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 Zu den Personen
  Die Münchner Fachärzte für Plastische Chirurgie 

und Leiter der European School of Breast Surgery 

Dr. med. Eugen Herndl, Priv. Doz. Dr. med. Max 
Geis hauser, Dr. med. Stefan Schmiedl und Dr. med. 
Hans-Hermann Wörl  (v. l. n. r.) können auf eine 

lange Berufserfahrung zurückblicken. Neben den 

verschiedenen Methoden der Venenchirurgie um-

fasst ihr Behandlungsspektrum sämtliche Leistungen 

der Rekonstruktiven sowie der Ästhetisch-Plasti-

schen Chirurgie, z. B. (nicht-)operative Gesichtsverjüngung, Brustvergrößerung 

und -verkleinerung sowie Brustrekonstruktion, Fettabsaugung und Handchi rurgie.        

Nähere Infos unter: www.plastetik.de oder unter www.plastchir.com

Ästhetisch-Plastische Chirurgie

Radiowellen für 
gesunde, schöne Beine

Herr Dr. Herndl, warum plädieren 
Ärzte dafür, dass Krampfadern 
möglichst bald entfernt werden 
sollten?
Dr. Herndl:  Kampfadern sind oft sicht-
bare Zeichen für ein höhergradiges 
Venenleiden, das nicht nur die ober-
flächlichen Venen der Haut, sondern z. B. 
auch die großen Stammvenen des tiefen 
Venensystems betrifft. Der durch eine 
Venenklappeninsuffizienz entstandene 
Rückstrom des Bluts setzt die Venen-
wände unter großen Druck, sodass sie 
ausleiern (siehe Seite 6f.). Es bilden sich 
stark geschlängelte, unschöne Geflechte 
an den Beinen — Krampfadern. Aus me-
dizinischer Sicht ist damit ein erhöhtes 
 Risiko für Komplikationen verbunden: 
Zum einen kann die Haut im Versor-
gungsgebiet der betroffenen Vene(n) 
bis hin zum »offenen Bein« Schaden 
nehmen; zum anderen erhöht sich das 
Thrombose- und damit auch das Lungen-
embolie-Risiko. Da einmal entstandene 
Krampfadern nicht von selbst wieder 
verschwinden, gibt es praktisch nur 

Sind Krampfadern nur ein kosmetische Problem, das man 
getrost ignorieren kann, wenn man sich nicht weiter daran 
stört? »Auf keinen Fall«, ist der einhellige Tenor der Münchner 
Fachärzte für Ästhetisch-Plastische Chirurgie Priv.-Doz. Dr. 
Max Geishauser, Dr. Eugen Herndl, Dr. Hans-Hermann Wörl und 
Dr. Stefan Schmiedl. »Da sich oft ein ausgeprägtes Venenlei-
den dahinter verbirgt, sollten die Ursachen möglichst bald 
abgeklärt und die Krampfadern entfernt werden.« Dies ist nun 
mithilfe von Radiowellen möglich, mit der Krampfadern un-
kompliziert und besonders schonend beseitigt werden können.  

Von Dr. Nicole Schaenzler

eine erfolgversprechende Option: die 
geschädigten Venenabschnitte zu ent-
fernen oder zu verschließen, um so die 
noch intakten  Abschnitte nicht weiter zu 
überlasten und die Gefahr für Spätfol-
gen zu bannen.
Wie gehen Sie im Einzelnen vor?
Dr. Geishauser:  Da es allein meist nicht 
ausreicht, Krampfadern — oder auch Be-
senreiser — zu entfernen, haben wir ein 
abgestuftes Therapiesystem entwickelt, 
das sowohl auf eine schonende und äs-
thetisch ansprechende Krampfaderbe-
seitigung abzielt, als auch die Ursache 
für ihre Entstehung beseitigt. Als ästhe-
tisch-plastische Chirurgen haben wir na-
turgemäß etwas gegen Narben. Deshalb 
steht bei uns Ästhetik gleichberechtigt 
neben der medizinischen Behand-
lung zur Wiederherstellung der vollen 
Funktionsfähigkeit von geschädigten 
Venenabschnitten. Wir wenden nur sta-
diengerechte, möglichst wenig invasive 
Methoden und plastisch-chirurgische 
Naht- und Klebetechniken an. Das Ergeb-
nis sind schöne, venengesunde Beine. 

