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Krampfaderbehandlung heute

Minimalinvasiv, schonend und narbenfrei

Krampfadern sind unschén anzusehen. Doch das ist

nicht der einzige und ausschlaggebende Grund,

warum sie behandelt werden sollten. Die Betrof-

fenen leiden unter schmerzenden und schweren

Beinen, unbehandelt kann es langfristig zu erns-

teren Durchblutungsstorungen kommen. Trotz-

dem muss man sich heute in den meisten Fdllen

nicht mehr zwingend die Krampfadern ,ziehen" las-

sen. Minimalinvasive, endovendse Verfahren mit Laser

oder Radiofrequenz, wie sie von Venenspezialist Dr. Mete Camci

am Centrum fiir GefdBmedizin und Venenchirurgie in K6In durch-
gefiihrt werden, sind wenig belastend bei idealen Ergebnissen.

Herr Dr. Camci, wodurch entstehen
Krampfadern und wie dufBern sie sich?
Dr. Camci: Wenn die Venenklappen nicht
mehr richtig funktionieren, ist der Riick-
fluss des Blutes zum Herzen gestort. Bei
einer solchen vendsen Insuffizienz staut
sich das Blut in der Vene an und die
GefdaBwadnde leiern aus. Die Vene wird
funktionell unbrauchbar. Das sehen und
spiren die Betroffenen. Dunkel und tast-
bar verandert sieht man die Krampfader
durch die Haut scheinen. Es kommt zu
Beinschwellungen, besonders im Kno-
chelbereich und einem Schweregefiihl
der Beine. Dies und die begleitenden
Schmerzen schranken die Lebensqua-
litdt der Betroffenen ein. Krampfadern
sind weit verbreitet, ca. 9o Prozent der
Bevolkerung weisen Verdnderungen
am Beinvenensystem auf. Besonders
gefdhrdet sind Personen, die von Natur
aus ein schwaches Bindegewebe haben
und zusatzlich viel stehen oder sitzen.
Die Neigung zur Krampfaderbildung ist
meistens familidar bedingt. Die Stérke
der Beschwerden und damit auch die
Indikation zur Behandlung ist haufig mit
dem Alter zunehmend.

Sie raten dazu, Krampfadern friihzei-
tig zu behandeln. Wie erkennt man die
Notwendigkeit?

Dr. Camci: Ein unbehandeltes Krampf-
aderleiden birgt immer die Gefahr,

dass sich die Storung des Blutriick-
flusses auf das tiefe Venensystem
ausweitet. Weitere Durchblutungssto-
rungen, Hautveranderungen oder — im
schlimmsten Falle — ein offenes Bein
kdonnen die Folge sein. Um dies zu ver-
hindern, entfernt man die erkrankte
Vene. Bei den ersten Anzeichen —wenn
man zu der genannten Risikogruppe
gehort, auch frither — sollte man sich
phleboloisch untersuchen lassen. Dies
erfolgt in der Regel mittels Ultraschall,
dem sogenannten Duplex-Verfahren.

Als Goldstandard zur Krampfaderent-
fernung galt lange das sogenannte
Stripping, bei dem die erkrankte Vene
tiber mehrere Hautschnitte herausge-
zogen wird. Heute gibt es schonendere
Verfahren mittels Katheter. Wie gehen
Sie vor und welche Vorteile sehen Sie

in der modernen minimalinvasiven Ve-
nenentfernung?

Dr. Camci: Seit rund zehn Jahren ar-
beite ich mit minimalinvasiven, ther-
mischen Verfahren wie der Radiofre-
quenz-Behandlung VNUS Closure Fast
oder der endovendsen Lasertherapie.
In den USA und Skandinavien sind
die thermischen Verfahren schon wei-
ter verbreitet als hier in Deutschland,
was sich zurzeit aber stark andert. Mit
ca. 15.000 so behandelten Patienten
haben wir viel Erfahrung auf dem Ge-
biet und gute Ergebnisse erzielt. Bei
diesen Methoden werden die betrof-
fenen Venen mittels Hitze von innen
verodet. Sie werden nicht herausge-
zogen. Durch den Verschluss werden
sie nutzlos, der Bluttransport wird von
anderen Venen iibernommen und die
behandelte Vene wird im Laufe von ei-

Bei den schonenden mikrochirurgischen Verfahren zur Entfernung von Krampfadern
werden diinne Instrumente genutzt, die mittels Punktion (links) in die Vene gebracht
werden. Die Spitze der Sonde (rechts) wird erhitzt und dann iiber die gesamte Vene

zuriickgezogen, sodass diese verddet wird.



