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Verfahren

HÄUFIGE FRAGEN LEIDEN SIE UNTER 
BESCHWERDEN UND
SCHWELLUNGEN, 
DIE VON KRAMPFADERN
VERURSACHT WURDEN?
Falls ja, könnten Sie an einer venösen Rück- 
flussstörung leiden. Mehr als 30 Millionen  
Menschen leiden an Varizen (Krampfadern)  
oder CVI (chronisch venöser Insuffizienz).*3  
Traditionell wird bei Patienten mit diagnostizier- 
tem venösem Rückfluss ein chirurgisches  
Venenstripping durchgeführt.

Inzwischen stehen den Patienten auch minimal- 
invasive Behandlungsoptionen, wie z. B. das  
ClosureFast™-Verfahren zur Verfügung.
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F: Ist das ClosureFast™-Verfahren schmerzhaft?�
A: die meisten Patienten verspüren nur geringe oder gar keine  
Schmerzen während des ClosureFast™-Verfahrens.1  
Ihr Arzt sollte Ihnen zur Betäubung des behandelten Bereichs  
ein örtliches oder regionales Anästhetikum verabreichen.

F: Wie schnell kann ich meine normalen Tätigkeiten  
wieder aufnehmen?
A: Patienten, die mit dem ClosureFast™-Verfahren behandelt werden, können 
Ihre normalen Tätigkeiten schneller wieder aufnehmen als Patienten, bei 
denen chirurgisches Venenstripping oder eine andere endovenöse Ablation 
durchgeführt wird. Mit dem ClosureFast ™-Verfahren nehmen Patienten in 
der Regel innerhalb weniger Tage ihre normalen Tätigkeiten wieder auf.2 
Ihr Venenspezialist kann Ihnen empfehlen, für einige Wochen nach der Be-
handlung regelmäßig spazieren zu gehen und sehr anstrengende Tätigkeiten 
(beispielsweise Heben schwerer Lasten) oder längeres Stehen zu vermeiden.

F: Wie lange dauert es, bis sich meine Symptome  
nach der Behandlung bessern? 
A: Die meisten Patienten berichten, dass sich ihre Symptome innerhalb von 
1–2 Wochen nach dem Eingriff merklich gebessert haben.1

F: Kommt es nach dem Eingriff zu Narbenbildung,  
Blutergüssen oder Schwellungen?
A: Die meisten Patienten berichten keine oder nur geringe Narbenbildung, 
Blutergüsse oder Schwellungen nach dem ClosureFast™-Verfahren.1

F: Wie unterscheidet sich das ClosureFast™-Verfahren 
von einem endovenösen Laser?
A: Obwohl sowohl das ClosureFast™-Verfahren als auch die 980 nm  
endovenöse Laserablation minimalinvasive Eingriffe sind, konnte in einer  
multizentrischen Vergleichsstudie gezeigt werden, dass das ClosureFast™- 
Verfahren mit statistisch signifikant niedrigeren Raten von Schmerzen,  
Blutergüssen und Komplikationen verbunden ist. Patienten, die sich dem 
ClosureFast™-Verfahren unterzogen haben, berichteten auch über  
Verbesserungen der Messvariablen für Lebensqualität.  
Diese Verbesserungen traten bis zu viermal schneller ein, als bei Patienten, 
die mit 980 nm endovenöser Laserablation behandelt wurden.1

F: Wie unterscheidet sich das ClosureFast™-Verfahren 
vom Venenstripping?
A: Beim Venenstripping werden Einschnitte in der Leistenbeuge und in  
der Wade gesetzt und ein Instrument wird durch die kranke Vene eingeführt,  
um die Vene aus dem Bein zu ziehen. Beim ClosureFast™-Verfahren erfolgt 
nur ein kleiner Einschnitt an der Einführungsstelle und die Vene wird dann  
an Ort und Stelle behandelt. Dieser minimalinvasive Eingriff verringert  
das Risiko für Schmerzen und Blutergüsse, wie sie beim Venenstripping  
auftreten können.4, 5

