Krampfadern
(Varikose) Verstehen
und Behandeln

Ein visueller Patienten-Ratgeber zu
Ursachen, Anatomie und modernen
herapieoptionen.




Die Anatomie: Das Zwei-Wege-System im Bein

(Tiefe Vene \

Das Hauptrohr. Tragt 90% der
Blutarbeit und liegt gut geschutzt
tief in der Muskulatur.

Nena saphena (magna/parvaD
|

|
C Perforansvenen D
|

Die Bruckenvenen. Verbinden

das oberflachliche System als

EinbahnstraBen mit dem tiefen
System.

Das Nebenrohrnetz. Verlauft
direkt unter der Haut. Hier
entstehen die sichtbaren Kramp-
fadern.
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Die Physiologie: Wie das Blut die Schwerkraft besiegt

Panel 1: Die Muskelpumpe (Der Aufzug)

Die Wadenmuskulatur presst sich bei Bewegung zusammen.
Die tiefe Vene wird zusammengedriickt und pumpt das Blut
wie in einem Aufzug zielgerichtet nach oben zum Herzen.

Panel 2: Die Venenklappen (Das Riickschlagventil)

Funktionieren wie mechanische Ventile. Sie 6ffnen sich fir
den Blutstrom nach oben und schlieRen sich sofort danach,
um ein ZurtickflieBen (Reflux) zu verhindern.




Das mechanische Problem: Klappeninsuffizienz und Reflux

Wenn die Venenwand ausleiert, berthren sich die Klappenrander nicht mehr. Die Schwerkraft gewinnt.

Die Metapher Die Anatomie

Die defekte Klappe kann das Gewicht der
Blutsaule nicht mehr halten. Das Blut flief3t
rickwarts nach unten (Reflux).
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Der Teufelskreis der Varikose (Circulus vitiosus)

4, Sichtbare Krampfader

Blut fliel3t durch die undichte
Klappe der Schwerkraft folgend
ruckwarts nach unten.

Die Ausdehnung zieht
benachbarte, noch gesunde
Klappen weiter auseinander -
das Problem weitet sich aus.

3. Gedehnte Venenwand

Der Druck im unteren
Venenabschnitt steigt massiv
an (bis zu 90 mmHg).

Die weiche Venenwand gibt
dem enormen Druck nach und
beult sich weiter aus.
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Diagnose: Die unsichtbare Gefahr sichtbar machen
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Die Therapie-Philosophie: Den Fluss umleiten

Logik 1:

Kaputte Venenklappen
konnen nicht repariert
werden. Die erkrankte
oberflachliche Vene ist
nutzlos und durch den
Blutstau sogar schadlich.

J

Logik 2:
Alle modernen Therapien
haben nur ein Ziel: Die

erkrankte Vene wird
verschlossen oder entfernt.

N

Das Fazit:

Das Blut sucht sich
automatisch einen
neuen, gesunden Weg
uber die tiefe Vene,
deren Klappen intakt
sind. Die Durch-
blutung wird sofort
verbessert.

J




Minimalinvasive Thermische Verfahren (EVLA & RFA)

Das Prinzip: Ein winziger Hightech-Katheter wird
in die erkrankte Vene eingefuhrt. Durch
kontrollierte Hitze (Laser oder Radiowellen) wird die

Venenwand von innen schmerzarm verschweifBt. =

Lasertherapie (EVLA): Nutzt hochprazise p

Laserenergie (1470 nm) fur eine schonende

Versiegelung.

>

Radiofrequenz (RFA / ClosureFast): Nutzt

Radiowellen zur exakten, stufenweisen Erhitzung

(120°C). )

~N
Die Vorteile: Keine Hautschnitte, erfolgt in lokaler

Betaubung (Tumeszenz), sofortige Mobilisation

nach dem Eingriff. Erfolgsquote bei liber 90%. y
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Chemische Verodung: Die Schaumsklerosierung

7 N\
Das Prinzip: Ein spezielles Verodungsmittel wird

mit einem Gas zu einem feinen Mikroschaum

&aufgeschéumt und gezielt injiziert.

y, ~
Die Wirkung: Der Schaum verdrangt das Blut, reizt

die Veneninnenwand und fuhrt zu einem dauerhaften,
~ narbigen Verschluss der Vene - ganz ohne Hitze.

