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Krampfadern entfernen 

mit Laser-Technologie:  

Endlich
schöne

Beine

Reportage
vor Ort

Neue 
Serie

K
rampfadern, auch Varizen ge-
nannt, zählen zu den häufigs-
ten Gefäßerkrankungen. 
Rund die Hälfte aller Erwach-
senen leidet an den unschö-

nen geschlängelten blauen Adern oder ge-
schwollenen Beinen.  Den Betroffenen ist 
dabei gar nicht bewusst, dass es sich um 
mehr als ein ästhetisches Problem han-
delt und die Behandlung auch aus medizi-
nischen Gründen erfolgen sollte. Krampf-
adern sind nicht nur unansehnlich und 
unangenehm, sie können auch mit Schwel-
lungen in den Beinen oder Schmerzen ver-
bunden sein. Ohne Behandlung ist das Ri-
siko für Ödeme (Wasseransammlungen), 
Venenentzündungen oder Thrombosen 
deutlich erhöht. Auch Ursula R. empfin-
det ihre „blauen Beine“ als störend und  
möchte sich von diesem Leiden befreien. 

Was sind Krampfadern?
Krampfadern sind sackförmig erweiterte 
oberflächliche Venen. Meist kommt es zu 
der typischen Schlängelung oder Knäuel-
bildung. Diese Schädigung kann die ge-
samte Vene oder nur einige Abschnitte 
im Venenverlauf betreffen. „Das Blut ver-
sackt in den Beinen, es kommt zu einer 
Überlastung und Stauungserscheinun-
gen. Die Venenklappen können nicht 
mehr aneinander schließen,“ erklärt der 
Venenspezialist Prof. Dr. Alexander Flor. 
„Schlussendlich kommt es zu schweren 
Beinen, Hautrötungen, Überhitzungen 
und kann sogar zu Thrombose oder in 
weiterer Folge bis hin zu einer Lungen-
embolie führen.“

Gesundheitsrisiko 
Krampfadern werden 
nicht nur aus ästhetischen 
Aspekten entfernt. Eine 
Behandlung ist meist auch 
aus medizinischen Grün-
den erforderlich.   

Moderne Technik. 
Chirurg Prof. h.c. Dr. Alex-
ander Flor verwendet eine 
schonende Laser-Techno-

logie, die ein bestmögliches 
Resultat bei reduziertem 

Risiko ermöglicht.



24 25gesund&Fit

Ärzte#krampfadern

Diagnose der Erkrankung
Zur Behandlung von Krampfadern gibt es 
verschiedene Möglichkeiten (siehe Info-
kasten). Der erste Schritt ist immer eine 
genaue Überprüfung durch einen Exper-
ten. Im Ultraschall lässt sich erkennen, 
ob sich hinter der optisch störenden Er-
scheinung ein erstes Venenleiden ver-
birgt. „Viele glauben, dass sie aus ästheti-
schen Gründen zum Arzt gehen. Oft 
macht man einen Ultraschall und stellt 
dann fest, dass es hier schon zu einer 
Schädigung der Venenklappen gekom-
men ist und der Patient durchaus auch aus 
medizinischen Gründen behandelt ge-
hört,“ erklärt Venenspezialist Prof. Dr. 
Flor und begutachtet die Venen von Ursu-
la R. auf dem Monitor.   

Erkrankte Venen erkennen 
Vor dem Eingriff erfolgt das sogenannte 
Mapping. Dabei wird der Venenverlauf 
gesichtet und geprüft, ob die Venenklap-
pen noch schließen. „Diese Vene ist stark 
vergrößert,“ erklärt der Arzt und deutet 
auf einen großen runden Punkt auf dem 
Monitor, „eine gesunde Vene ist kleiner.“  
Gleichzeitig markiert er die Haut der Pa-
tientin über der betroffenen Stelle mit ei-
nem Farbstift.  Mit einem Venensuchge-
rät können auch schwer erkennbare Ve-
nen lokalisiert werden. Ein Kranz aus 
orangen und roten LED-Leuchten macht 
selbst tief liegende und kleine Gefäße 
sehr gut sichtbar. 
 
Entfernen mittels Endolaser 
Nun beginnt der ultraschallgezielte La-
sereingriff. Unter Vollnarkose wird ein 
dünner Katheter über einen kleinen Haut-
schnitt im Kniebereich in die erkrankte 
Vene von Ursula R eingeführt. Prof. Dr. 
Flor verwendet eine neue Laser-Genera-
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Wie werde ich unschöne Krampfadern am besten wieder los?

Endolaser 
Laserenergie Über einen kleinen 
Hautschnitt im Kniebereich wird 
eine Lasersonde in die lange Vene 
am Oberschenkel eingeführt. Die 
Spitze der Sonde strahlt Laser-
energie aus, wodurch die Vene 
von innen zusammengezogen 
wird. Dieses Verfahren kann in 
lokaler Betäubung durchgeführt 
werden. 

