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Herr Dr. Müller, endovasculäre Venen-
chirurgie, was müssen wir uns darunter 
vorstellen?
Dr. Müller: Endovasculär bedeutet 
„von innen im Gefäß“, das heißt, wir 
brauchen die erkrankten Venen nicht 
mehr mittels großer Schnitte freizule-
gen, sondern können sie, eben von in-
nen, mit Kathetern behandeln. Als Zu-
gang ist nur ein winziges Schnittchen, 
mehr ein Stich als ein Schnitt, nötig. 
Aufgesucht werden die Venen mittels 
Ultraschall. Die modernen hochauflö-
senden Ultraschallgeräte erlauben uns 
eine äußerst zuverlässige Darstellung 
der Gefäße, die dann unter Kontrolle 
des Ultraschalls punktiert werden. 

Welche Kathetertechniken verwenden 
Sie?
Dr. Müller: Hauptsächlich den Radio-
wellenkatheter Venous Closure Fast, 
manchmal auch das neue Klebersys-
tem Venaseal. Beide Systeme führen 
zu einem zuverlässigen Verschluss der 
erkrankten Venen, der Körper besorgt 

den Rest und baut die Gefäße ab. Ein 
invasives und das Gewebe stark trau-
matisierende Herausziehen (Stripping) 
der Venen ist somit überflüssig ge-
worden. Nur die kosmetisch sehr stö-
renden Seitenäste werden noch über 
winzige Schnittchen „herausgehäkelt“. 
Man nennt das Miniphlebektomie. Die-
se Eingriffe können dabei grundsätzlich 
in örtlicher Betäubung erfolgen. Viele 
Patienten entscheiden sich aber für die 
sehr angenehme Kurzschlafnarkose.

Kann der Patient nach der OP sofort wie-
der laufen?
Dr. Müller: Er oder sie kann und soll un-
mittelbar nach dem Eingriff wieder lau-
fen. Antithrombosespritzen sind nur 
in Ausnahmefällen nötig. Bei örtlicher 
Betäubung kann der Patient 15 Minu-
ten nach dem Eingriff die Praxis wie-
der verlassen. Kompressionsstrümpfe 
müssen übrigens auch deutlich kürzer 
getragen werden als nach einer Strip-
pingoperation. In der Regel reicht da 
eine Woche bis zu 10 Tagen.

Noch immer werden Krampfadern stati-
onär operiert, was halten Sie davon?
Dr. Müller: Eine stationäre Operation 
bei Krampfadern ist heutzutage aus 
medizinischer Sicht nicht mehr zu 
rechtfertigen. Selbst beim Stripping 
ist immer – ich betone immer – ein 
ambulantes Vorgehen möglich. Es gibt 
aber Kliniken, die nur von Krampfader
operationen leben und deshalb die 
Patienten zu mehrtägigen stationären 
Aufenthalten bewegen. Medizinisch ist 
dies nicht zu begründen.

Übernehmen die Krankenkassen die Be-
handlungskosten der Katheteroperation?
Dr. Müller: Alle privaten und mittler-
weile sehr viele gesetzliche Kassen, 
Tendenz steigend, zahlen die OP in vol-
lem Umfang. Da ist viel im Fluss. Gera-
de steht ein Vertrag mit der Techniker 
Krankenkasse, das Radiowellenverfah-
ren betreffend, vor dem Abschluss. Für 
Selbstzahler kostet in unserem Zentrum 
der Eingriff an einem Bein ca. 1380 Euro, 
werden beide Beine in einer Sitzung be-
handelt, ungefähr 1900 Euro.

Wie sind die Langzeitergebnisse?
Dr. Müller: Mehrere Studien haben er-
geben, dass die Langzeitergebnisse des 
Radiowellenkatheters denen beim Strip-
ping ebenbürtig, wenn nicht überlegen 
sind. Die Therapieleitlinien beispiels-
weise in Großbritannien haben das 
Venous-Closure-Verfahren an die erste 
Stelle, also vor das Stripping, gesetzt.

Viele Ärzte raten ihren Patienten den-
noch immer noch zu Stripping.
Dr. Müller: Ich würde Patienten raten, 
sich eine Zweitmeinung zu holen. So 
kann unter Umständen manch großer 
Schnitt vermieden werden.

