader bedarf einer geson-

derten Beurteilung. Welches Verfahren zum Einsatz 

kommt, hängt vom individuellen Befund ab sowie vom 

Alter des Patienten als auch von eventuellen Nebener-

krankungen.

Welche Vorteile hat der Patient in einer 
spezialisierten Venenklinik?

Frauke Weigel: Die Erfahrung des Ärzteteams und 

 insbesondere die kritische Würdigung der modernsten 

Techniken kommen jedem Patienten zugute. Wir kön-

nen beurteilen, welche der unterschiedlichen Techni-

ken bei welchem Patienten zu einem optimalen Ergeb-

nis führen kann. Das Operationsergebnis soll minimal 

belastend und auch ästhetisch zufriedenstellend sein. 

Ein großes Problem stellt insbesondere der Rückfall 

des Krampfaderleidens dar, wenn nach erfolgter Be-

handlung Krampfadern wieder auftreten. Wir Mediziner 

sprechen hier von einem Rezidiv. Eine Studie der Ruhr-

Universität Bochum belegt, dass die von Venenspezia-

listen durchgeführten Krampfaderoperationen in ei-

nem deutlich geringeren Prozentsatz durch 

Neubildungen von Krampfadern belastet sind, als wenn 

ein Nichtspezialist diese Behandlung durchgeführt hat. 
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Mit welchen Methoden werden Ihre Pa­
tienten untersucht?

Frauke Weigel: Mit zeitgemäßer Medizintechnik, wie 

Ultra schall und Infrarotlicht, können wir alle Untersu-

chungen vollkommen schmerzfrei und risikolos durch-

führen. Unsere Ärzte und das gesamte Klinikpersonal 

beschäftigen sich seit 1982 – wir sind die älteste Venen-

fachklinik Deutschlands – ausschließlich mit der 

Krampfadertherapie. Die langjährige Erfahrung unserer 

Mitarbeiter bedeutet für unsere Patienten sowohl 

 diagnostische als auch therapeutische Sicherheit. Es 

handelt sich für den Patienten um nicht belastende 

 Verfahren. Die Mehrzahl der bei uns durchgeführten 

Eingriffe werden in örtlicher Betäubung (Tumeszenz-

anästhesie) mit Dämmerschlaf durchgeführt. Zudem 

bieten wir seit einigen Jahren aufgrund medizinischer 

Indikationen und für Angstpatienten auch Vollnarkosen 

an.

Welche Vor­ und Nachteile haben die ver­
schiedenen Methoden?

Frauke Weigel: Die sind im Einzelfall sorgfältig abzu-

wägen. Jedes Behandlungs- und somit auch jedes 

 Operationsverfahren in der Medizin hat seine Vor- und 

Nachteile und wird den Patienten erläutert.

Wird die Untersuchung und die Behand­
lung in Ihrer Venenklinik von den Kranken­
kassen bezahlt?

Frauke Weigel: Ja, sowohl die Untersuchung als auch 

die klassische Therapie einer Venenerkrankung ist me-

dizinisch notwendig. In diesem Fall übernehmen die ge-

setzlichen und privaten Krankenkassen die Kosten. Bei 

der ästhetischen Behandlung der Besenreiser-Krampf-

äderchen als auch bei der Katheter-Laserbehandlung, 

Radiowellenbehandlung oder der Schaumverödung ist 

dieses jedoch nicht immer der Fall.
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Die einzelnen
Operationstechniken

Extraluminale Valvuloplastie

Dieses Verfahren repariert sozusagen die defekten Ve-

nenklappen: In örtlicher Betäubung wird mit einer Art 

Kunststoffmanschette die erweiterte Vene auf nor-

malen Durchmesser gebracht, so dass sich die Venen-

klappen wieder schließen können und die Stammvene 

erhalten bleibt für eine eventuell spätere Bypass-Ope-

ration. Die Manschette funktioniert im Prinzip wie ein 

innerer Kompressionsstrumpf.

Shave-Verfahren

Operativ wird das offene Bein (Ulcus cruris) mit dem 

 sogenannten Shave-Verfahren – ebenfalls in örtlicher 

Betäubung – behandelt. Hierunter ist die großzügige 

Exzision (Entfernung aller infi zierten und nekrotischen 

Ulcusanteile bis auf gesundes, gut durchblutetes Ge-

webe) des Ulcus-areals zu verstehen.