Schaumverödung 
Gezielte Entzündung Hier wird ul-
traschallgezielt ein Schaum, der 
aus einem Verödungsmittel und Luft herge-
stellt wird, in die Vene injiziert. Das Einsprit-
zen des Verödungsschaums bewirkt eine be-
absichtigte, dosierte Entzündungsreaktion, 
die in Verbindung mit dem Tragen eines Kom-
pressionsverbandes zum Verschluss und in 
weiterer Folge zum Verschwinden der 
Krampfadern führt. 
 
Strippingoperation 
Komplett entfernt Hier werden nach einem 
Hautschnitt in der Leiste (große Stammvene) 

oder Kniekehle (kleine Stammve-
ne) die einmündenden Venen ab-
gebunden und der erkrankte Ab-
schnitt durch Ziehen („Stripping“) 
komplett entfernt. Wird die Haupt-
vene nach der Unterbindung nicht 
entfernt, spricht man von einer 
Crossectomie. Diese Venen-Ope-
rationen können entweder in Allge-
mein- oder Lokalanästhesie durch-
geführt werden.

„Häkchenmethode“ 
Abschnittsweise entfernen Über 
kleine Mikroschnitte werden Häk-

chen durch die Haut in das Gewebe einge-
führt, die erweiterte Vene gefasst und her-
ausgezogen. Auf diese Weise ist es möglich, 
auch längere Venenabschnitte ohne große 
Schnitte zu entfernen. Die Mikroschnitte sind 
nur ein bis zwei Milimeter lang und heilen sehr 
schnell ab, ohne sichtbare Narben zu hinter-
lassen. Im Gegensatz zu der Methode des 
kompletten Strippings können die erkrankten 
Venen-Abschnitte gezielt entfernt und Kom-
plikationen wie Nervenverletzungen des Un-
terschenkels vermieden werden. 

Verschiedene Methoden:

Volkskrankheit Etwa 
50 Prozent aller Erwach-
senen leiden an Krampf-
adern. Am häufigsten 
findet man sie an der 
Wade beziehungsweise 
der Beininnenseite.  

MIt high-Tech gegen 
krampfadern: 

1. Überprüfung
„Mapping“: Vor dem Ein-
griff prüft der Arzt mittels 
Ultraschall den Verlauf der 
Venen, sowie die Schließfä-
higkeit der Klappen. Die er-
krankten Venen von Patien-
tin  Ursula R. werden auf der 
Haut über der Vene  mit Far-
be markiert.  

GroSSe Stammvene
Längste Vene: Auf dem Ultra-
schall ist die „große „Rosenve-
ne“ (Vena saphena magna) im 

Oberschenkelbereich erkennbar.  
Sie hat die Form einer Mickey 

Maus. Mit der  Radialfaser des 
Lasers ist es möglich,  bis knapp 
an die tiefe Vene heranzugehen.  

2. Exakte Suche
Gefäße erkennen: Mit dem 
Veinlite-Venensuchgerät  wird 
ein gezielter Bereich schatten-
frei beleuchtet. Das Licht 
dringt in die tiefer liegenden 
Gewebeschichten ein, wo-
durch auch sehr kleine Gefäße 
sichtbar werden. 

Der Spezialist
Moderne Verfahren: Prof. 

h.c. Dr. Alexander Flor, Facharzt 
für Chirurgie, ist Spezialist für 

Phlebologie (Lehre von den 
Adern). Der Arzt nutzt ein Spek-
trum aktueller, schonender Ver-

fahren in der Venenmedizin. 

3. Der Eingriff
Keyword: Ein dünner Katheter wird über einen 
kleinen Hautstich in die erkrankte Vene eingeführt 
und bis knapp an den Übergang der großen Stamm-
vene hinauf geschoben. Beim langsamen zurück-
ziehen wird die erkrankte Vene durch das Laserlicht 
von innen zusammengezogen.

MOderne Technik
Schonend: Bei der neuen Laser-Generation  kommt die 
Radialfaser zum Einsatz. Durch die runde Spitze kann sie 

schonend durch das Gewebe geschoben werden. Das La-
serlicht strahlt gleichmäßig zur den Seiten ab.

tion mit Radialfaser. Diese hat eine sehr 
runde Spitze, mit der man sie schonend in  
der Vene hinaufschieben kann. Auch sehr 
gewundene Venen lassen sich damit gut 
behandeln. Im Gegensatz zu den her-
kömmlichen Sonden strahlt hier das La-
serlicht nicht nach vorne sondern zu den 
Seiten hin ab. Dadurch kann das Gerät 
knapp bis knapp an den Übergang der tie-
fen Vene im Oberschenkelbereich  heran-
geführt werden. Das rote Laserlicht 
scheint deutlich durch die Haut der Pati-
entin, über Ultraschall kann jeder Schritt 
auf dem Monitor mitverfolgt werden. 
Beim Zurückziehen der Sonde zieht sich 
die Vene durch den abgegebenen Laser-
strahl zusammen. 
Das Verfahren ist nahezu schmerzfrei 
und am Nachmittag nach dem Eingriff ist 
Ursula R. schon wieder auf den– nun-
mehr glatten –Beinen. 

Regina Modl 