Herr Dr. Müller, wir danken für das 
interessante Gespräch!

Krampfadern entfernen
Kein Stripping, immer ambulant,  
mit Radiowellen

Die Therapie von Krampfadern erfolgte lange Zeit 
als sogenanntes Stripping, ein für die Patienten 
recht unangenehmes Verfahren. Dr. Lothar Müller, 
Leiter der Abteilung für endovasculäre Venenchir-
urgie im Kölner Gefäßzentrum Rudolfplatz, erläu-
tert für ORTHOpress moderne Alternativen.
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Dr. Isabell Wieber 

Frau Dr. Wieber, wie kann der Patient 
herausfinden, welches Verfahren für ihn 
geeignet ist?
Dr. Wieber: Im Gespräch mit dem Spezia-
listen wird der Patient über die Möglich-
keit unterschiedlicher Verfahren aufge-
klärt. Er sollte darauf achten, dass nicht 
nur ein Verfahren angeboten wird. Prin-
zipiell ist zwischen endoskopischen und 
offenen Verfahren zu unterscheiden. Bei-
de werden in den Leitlinien als Verfahren 
der ersten Wahl genannt. Es sind die 
individuellen Bedingungen, wie z. B. Vor
operationen in der Leiste oder am Darm, 
eine stark adipöse Bauchdecke oder die 
Beanspruchung der Bauchwand, die 
schließlich in Absprache mit dem Patien-
ten das Verfahren bestimmen.

Neuere Untersuchungen haben beson-
ders gute Ergebnisse für die TIPP-Technik 
gezeigt. Diese Technik wird nur von we-
nigen Hernienspezialisten angeboten. 
Dabei ist es möglich, genau auf Beschaf-
fenheit der Bauchwand und Größe des 
Bruches operativ zu reagieren. Dabei 
wird ein Netz genau unter den Bruchlü-
cken unter die Muskulatur gelegt. Die 
Muskulatur kann als plastische Deckung 
über dem Netz als zusätzliche Stabilisie-
rung modelliert werden. Durch die Unter-

suchungen konnte insbesondere gezeigt 
werden, dass die Patienten weniger unter 
chronischen Schmerzen zu leiden hatten. 

Braucht jeder Patient mit Leistenbruch 
ein Netz?
Dr. Wieber: Nein. Durch die Einführung 
der Netztechniken konnte zwar die Rate 
erneut auftretender Brüche deutlich ge-
senkt werden, aber das bedeutet nicht, 
dass kleine Brüche oder z. B. die „Sport-
ler-Leiste“ nicht auch mit einem Naht-
verfahren bzw. mit muskulärer Deckung 
sehr gut zu versorgen sind. In diesen 
Fällen ist ein endoskopisches Verfah-
ren, bei dem die Bruchversorgung aus-
schließlich mit Netz möglich ist, oft eine 
Überbehandlung. In diesen Fällen kann 
mit offenen Verfahren besser auf das 
spezielle, individuelle Problem reagiert 
werden. Besonders bei der sogenannten 
„Sportler-Leiste“, bei der oft ein richtiger 
Bruch noch nicht eingetreten ist, geht es 
meist nur darum, den geschwächten Teil 
der hinteren Bauchwand muskulär zu 
decken. Damit kann eine rasche und vol-
le Wiederherstellung der Belastbarkeit 
erreicht werden. Zur Qualitätskontrolle 
werden bei uns alle Hernienoperationen 
in einem Register (Herniamed) erfasst 
und die Patienten ein und fünf Jahre 
nach der Operation erneut untersucht.

Frau Dr. Wieber, herzlichen Dank für 
das aufschlussreiche Gespräch!

Maßanzug für den Leistenbruch
Keine Operation nach Schema F

Wissenschaftliche Untersuchungen haben ergeben, dass es nicht 
ein „bestes und richtiges“ Verfahren bei der Operation von Leisten-
brüchen gibt. Nur ein den individuellen Bedingungen angepasstes 
Verfahren führt langfristig zu schmerzfreier, voller Belastbarkeit 
der Patienten. Dr. Isabell Wieber vom Kölner Hernienzentrum  
Rudolfplatz nimmt Stellung zur Leistenbruchchirurgie heute. 
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