Was ist die Methode der Wahl, wenn 
Stammvenen betroffen sind?
Dr. Schmiedl:  Hundert Jahre lang war 
dies die Domäne des Venenstrippings. 
Hierbei wird die kranke Vene über eine 
spezielle Sonde gezogen. Das Verfahren 
ist zwar effektiv, jedoch infolge der not-
wendigen größeren Schnitte in Leiste 
und Kniekehle mit einem relativ starken 
Gewebetrauma im Unterhautgewebe 
verbunden. Selbst wenn man beson-
ders schonend vorgeht, lässt sich nicht 
verhindern, dass »unterirdisch« immer 
auch Seitenäste und Lymphgefäße ab-
reißen. Die Folgen sind ausgeprägte 
Schwellungen und innere Blutergüsse, 
die Wochen benötigen, um vollständig 
abzuklingen. So muss mit einer Arbeits- 
und Sportunfähigkeit von bis zu drei 
Wochen und dem sechswöchigen Tragen 
eines Kompressionsstrumpfes gerechnet 
werden. Eine schonende Alternative ist 
die sogenannte endoluminale Radiowel-
len-Verödung, mit der das Problem von 
innen gelöst wird und für das nur noch 
ein kleiner Schnitt nötig ist. Gegenüber 
den gängigen Methoden der Krampf-
aderbehandlung bietet diese minimal-
invasive Vorgehensweise große Vorteile: 
Das Gewebetrauma und die Bildung von 
Blutergüssen sind deutlich geringer, so-
dass kaum postoperative Schmerzen zu 
befürchten sind. Dementsprechend ist 
auch die Rekonvaleszenz wesentlich kür-
zer: Viele können bereits am nächsten 
Tag wieder ihren gewohnten Aktivitäten 
nachgehen; ebenso genügt es, wenn die 
Kompressionsstrümpfe maximal zehn 
Tage getragen werden. Dadurch wird 
auch die früher geltende Regel, niemals 
Krampfadern im Sommer zu veröden, 
hinfällig.
Wie läuft die Radiowellen-Verödung 
ab?
Dr. Wörl:  Grundprinzip ist die Verödung 
der funktionsuntüchtigen Stammve-
ne durch einen eingeführten Katheter 
von innen. Dadurch kommt es zu einer 
Schrumpfung der Venenwand und der 
gesamten Vene, die im Körper bleibt und 
in einen Bindegewebsstrang umgebaut 
wird, in dem kein Blut mehr fließen kann. 

Die Vene wird also an Ort und Stelle aus-
geschaltet und nicht entfernt. Hierfür 
sind derzeit mehrere Technologien im 
Einsatz, allen voran das Laser- und das 
Radiofrequenzverfahren. Inzwischen 
hat sich jedoch der Einsatz von Radio-
wellen klar durchgesetzt. 
Erfolgt die Radiowellen-Verödung 
ambulant, und wer übernimmt die 
Kosten?
Dr. Schmiedl:  Ja, wir führen den Ein-
griff ambulant durch; anschließend 
können die Patienten wieder nach 
Hause gehen. Private Krankenversiche-
rungen erstatten die Kosten in der Re-
gel vollständig, als IgEL-Leistung kann 
das Verfahren aber natürlich auch von 
gesetzlich Versicherten in Anspruch ge-
nommen werden. 

Maßgeschneidertes 
Behandlungs spektrum — 
für jedes Venenproblem 
die individuelle Lösung

Mini-Phlebektomie: Hierbei werden 

kleinere und größere Seitenast-

Krampfadern durch Mini-Stiche in der 

Haut entfernt, die quasi unsichtbar 

abheilen.

Perforansligatur: Einzelne undichte 

Verbindungen zwischen tiefem und 

oberfl ächlichem Venensystem kön-

nen selektiv über einen kleinen Haut-

schnitt aufgesucht und ausgeschaltet 

werden. 

Mikro-Schaumsklerosierung: Kleinere 

und größere Seitenastkrampfadern 

oder auch größere Besenreiser wer-

den mit aufgeschäumten Sklerosie-

rungsmittel verödet. Dabei wird die 

Vene wie beim Blutabnehmen punk-

tiert; der eingebrachte Schaum ver-

drängt das Blut in der Vene und 

bringt anschließend die Venenwand 

zum Verkleben und Schrumpfen.

Mikro-Flüssigsklerosierung: Feine Be-

senreiser werden — meist in mehre-

ren Sitzungen — anpunktiert und mit 

fl üssigem Sklerosierungsmittel ge-

füllt. Auch hier wird das Blut aus der 

Vene verdrängt und anschließend die 

Venenwand zum Verkleben gebracht, 

was mit Tupfer-Druckverbänden für 

drei Tage unterstützt wird.  

Radiowelle: Sehr feine Besenreiser kön-

nen von außen kontaktfrei mit Radio-

wellen zum Schrumpfen gebracht 

werden.  

Endoluminale Radiowellen-Verödung: 
Sie ist eine Option, wenn die großen 

oder kleinen Stammvenen betroffen 

sind (siehe Interview).
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