
„Wir öffnen Gefäße wieder, die durch Thrombosen erkrankt sind“
Venenleiden sind in der Bevölkerung
weit verbreitet. Professor Thomas Vogl
berichtet im Interview, mit welchen
Venenerkrankungen er in seinem klini-
schen Alltag befasst ist und welche
Methoden er anwendet, um betroffe-
nen Patient:innen zu helfen. Professor
Thomas Vogl ist Leiter des Instituts für
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Universitätsklinikum
Frankfurt am Main und Präsident des
102. Deutschen Röntgenkongresses,
der vom 27. März bis 8. November
2021 stattfindet.

Professor Vogl, Venenleiden gehören zu
den Volkskrankheiten – mit welchen
Erkrankungen von Patient:innen befassen
Sie sich in Ihrem ärztlichen Alltag am häu-
figsten?

Das Venensystem des Menschen und die
Erkrankungen, die sich dabei zeigen können,
sind für die Interventionelle Radiologie ein
wichtiges Betätigungsfeld. Dabei bietet die
Interventionelle Radiologie Patient:innen
nicht nur Diagnostik an, sondern auch mini-
mal-invasive therapeutische Eingreife mithilfe
radiologischer Bildführung. Ich glaube, viele
Menschen wissen gar nicht, was die Interven-
tionelle Radiologie auf diesem Gebiet alles
leisten kann. In der Diagnostik haben wir es
im Bereich des Venensystems bei uns im
Institut sehr oft mit Patient:innen zu tun, die
anThrombosen leiden. Diese Gefäßverschlüs-
se durch Blutgerinnsel entstehen am häufigs-
ten in den Venen im Bein. In der Diagnostik
klären wir Thrombosen ab und auch mögli-
cherweise daraus resultierende Lungenem-
bolien. Aktuell ist das Thema Thrombosen
durch die Berichterstattung über den Impf-
stoff von AstraZeneca und Sinusvenenthrom-
bosen öffentlich ja sehr präsent.

Zu uns kommen auch Patient:innen, die
unter Varizen leiden, also oberflächlichen
Venenerweiterungen, die knotig und stark
sichtbar durch die Unterhaut verlaufen. Sol-
che Varizen oder auch Krampfadern zeigen
sich bei Frauen und Männern. Bei den inne-

ren Venenproblemen sehen wir zum
Beispiel erweiterte Venen, die im Becken-
bereich betroffener Frauen auf Nerven drü-
cken können. Dieses Leiden kann auch bei
Männern vorkommen mit der Folge, dass
ihre Fruchtbarkeit stark eingeschränkt sein
kann. Was in meinem Alltag als Radiologe
und in meinem Institut auch eine sehr gro-
ße Rolle spielt, sind Venenerkrankungen in
Folge von venösen Missbildungen, diese
müssen wir abklären.

Welche bildgebenden Methoden setzen
Sie an Ihrem Institut ein, um Venener-
krankungen zu diagnostizieren?

Das erste Verfahren ist der Ultraschall, der
sehr genau Geschwindigkeiten im Venensys-
tem bestimmen kann, den Verlauf der Vene
gut dokumentiert und auch eine Erfassung
von oberflächlichen und mitteltiefen Erkran-
kungen der Venen erlaubt. Zeigen sich dabei
Pathologien, nutzen wir erweiterte bildge-
bende Verfahren. Im Wesentlichen ist das
die Computertomografie. Damit wird eine
Lungenembolie ausgeschlossen, der Verlauf
der Vene dokumentiert oder das Ausmaß

von Thrombosen bestimmt. Mit der Magnet-
resonanztomografie wiederum sind Sinus-
venenthrombosen sehr gut diagnostizierbar.

Bei welchen Venenleidenwerden Sie als In-
terventionsradiologe therapeutisch tätig?

Im Prinzip unterscheiden sich Interven-
tionen an den Venen nicht wesentlich von
Eingriffen bei anderen Erkrankungen. Die
Interventionelle Radiologie behandelt chro-
nisch kranke Patient:innen, indem sie zum
Beispiel Port-Systeme in die Venen ein-
bringt. Zusätzlich beschäftigen wir uns
beim Thema Venen auch mit den erwähn-
ten venösen Missbildungen und Thrombo-
sen. Eine typische Venentherapie ist zum
Beispiel auch die, die wir bei jungen Män-
nern anwenden, die eine Einschränkung
ihrer Fruchtbarkeit haben. Wir haben
bereits darüber gesprochen. Die Ursache
dieses Leidens sind erweiterte Venen im
Bereich der Hoden und Nieren. Interventio-
nell machen wir es so, dass wir diese Venen-
konvolute embolisieren und darüber die
Fruchtbarkeit dieser teils ja jungen Männer
wiederherstellen. Darüber hinaus entfernen
wir auch Fremdkörper aus Venen. Dazu nut-
zen wir Instrumente wie beispielsweise Zan-
gen, Drähte und Fassgeräte.

Univ.-Prof. Dr. Thomas J. Vogl, Kongress-
präsident des 102. Deutschen Röntgen-
kongresses. © Vogl/Universitätsklinikum
Frankfurt am Main

Katheteter in der Vena Subclavia links bei
Tumorstenose. Zusätzlich zeigt sich ein
großlumiger 9-mm-Ballon nach Aufdeh-
nung der Stenose und vor Stent-Applika-
tion. © Vogl/Universitätsklinikum
Frankfurt am Main
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Wie wenden Sie Interventionelle Maß-
nahmen bei Thrombosen an?

Bei den Thrombosen bieten wir in der Inter-
ventionellen Radiologie die Möglichkeit an,
Thromben zu entfernen. Wir öffnen Gefäße
wieder, die durch den chronischen Ver-
schluss durch Thrombosen erkrankt sind,
und können dort zum Beispiel Stents ein-
bringen, um einen Wieder-Abstrom zu
erreichen. Den Zugang erreichen wir über-

wiegend über die Blutgefäße, also Arterien
beziehungsweise Venen, mithilfe der Ka-
thetertechnik.

Spielt die Interventionelle Radiologie
auch in der Nachsorge von Patient:innen
eine Rolle?

Gerade die chronischen Erkrankungen der
Venen müssen immer wieder bildgestützt
kontrolliert werden. Das gilt gerade zum

Beispiel bei venösen Missbildungen oder
wenn Stents in die Venen gelegt sind.
Erkrankungen der Venen sind in der Regel
leider chronisch. Wenn sie nicht sorgfältig
behandelt werden, können sie zu körperli-
chen Entstellungen wie Varizen führen. Ve-
nenerkrankungen können vor allem aber
sehr gefährliche Folgen für das Herz-Kreis-
laufsystem haben. Deswegen ist die Früh-
erkennung von Thrombosen, Tumoren
oder venösen Fehlbildungen unerlässlich.
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