Vorteile endovendser Verfah-
ren zur Krampfaderentfernung

e keine Schnitte notwendig

e kaum Blutergussbildung

e deutlich weniger schmerzhaft
als Stripping

e kurze Behandlungsdauer

e ambulant in Kurznarkose oder
ortlicher Betaubung durchfiihrbar

e Kompressionsstriimpfe miissen
nur kurzzeitig nach dem Eingriff
getragen werden

e kosmetisch sehr ansprechendes
Ergebnis

e schnelle Rehabilitation und
Wiedereinstieg ins Arbeitsleben

e Sport kann schnell wieder
getrieben werden

nigen Monaten vom K&rper abgebaut.
Dies ist viel schonender. Mehrfache
Hautschnitte wie beim Stripping sind
nicht notwendig, was hinsichtlich der
Kosmetik, aber auch der Belastung
und Rehabilitation fiir den Patienten
sehr von Vorteil ist. AuBerdem konn-
ten wir bisher eine deutlich geringere
Rezidivrate als bei den herkdmmlichen
Verfahren beobachten.

Worauf muss sich der Patient bei den
endovendsen Krampfaderbehandlun-
gen einstellen? Kénnen Sie den Ablauf
eines solchen Katheterverfahrens be-
schreiben?

Dr. Camci: Um die Sonde in die Vene
zu bringen, wird diese im Bereich des
Unterschenkels punktiert. Je nach Lan-
ge und Verlauf der Krampfader schiebt
man dann die Sonde bis zur Kniekehle
oder zur Leiste hoch. Dies erfolgt al-
les unter Ultraschallbeobachtung, was
eine exakte Platzierung ermdglicht. Erst
dann wird das obere Ende der Sonde
abhdngig vom gewdhlten Verfahren
mit Radiofrequenz oder Laser erhitzt
und langsam Schritt fiir Schritt wieder
zurlick gezogen. So wird die gesamte
Vene behandelt. Durch diese Hitzeein-
wirkung verschweit man die Vene von
innen, das Gewebe wird geschrumpft.
Die Temperatur kann abhadngig vom Ge-
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webewiderstand angepasst werden, um
eine Uberdosierung und Schadigung
nicht-beteiligter Gewebestrukturen zu
vermeiden. Der gesamte Eingriff dauert
nicht lange und es kdnnen sogar meh-
rere Krampfadern in einer Sitzung be-
handelt werden. In der Regel handelt es
sich hierbei um einen ambulanten Ein-
griff, der mit einer ortlichen Betaubung
oder einer Kurznarkose erfolgen kann.

Wie sieht die postoperative Zeit aus?
Dr. Camci: Gehen ist bereits am Tag
der Behandlung méglich und ratsam.
Der Verband kann am ndchsten Tag
abgenommen werden und Kompressi-
onsstriimpfe sind je nach Grofle des
behandelten Gebietes noch fiir ein bis
zwei Wochen zu tragen. Spdtestens
dann kann wieder normal den Alltags-
tatigkeiten nachgegangen und bald
auch wieder Sport getrieben werden.
Auch Bein zu zeigen ist schon sehr
bald nach der Behandlung mdoglich,
ohne dass einem Auf3enstehenden et-
was auffallen wiirde.

Die Kosten fiir die endovendse Ka-
theterbehandlung wird von allen
privaten Krankenkassen, der Tech-
niker Krankenkasse und vielen Be-
triebskrankenkassen tibernommen.
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