F: Werden die Kosten für das ClosureFast™-Verfahren  
von der Krankenversicherung übernommen?
A: Viele Krankenversicherungen übernehmen die gesamten oder einen Teil 
der Kosten für das ClosureFast™-Verfahren. Für das ClosureFast™-Verfahren 
gibt es Deckungsvereinbarungen mit verschiedenen Krankenversicherungen. 
Bitte sprechen Sie vor der Behandlung mit Ihrer Krankenversicherung, um 
herauszufinden, ob die Kosten übernommen werden.
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WICHTIG: Lesen Sie die gesamte Packungsbeilage sorgfältig 
durch, denn sie enthält wichtige Informationen über die  
Anwendungshinweise, Kontraindiktionen, Warnhinweise und  
empfohlene Vorsichtsmaßnahmen.

Haftungsausschluss: Keine Gewährleistung für die Richtigkeit  
und Vollständigkeit der Angaben. Vorrang hat die Bedienungs- 
anleitung. Broschüren oder andere Druckerzeugnisse ersetzen 
nicht das Gespräch mit dem Arzt.
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ANATOMIE 
DES VENENSYSTEMS

WAS IST UNTER EINER  
VENÖSEN RÜCKFLUSSSTÖRUNG 
ZU VERSTEHEN?

LERNEN SIE SEGMENTALE  
ENDOVENÖSE THERAPIE  
MIT CLOSUREFAST™ KENNEN

HIGHLIGHTS 
DES VERFAHRENS*

VENÖSE RÜCKFLUSSSTÖRUNGEN SIND FORT- 
SCHREITEND – OHNE BEHANDLUNG KÖNNEN SICH  
DIE SYMPTOME IM LAUFE DER ZEIT VERSTÄRKEN.

Eine schwerwiegende fortschreitende Erkrankung.

Das Venensystem besteht aus einem Geflecht  
von Venen. Im Bereich der Beine unterscheidet  
man drei Venensysteme:
   �Oberflächliche Beinvenen – Venen, die direkt  

unter der Hautoberfläche liegen.

   �Tiefe Beinvenen – größere Venen, die in der Tiefe 
liegen und 90 % des Blutes transportieren.

   �Perforansvenen – Venen, die das oberflächliche  
Venensystem mit dem tiefen Venensystem verbinden.

Gesunde Beinvenen enthalten Klappen, die sich öffnen und wieder 
schließen, um den Rückfluss des Blutes zum Herzen hin zu unter- 
stützen. Eine venöse Rückflussstörung entsteht, wenn die Klappen, 
die dafür sorgen, dass Blut aus den Beinen zurück zum Herz fließt, 
durch eine Verletzung oder Krankheit geschädigt werden.  
Die Venenklappen schließen dann nicht mehr richtig und verursachen 
die folgenden Symptome:3

   Krampfadern
   Schmerzen
   �Geschwollene Knöchel/

Sprunggelenke

   �Schwere und müde Beine
   Hautveränderungen
   �Geschwüre; offene Beine

Das ClosureFast™-Verfahren wird ambulant durchgeführt.  
Unter Ultraschallkontrolle führt der Arzt den ClosureFast™-Katheter 
durch eine kleine Hautöffnung (Punktion) in die kranke Vene ein. 
Der winzige Katheter, der mit Hochfrequenzenergie (HF-Energie) 
betrieben wird, gibt Wärme an die Venenwand ab.  
Bei der Abgabe von Wärmeenergie schrumpft die Venenwand und 
die Vene wird dicht verschlossen. Nach dem Verschluss der kranken 
Vene, findet das Blut von selbst den Weg in andere gesunde Venen.

