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Minimalinvasive 
Krampfader-Beseitigung
Jährlich rund 1500 ambulante Katheter-Eingriffe: Das Gefäßzentrum am 
Rudolfplatz in Köln gehört zu den bundesweit führenden medizinischen 
Zentren im Bereich der endoluminalen Venenchirurgie

M enschen, die an Gefäßerkran-
kungen wie  Krampfadern, Be-
senreisern, Thrombosen oder 

offenen Beinen leiden, sind gut beraten, 
wenn sie sich an ein zertifiziertes Venen-
Kompetenz-Zentrum wenden, das auf der 
Basis modernster wissenschaftlicher Er-
kenntnisse arbeitet und alle infrage kom-
menden Therapien auf diesem medizini-
schen Fachgebiet beherrscht.

Ein solches ist das Gefäßzentrum am Ru-
dolfplatz in Köln. Das von den Fachärzten 
Dr. med. Lothar Müller (Gefäßchirurgie) 
und Dr. med. Albert Streminski (Phlebo-
logie und Allgemeinmedizin) geleitete Zent-
rum ist spezialisiert auf die Behandlung von 
Erkrankungen des arteriellen, venösen und 
lymphatischen Systems. Grundlage einer 
jeden Therapieentscheidung ist eine präzise 
Gefäßdiagnostik, die eine umfassende indi-
viduelle Untersuchung mithilfe nicht-inva-
siver Verfahren wie Farbduplexsonographie, 
diversen Funktionsuntersuchungen wie 
Plethysmographie und Lichtreflexionsrheo-
graphie  sowie Labordiagnostik beinhaltet.

Neben der konservativen Behandlung von 
Gefäßerkrankungen bilden chirurgische 
Eingriffe zur Beseitigung von Krampfadern 
einen Schwerpunkt im Gefäßzentrum. 40 
Prozent aller Menschen haben im Lauf ihres 
Lebens in der ein oder anderen Form mit 
dieser Erkrankung zu tun. Hauptursache ist 
eine genetische Veranlagung, Befund und 
Beschwerden verstärkend  können  Überge-
wicht und Bewegungsmangel sein. Schwan-
gerschaften bei Frauen können ein Venen-
leiden das erste Mal manifestieren oder ein 
bestehendes verschlimmern. Der Blutstau 
fällt meist dann auf, wenn seine ästhetischen 
Folgen ‒ meist am Unter- oder Oberschen-
kel ‒ sichtbar werden. 

Immer mehr Menschen, die an Krampf-
adern leiden und sich bewusst sind, dass 
diese langfristig zu schweren Gewebeschä-
digungen führen können, entscheiden sich 

für eine Behandlung im Zentrum am Ru-
dolfplatz. Es hat sich herumgesprochen, dass 
die erfahrenen Gefäßspezialisten dort jedes 
Jahr mehr als 1500 Eingriffe mit speziellen 
minimalinvasiven Techniken durchführen, 
die besonders schonend sind und  einen 
stationären Aufenthalt überflüssig machen. 
Gemeint sind moderne Katheter-Verfahren 
der sogenannten endoluminalen Venen-
chirurgie, bei denen die Gefäßspezialisten 
entweder Radiowellen oder einen speziel-
len Kleber einsetzen. „Bei Anwendung der 
Radiowellentherapie verschließen wir die 
Krampfadern von innen“, erklärt Dr. Mül-
ler. „Nach einer kleinen Punktion über 
dem Knie oder Fußknöchel schieben wir 
einen Radiowellen-Katheter in die betroffe-
ne Stammvene. Dort wird die Krampfader 
segmental durch thermische Energie ver-
schlossen und baut sich in der Folge von 
selbst ab. Ergebnis des ambulanten Eingriffs 
ist, dass der krankhafte „falsch herum“ ge-
richtete Blutfluss gestoppt wird und somit 
die gesunden Venen entlastet und das Ge-
webe im Bein entstaut wird.  Diese „Venous 
Closure Fast“ genannte Methode, für die das 

Gefäßzentrum am Rudolfplatz speziell zerti-
fiziert ist, stellt nicht nur in medizinischer 
Hinsicht einen bemerkenswerten Fortschritt 
dar: „Sie schont außerdem den Patienten 
ganz besonders und führt zu optisch sehr 
schönen Ergebnissen praktisch ohne Nar-
benbildung, da keine größeren Schnitte er-
forderlich sind“, so Dr. Müller.