4

“4 v

G )
~ Das Einsatzgebiet: Ideal fur geschlangelte

Seitenaste, Besenreiser oder als Erganzung zu
 thermischen Verfahren.

4

" Die Vorteile: Vollkommen schnittfrei, ambulant, und
_ oft extrem schnelle Erholung.




Innovative High-Tech Verfahren (Ohne Hitze, Ohne Narkose)

MOCA (Mechanochemisch / Sclerosafe)

- Ein Katheter mit einer rotierenden Spitze raut die
Venenwand sanft auf, wahrend gleichzeitig ein
Verodungsschaum abgegeben wird.

- Vorteil: Extrem nervenschonend, erfordert nicht
einmal eine lokale Betaubungslosung (Tumeszenz)
rund um die Vene.

HIFU (Sonovein)

- Hochintensiver fokussierter Ultraschall. Behandelt
die Vene komplett von auf3en, durch die Haut
hindurch.

- Vorteil: Kontaktlos, keine klassische Punktion nétig,
ideal bei Voroperationen.




Operative Klassiker: Stripping & Phlebektomie

/& 50\
Wann ist eine OP notig? Bei sehr grol3kalibrigen Venen

(> 20mm), komplexen anatomischen Befunden oder
ausgepragten Rezidiven bleibt die Chirurgie eine

bewahrte, goldene Standard-Option.
\e 4

Unterschenkel wird die defekte Hauptvene abgebunden
(Crossektomie) und physisch aus dem Bein gezogen.

< + Phlebektomie (Hakeltechnik): Sichtbare oberflachliche
Seitendste werden Uber winzige Mikrostiche (< 3mm)
kosmetisch einwandfrei entfernt.

= + Hinweis: Erfordert meist eine Vollnarkose und eine
etwas langere Schonzeit (1-3 Wochen).

. T

& NotebookLM



Therapie-Vergleich: Welches Verfahren passt zu mir?

Verfahren Prinzip Anasthesie | Schnitte/Narben | Erholungszeit
EVLA / RFA Venenverschluss . :
(Thermisch) T [ (Lokale Tumeszenz) (Kelne Schmtte) (1 g2 Tage)
f}{? Schaumsklerosierung %Zerg;ﬁﬁ] hsesr (Nur Einstich) (Keine Schnitte)
MOCA / HIFU Mechanochemisch e : * .
Dji))) (Innovativ) / Ultraschall CKeme/ Emstnc@ @eme Schnltte) @ofort bis 1 TagD
i St Sl oinariose JRNCE
_____ Stripping (OP) Entfernung Vollnarkose (Klelne Narben) 1-3 Wochen
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Pravention & Konservative Therapie: Die 3-L-Regel

Die Leitregel: Lieber Laufen und

Liegen, statt Sitzen und Stehen.

Kompressionstherapie:
Medizinische Striumpfe drlicken die
gedehnte Venenwand zusammen und
unterstutzen die Klappen.

Wichtig: Lindert sofort Beschwerden und stoppt
den Stau, heilt aber nicht die kaputte Vene.

V=

Aktivitat

Gehen, Wadenmuskeltraining,
Radfahren und Schwimmen
aktivieren die Muskelpumpe
perfekt.

Lagerung

Beine bei Pausen hochlegen .
(Uber Herzniveau), um die
Schwerkraft auszutricksen. [
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Zusammenfassung & lhre Checkliste

Das Wichtigste in Kurze

Krampfadern sind ein rein
mechanisches Problem der
Venenklappen.

Sie sind heute extrem sicher,
effektiv und nahezu
schmerzfrei behandelbar.

Niemand muss mit schweren
Beinen leben.

(O)

Checkliste fur lhr Arztgesprach

| Welche Vene ist bei mir genau

Ist ein

Sport treiben?

betroffen? (Stammvene oder Seitenast)

minimalinvasives/endovenoses
Verfahren bei meiner Anatomie maoglich?

Wie lange sollte ich nach der Behand-
lung Kompressionsstriimpfe tragen?

Wann darf ich wieder arbeiten und




