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Im Sommer bzw. bei größerer Hitze 
schmerzen diese Adern gar nicht 
selten. Warum kommt es über-
haupt zu diesen Auswüchsen? „Die 
Ursache ist zumeist eine Binde-
gewebsschwäche“, sagt Dr. Leyla 
Rafi-Stenger, Sanitätsdirektorin im 
Medical Center Quellenhof im Pas-
seiertal.

Insofern treten in manchen Fa-
milien aufgrund der Erbanlage 
Krampfadern gehäuft auf. Neben 
der Vererbung haben auch andere 
Faktoren eine Relevanz, wie bei-
spielsweise Schwangerschaften, 
stehende berufliche Tätigkeit, 
schweres Heben, oder auch die 
Einnahme von Hormonpräparaten. 
Kleineren Krampfadern am Bein 
kommt medizinisch gesehen kei-
ne Relevanz zu. Sie müssen nicht 
zwingend behandelt werden. Es 
ist vielmehr – insbesondere bei 
Frauen – ein optisches bzw. kos-
metisches Problem. Diese kleinen 
Nebenast-Krampfadern können 
vom Venenspezialisten (Phlebolo-
gen) unproblematisch über kleine Stiche in 
örtlicher Betäubung entfernt werden oder 
auch weggespritzt werden. Dann spricht 
man von einer Verödung. Größere, dickere, 
zuweilen schmerzhafte Krampfadern haben 
ihre Ursache häufig in der Leiste oder auch 
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Moderne Krampfader-
Behandlung
Wer kennt sie nicht? Diese unschönen, manchmal sogar als hässlich wahrgenommenen,

mäanderartig am Bein verlaufenden bläulichen Adern. 

somit zugeklebt – eine Technik, die vom Her-
steller als leicht durchführbar und neben-
wirkungsfrei beworben wird. Dem ist aber 
nicht so. Seit kurzem weiß man, dass der 
Venenkleber, wenn auch selten, erhebliche 
Nebenwirkungen haben kann. Thrombosen, 

Schlaganfälle, schwere Allergien, sogar To-
desfälle sind beschrieben. Also beim Einsatz 
des Klebers etwas vorsichtiger sein!
Ein zwingendes Muss zu einer aktiven Be-
handlung der Krampfadern mittels Ver-
ödung oder Lasertechnik gibt es jedoch kei-

neswegs. Man kann auch eine konservative 
Behandlung durchführen. Das bedeutet, 
dass man täglich Kompressionstrümpfe 
trägt. Dass ist gerade für ältere Menschen 
mit Vorerkrankungen durchaus eine Alter-
native.

Sanitätsdirektorin Dr. med. Leyla Rafi-Stenger

in der Kniekehle. An diesen beiden Stellen 
sitzen die Hauptvenenklappen, die im Lau-
fe der Jahre ihre Schlussfähigkeit verlieren 
können, sodass das Blut von oben nach un-
ten fließt, d. h. in den Unterschenkel zurück. 
Beim gesunden Menschen transportieren 

die Venen das Blut wie in einer Einbahn-
straße zum Herzen zurück. In den Arte-
rien, der zweiten Einbahnstraße, wird 
das Blut vom Herzen ins Bein transpor-
tiert. Bei diesen dickeren Krampfadern 
sollte die Behandlung also zumeist in 
der Leiste oder in der Kniekehle begin-
nen. Wo er ansetzen muss, klärt der Ve-
nenspezialist mittels Farbultraschall. 
Röntgenuntersuchungen mit Kontrast-
mittel, wie früher üblich, sind heute 
nicht mehr erforderlich.

Auch in der Behandlung hat sich in 
den letzten 15 bis 20 Jahren vieles ge-
ändert. Früher wurden die Patienten 
häufig im Krankenhaus mittels Schnitt 
in der Leiste oder in der Kniekehle in 
Narkose operiert. Heute ist dies nur 
noch in Ausnahmefällen notwendig. 
Die moderne Krampfadertherapie er-
folgt ambulant, ohne Narkose, mit 
einer besonderen Form der örtlichen 
Betäubung, mittels Laser oder Radio-
welle. Die Krampfadern werden nicht 
mehr gezogen (gestrippt), sondern mit 
dieser neuen Technik zugeschweißt. 
Diese modernen Verfahren sind für 

den Patienten schonend und nebenwir-
kungsarm. Seit einigen Jahren wird auch 
in Europa eine in den USA weit verbreitete 
Technik angewandt, nämlich der sogenann-
te Venenkleber. Dabei wird eine Art Kleber 
in die Krampfader eingespritzt und die Vene 