Der alternative Eingriff erfolgt in ähnlicher 
Weise, allerdings verschließt hierbei ein me-
dizinischer Venenklebstoff die Krampfader. 
Dr. Müller: „Nach der 20-minütigen Be-
handlung verbleibt die verklebte Vene im 
Bein, der Körper baut sie nach und nach ab. 
Etwa neun bis zwölf Monate nach dem Ein-
griff ist sie nicht mehr nachweisbar.“

Ob Radiowellen oder Kleber zum Einsatz 
kommen, wird im Gefäßzentrum für jeden 
Patienten individuell entschieden. Beide 
Methoden können sowohl in lokaler Anäs-
thesie als auch in schonender Kurznarkose 
mit Propofol ambulant schmerzfrei durchge-
führt werden, beide schonen den Patienten 
und sind äußerst sicher. Nach der Behand-
lung mit der „Venous Closure Fast“-Me-
thode sollte lediglich etwa eine Woche lang 
ein Kompressionsstrumpf getragen werden, 
kommt VenaSeal (Kleber) zu Einsatz, kann 
ganz darauf verzichtet werden.
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Gefäßchirurgie

Gefäßerkrankungen: Ältere 
profitieren von modernen 
Behandlungsmethoden
M ehr als 330.000 Menschen ver-

starben laut Statistischem Bun-
desamt in Deutschland 2019 an 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Damit sind 
diese die Hauptursache für Todesfälle in 
Deutschland – noch vor den Tumorerkran-
kungen.

Expertinnen und Experten der Deutschen 
Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Gefäß-
medizin e.V. (DGG) erwarten einen weite-
ren Anstieg aufgrund des rasch voranschrei-
tenden demografischen Wandels und weil 
die Hauptrisikofaktoren für eine beschleu-
nigte Gefäßalterung zunehmen: fehlende 
Bewegung, Übergewicht und Rauchen. 
Auf ihrer Jahrestagung im Oktober wies die 
DGG erneut darauf hin, dass auch ältere Pa-
tientinnen und Patienten mit Gefäßerkran-
kungen dank moderner und weniger inva-
siver Therapieverfahren erfolgreich und mit 
guter Prognose behandelt werden könnten. 
Wichtig sei hierfür eine streng qualitätsori-
entierte, auf ältere Gefäßpatientinnen und 
-patienten abgestimmte interdisziplinäre Be-
handlung.

Verengte Arterien und Blutgerinnsel kön-

nen etwa Schlaganfälle, Herzinfarkte oder 
Durchblutungsstörungen der Beine auslö-
sen. Solche Gefäßerkrankungen betreffen 
in erster Linie ältere Menschen. „Der alte 
Mensch hat gegenüber jüngeren Patientin-
nen und Patienten in der Regel eine einge-
schränkte Leistungsreserve; zudem leidet er 
häufig unter mehreren Erkrankungen – so-
genannten Komorbiditäten –, die bei einer 
Behandlung unbedingt zu beachten sind“, 
sagte Professor Dr. med. Heiner Wenk, 
in diesem Jahr Co-Kongresspräsident der 
DGG und ärztlicher Direktor am Zentrum 
für Venen und periphere Arterien an der Kli-
nik Lilienthal bei Bremen.

Dank der innovativen Entwicklungen in 
der Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin sei 
es auch bei fortgeschrittenem Alter und un-
gesundem Lebensstil eines Patienten mög-
lich, diese Gefäßerkrankungen erfolgreich 
zu behandeln. Neben die konventionellen 
Bypass- und Gefäßersatzoperationen kämen 
zusehends moderne Methoden wie die Ballon- 
angioplastie und Stentimplantationen zum 
Einsatz. Auch die medikamentöse Behand-
lung sei in den vergangenen Jahren erheb-

lich differenzierter geworden: Durch Beein-
flussung der Blutgerinnung, der Blutfette, 
des Blutzuckers und anderer Stoffwechseler-
krankungen könne heute eine bestmögliche 
medizinische Versorgung erreicht werden 
„Wir erzielen gegenüber der Vergangenheit 
deutlich bessere Langzeitverläufe“, so Wenk.

Wie der Co-Kongresspräsident weiter 
ausführte, könnte mit geriatrischen Versor-
gungsstrukturen für ältere und gebrechliche-
re Gefäßpatientinnen und -patienten deren 
Mobilität und selbstbestimmte Lebensfüh-
rung – auch nach größeren Gefäßeingriffen 
– erhalten werden. 

Ungeachtet dieser positiven Entwicklun-
gen sollte das Hauptaugenmerk der Men-
schen darauf liegen, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen erst gar nicht entstehen zu lassen. 
„Nikotinkonsum und fehlende Bewegung 
sind Hauptursachen für Gefäßerkrankun-
gen. Maßnahmen zur Rauchentwöhnung 
und Bewegungsförderung gehören zu den 
wichtigsten präventiven Strategien in der 
Gefäßmedizin“, so Wenk.

Dr. med. Lothar Müller
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