
Venenerkrankungen

• modernste Venendiagnostik mit Farbduplex und  
Licht-Reflexions-Rheologie 

• Klassische Kompressionsbehandlung 
• Verödungsbehandlung (Sklerotherapie) 
• Klassische und minimalinvasive Operationstechniken

Im Ärztehaus Achdorf 
Achdorfer Weg 5 
84036 Landshut 
Telefon  0871.25055 
Telefax   0871.25150 
 
info@chirurgie-landshut.de 
www.chirurgie-landshut.de 
 
Sprechzeiten: 
Mo – Fr  8.00 – 18.00 Uhr 
 
Bitte vereinbaren Sie einen Termin!

Fußchirurgie • Handchirurgie • Unfallsprechstunde 
Hernienchirurgie • Venendiagnostik • Venenchirurgie 
Wundsprechstunde • Enddarmerkrankungen

Bitte folgen Sie den Wegweisern 
„Krankenhaus Landshut-Achdorf“

Und so finden Sie uns:

Dr. Marc Junger 
Allgemein- und  
Viszeralchirurgie 
 

Dr. Elmar Kreisel* 
Allgemein- und Unfall- 
chirurgie 
Handchirurgie 
Sportmedizin 
* angestellter Arzt 

Dr. Carmen Müller* 
Viszeralchirurgie 
* angestellte Ärztin 

Dr. Ali Dadashi 
Allgemein- und Unfall-
chirurgie 
Durchgangsarzt 

Dr. Walter Richter* 
Allgemein- und Unfall- 
chirurgie 
Sportmedizin 
Durchgangsarzt 
* angestellter Arzt 

Dr. Angelika Hübner* 
Allgemeinchirurgie 
* angestellte Ärztin



Fußchirurgie • Handchirurgie • Unfallsprechstunde • Hernienchirurgie • Venendiagnostik • Venenchirurgie • Wundsprechstunde • Enddarmerkrankungen 

Vorbeugen ist besser als heilen 
Krampfadern führen durch die Strömungsumkehr des Blu-
tes in der erkrankten Vene zu einer Belastung bis zu einer 
Dehnung der tiefen Beinvenen. Schwere Schwellungs -
zustände bis zum offenen Bein und der tiefen Venen-
thrombose können die Folge sein. Pro Tag fließen ca. 10.000 
Liter Blut in den Beinvenen zurück zum Herz. Mehr als die-
ses bereits unfassbare Volumen können unsere Leitvenen 
nicht aufnehmen.

Krampfadern 
Klassische Operationstechnik (Crossektomie und Stripping) 
Die kranke (krankmachende) Vene wird in der Leiste abge-
trennt und dann meist bis unterhalb des Kniegelenkes 
 herausgezogen. Meist normalisiert dies die Durchblutung 
des betroffenen Beines. Die übrigen Venen werden dadurch 
entlastet. 
Dies geschieht oft in einer Kombination von örtlicher Be-
täubung und flacher Narkose um die Vorteile beider Metho-
den optimal zu nutzen. Das so genannte Stripping lässt bei 
moderner, invaginierender Technik im perfekt eingespielten 
Team weniger Wundfläche und damit Schmerzen zurück. 

Was geschieht mit den Astvarizen und anderen sichtbaren 
Krampfadern? 
• Entfernen über Stiche (kaum sichtbare Narben) 
• Kleine Seitenäste können verödet werden 

Minimal-invasive Venenchirurgie 
Bei den sogenannten endoluminaren Verfahren, beispiels-
weise Lasertherapie oder Closure Fast, wird die Vene mit 
einer kleinen Nadel punktiert, der Katheter in die erkrankte 
Vene eingeführt und unter Ultraschallkontrolle platziert. 
Durch Erhitzen der Venenwand mit hochenergetischem 
 Laserlicht oder Radiowellen wird die Vene ohne weiteres 
Trauma verschlossen. Dadurch wird der Rückfluss des 
 Blutes in das betroffene Bein verhindert.  

Vorteile der minimal-invasiven Venentherapie: 
• nur kleinste Wunden, kein Leistenschnitt notwendig  
• Minimale Infektionsgefahr durch das geringe Trauma und 

die kleinen Wunden 
• Keine oder sehr geringe Beschwerden nach der Opera-

tion 
• Kaum Vernarbungen  
• Geringere Blutergüsse 
• Normale Aktivität bereits 1–2 Tage nach der Operation 
• Hervorragendes kosmetisches Ergebnis 
• Sehr gutes und wissenschaftlich fundiertes Langzeit -

ergebnis  

Sklerotherapie (Flüssig- oder Schaumverödung) 
Bei dieser Behandlungsmethode wird eine Narkose oder 
örtliche Betäubung überflüssig. In Abhängigkeit vom 
Durch messer der erkrankten Vene wird über eine kleine 
Punktionskanüle Aethoxysklerol in die Vene injiziert. 
Durch das Medikament wird die innere Venenwand 
 zerstört und es kommt zum Verschluss des behandelten 
Venenabschnitts. Flüssiges Sklerosierungsmittel wird v.a. 
bei den kleinsten (Besenreiser) und kleinen (retikulären) 
Venen angewandt.  
Die Schaumsklerosierung verwendet ebenfalls Aethoxy-
sklerol, allerdings wird das Mittel vor der Injektion speziell 
verarbeitet, so dass ein visköser Schaum entsteht. 
 Dadurch wird die Kontaktfläche des Wirkstoffs mit der 
Venenwand erhöht. Dies erhöht die Effektivität der Be-
handlung.  
Bei der Sklerotherapie sind zumeist mehrere Sitzungen 
notwendig.  
 
Die Entscheidung für eine Methode oder Kombination aus 
mehreren Methoden treffen wir zusammen mit Ihnen.  

 
Bitte informieren Sie sich auch unter 

www.chirurgie-landshut.de

Exakte Diagnostik und individuelle 
Behandlung: 
Der Venenspezialist kann mit moderner Ultraschalldiagnos-
tik das Ausmaß der Erkrankung exakt festlegen und einen 
individuellen Therapieplan erstellen. Dabei behandeln wir 
nur die betroffenen Venenabschnitte, intakte Gefäße wer-
den auf jeden Fall erhalten.  
Es stehen uns mit der klassischen Operation (Crossektomie 
und Stripping), der Radiowellenbehandlung (Closure Fast), 
der Flüssig- und Schaumverödung und/oder der Kompres-
sionstherapie die verschiedenen Behandlungsmethoden 
offen.  
Wir erörtern nach der Untersuchung ausführlich alle geeig-
neten konservativen und operativen Methoden mit Ihnen. 

Erweiterte Vene: 

Pendelblut 
Muskel 
Knochen 
oberflächliche Vene 
tiefe Vene