Studien haben Folgendes gezeigt:
	 Kann Symptome innerhalb von 2 Tagen lindern4

	� Ambulanter Eingriff
	� Kann unter örtlicher Betäubung durchgeführt werden4

	� In der Regel nehmen Patienten innerhalb weniger Tage ihre 
normalen Tätigkeiten wieder auf 5

	� Verschlussraten von über 94% in Langzeitstudien nachge- 
wiesen 1, 2 – bei weltweit über 900.000 behandelten Patienten

Nach dem Verfahren wird die Punktionsstelle mit einem einfachen 
Verband abgedeckt; zur Heilungsförderung kann auch eine zusätz-
liche Kompression aufgebracht werden. Ihr Arzt kann Ihnen raten, 
spazieren zu gehen und eine Zeit lang auf längeres Stehen und an- 
strengende Tätigkeiten zu verzichten. In der Regel nehmen Patien-
ten innerhalb weniger Tage ihre normalen Tätigkeiten wieder auf. 2

ANWENDUNGSGEBIETE: 
Der ClosureFast™-Katheter ist für die endovaskuläre Koagulation 
von Blutgefäßen bei Patienten mit oberflächlichem venösem  
Rückfluss geeignet.

GEGENANZEIGEN: 
Patienten mit einem Thrombus in dem zu behandelnden  
Venensegment sollten nicht mit dem ClosureFast™-Verfahren 
behandelt werden.

MÖGLICHE KOMPLIKATIONEN: 
Wie bei jedem medizinischen Eingriff können Risiken und Kompli- 
kationen auftreten. Ihr Venenspezialist kann Sie über die Risiken  
und Vorteile des Verfahrens informieren.Diese sind auch in der  
Gebrauchsanweisung des ClosureFast™- Katheters zu finden.

Mit dem ClosureFast™-Verfahren werden venöse Rückflussstö- 
rungen im oberflächlichen Venensystem behandelt. Diese Stö- 
rungen sind häufig die Ursache für schmerzhafte Krampfadern.

Mit dem ClosureFast™-Verfahren  
werden venöse Rückflussstörungen  
im oberflächlichen Venensystem  
behandelt. Diese Störungen  
sind häufig die Ursache für  
schmerzhafte Krampfadern.

  

Es gibt viele Faktoren, die zu venösen Rückflussstörungen  
beitragen, wie z. B: 8

Mittels Ultraschall untersucht Ihr Arzt, ob ein venöser  
Rückfluss vorhanden ist.

Perforansvenen  
verbinden das tiefe
System mit dem ober- 
flächlichen System

Leiden Sie an einer venösen Rückflussstörung?

In die Venen 
eingeführter 
Einwegkatheter

Vor der Behandlung 3 Monate nach der Behandlung*

*�Dieses Bild zeigt nur die Behandlungsergebnisse des ClosureFast™- 
Verfahrens. Wenn zusätzliche Verfahren eingesetzt werden, kann  
das kosmetische Erscheinungsbild schon früher verbessert werden. 

Die Fotos wurden freundlicherweise zur Verfügung gestellt vom  
Vein Institute of the North Shore, Beverly, MA

Kontrollierte 
Wärme kollabiert 
die Vene

Katheter zurück- 
gezogen, Vene  
wird verschlossen

Gesunde Klappen halten den Blut-
fluss in einer Richtung aufrecht.

Kranke Klappen führen dazu, dass 
das Blut in beide Richtungen fließt 
und so der Venendruck zunimmt.

Krampfadern   Offenes Bein

Die Fotos wurden freundlicherweise zur Verfügung gestellt von Rajabrata Sarkar, MD, PhD.

Veränderungen 
von Hautfarbe 
und -textur

Schwellung und
Hautverfärbung

   Alter
   Geschlecht
   ��Familiäre Veranlagung

   �Mehrere Schwangerschaften
   Übergewicht
   �Längeres Stehen

Vena saphena parva
(Oberflächliches System)

Vena femoralis 
(Tiefes System)

Vena saphena magna
(Oberflächliches System) 

Haut

Perforansvene

Tiefe Vene

Oberflächliche 
Vene