Mesh Graft-Verfahren

Dem Shave-Verfahren schließt sich meist eine plasti-

sche Hautdeckung (Mesh graft-Hauttransplantation) 

an. Mit dem Mesh graft-Transplantat (engl. mesh=Netz, 

graft=Transplantat), welches aus körpereigener Haut 

hergestellt wird, können auch größere Hautdefekte ver-

schlossen werden.

Frauke Weigel, Chefärztin der Mosel-Eifel-Klinik, Bad 

Bertrich, stellt im Folgenden die verschiedenen Ope-

rationsmethoden bei der Krampfaderbehandlung vor:

Teil-Stripping der Stammvenen

Beim Stripping wird die kranke Vene mit einer Sonde 

durch einen kleinen Schnitt herausgezogen (gestrippt). 

Von großer Bedeutung ist, dass nicht jede kranke 

Stammvene entfernt werden muss. Falls sie nur im 

 oberen Teil erkrankt ist, bleibt der gesunde Venenteil 

erhalten (Teil-Stripping), z.B. für eine evtl. später erfor-

derliche Bypass-Operation. Falls möglich, operieren wir 

immer stammvenenerhaltend.

Stripping-Standardverfahren

Die Stammvene wird mit einer biegsamen Sonde (Bab-

cockstripper) herausgezogen. Dieses Verfahren lässt 

sich immer durchführen. Ein kleiner Hautschnitt am 

Unterschenkel ist erforderlich; es können sich Bluter-

güsse bilden, die nach einer gewissen Zeit aber wieder 

verschwinden.

Crossektomie

Hierunter versteht man den Verschluss der defekten 

Vene mit ihrer Venenklappe in der Leiste oder Kniekeh-

le, da in der Regel von diesem Venenklappendefekt das 

Krampfaderleiden ausgeht.

Invaginierendes Mini-Stripping
(Pin-Stripping)

Bei diesem Verfahren wird die Vene durch sich selber 

mit kleiner Stichinzision oder kleinem Gegenschnitt am 

Unterschenkel herausgezogen. Dies verheilt fast nar-

benfrei. Das Verfahren gelingt manchmal nicht, weil die 

Vene bei Verwachsungen nicht komplett entfernt wer-

den kann.
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Endoluminale Lasertherapie (ELT) der 
Stammvenen

Bei der Endoluminalen Lasertherapie wird die Stamm-

vene nicht herausgezogen, sondern durch den Laser-

strahl verschweißt. Hierbei wird in örtlicher Betäubung 

unter Ultraschallkontrolle durch ein feines Glasfaser-

lichtkabel die Laserlichtenergie „minimalinvasiv“ in die 

Vene eingebracht. Es kommt zu einer Schrumpfung und 

letztlich zum Verschluss des Gefäßes.

Endoluminale Radiowellentherapie der 
Stammvenen

Durch eine Punktion am unteren Ende des kranken 

Stammvenenabschnittes, das heißt in Kniehöhe oder 

am Unterschenkel, wird ein winziger Hochfrequenzka-

theter unter Ultraschallkontrolle in die kranke Vene ein-

geführt. Durch die Wärmeenergie schrumpft die Venen-

wand und die Vene verschließt sich.

Ultraschallgesteuerte Schaumsklero-
sierung

Bei der Schaumverödung wird ein dünner Katheter 

 unter Ultraschallkontrolle in die Vene gelegt und hier-

über anschließend ein spezieller Schaum in die Vene 

 injiziert. Dieser bewirkt, dass die Vene verklebt und sich 

vollkommen verschließt.

Phlebektomie – Miniphlebektomie 
(Häkelverfahren)

Astkrampfadern werden mittels kleiner Hautinzisionen 

und mit Hilfe von Spezialinstrumenten herausgezogen. 

Die Wunden heilen im Idealfall nahezu narbenfrei.

Biologische Krampfaderverödung

Die biologische Verödung von Krampfadern nach Prof. 

Dr.med. Linser ist eine ambulante Behandlung von 

Krampfadern, bei der eine sterile Kochsalzlösung über 

eine Kanüle in die Krampfader verabreicht wird. Da-

durch kommt es zum Verkleben der Gefäßwände.

Achtung

Nicht jede Methode ist für jeden Befund geeignet. Er-

fahrene Venenspezialisten erstellen Ihr individuelles 

Therapieverfahren, um das bestmögliche Behand-

lungsergebnis zu erreichen.
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