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Abstract DGP 2018 
Florian Netzer 

Häufigkeit der Akzessoriae im unbehandelten Patientengut und in der Beteiligung 
an der Rezidivvarikose: welche Untersuchungs‐ und Behandlungsstrategie folgt 
daraus? 

Die mediale (M‐AGSV) und posteriore (P‐AGSV), oder allgemein AGSV, liegt als 
epifasziale Begleitstruktur der GSV im eigenen, bislang unbehandelten Patientengut  
(untersuchte Beine 400, n = 400, aus den Jahren 2015 bis 2017) bei 16 % der Fälle 
primärer GSV‐Stamm‐Varikose, als > = 5 mm großes Gefäß vor. 
Bei den Rezidivfällen von operierten (konventionell oder endoluminal) GSV‐
Stammvarikose‐Patienten (untersuchte Beine 200, aus den Jahren 2015 bis 2017), 
lagen in 23 % der Fälle, AGSV‐Insuffizienzen vor. In 8 % der Fälle war die GSV noch 
vorhanden und insuffizient, auf der typischen Verlaufsstrecke der AGSV, welche 
fehlte. 
Schaffung von Bewusstsein für die Struktur beim präoperativen Mapping, 
Festlegung von Kriterien zur Behandlungsnotwendigkeit, Therapieoptionen. 
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Neue Methoden in der Wunddiagnostik: Therapiemonitoring chronischer 

Wunden durch Hyperspektral-Imaging  

Daeschlein G, Arnold A, Lutze S, Sicher C, von Podewils S, Jünger M  

Fragestellung / Hintergrund: 

Chronische Beinulcera stellen für die Patienten eine außerordentliche 
Belastung dar, verursachen hohe Kosten und erfordern aufgrund der 
ausgeprägten Therapieresistenz ein multimodales Vorgehen. Die ärztliche 
Beurteilung der Therapieeffizienz stützt sich bisher auf wenig objektive und 
überwiegend makroskopisch erfassbare Kriterien (Bsp. Wundgröße) und ist 
zudem an subjektive Aussagen des Patienten gebunden. Die Folgen sind oft 
unnötige Behandlungen mit Lebensqualitätsverlust und später 
Therapiekorrektur. Mittels eines modernen Bildgebungsverfahrens - 
Hyperspektral-Imaging- lassen sich verschiedene hämodynamische 
Parameter, wie Hämoglobinverteilung, Gewebswassergehalt und 
Sauerstoffsättigung topisch darstellen, im Heilungsverlauf monitoren und 
objektivieren. 

Methode 

Hyperspektral-Imaging als Hybridtechnologie kombiniert Spektroskopie mit 
digitaler Bildgebung indem nach breitbandiger Bestrahlung die remittierenden 
Spektren sensorisch im Bereich von 500 – 1000 nm erfasst werden und ein 3-
dimensionaler Datencube mit zwei räumlichen (x,y) und einer spektralen 
Dimension (λ) erstellt wird woraus software-basiert räumlich distinkt 
sauerstoffgesättigtes Hämoglobin (StO2), sättigungsunabhängige 
Hämoglobinverteilung (THI) und Wassergehalts im Gewebe (TWI) in 
Falschfarben Bildern berechnet werden. Das Verfahren ist kontaktfrei sowie 
einfach und schnell (ca. 3 min pro Patient) anzuwenden. Mittels HSI (TIVITA® 
Wound, Diaspective Vision, Pepelow, Deutschland) untersuchten wir 4 
Patienten mit chronischen Ulcera unterschiedlicher Ätiologie (CVI, pAVK, 
PTS, CVI/PTS) jeweils vor und nach Therapie (Infrarotbestrahlung 
(wassergefiltert, Hydrosun, Müllheim, Deutschland) und/oder Kaltplasma 
(kINPen, Neoplas tools, Greifswald, Deutschland).  

Ergebnisse 

Bei allen untersuchten Patienten korrelierten die HSI- Befunde mit dem 
klinischen Verlauf, wobei eine verbesserte Wundheilung mit 
Ödemverringerung (TWI) und Anstieg der Sauerstoffsättigung (StO2) 
assoziiert war. Ein Patient zeigte nach mehreren Kaltplasmabehandlungen 
keine Bewegung in der Sauerstoffkinetik (StO2) bei gleichzeitiger Zunahme 
des Gewebswassergehaltes (TWI), was mit klinischer Verschlechterung 
korrelierte und zur Therapiemodifikation führte  



Schlussfolgerungen 

HSI scheint eine geeignete Methode zur objektiven Bewertung der 
mikrozirkulatorischen Wundsituation und der Wirksamkeit therapeutischer 
Interventionen bei chronischen Ulcera der unteren Extremitäten zu sein.  



Nagelveränderungen der Zehennägel bei chronisch-venöser Insuffizienz 

Einleitung: Es scheint, dass Veränderungen der Großzehennägel gehäuft bei 
Patienten mit chronisch-venöser Insuffizienz (CVI) auftreten. Hierzu sind jedoch 
kaum Daten vorhanden. In der international gültigen Klassifikation der 
Venenerkrankungen werden Veränderungen der Zehennägel nicht als klinische 
Zeichen aufgeführt. 

Fragestellung: Es stellt sich die Frage, ob eine Korrelation zwischen 
Nagelveränderungen der Zehen und dem Vorliegen einer CVI besteht. 

Methode: Bei 100 stationären Patienten der Universitätshautklinik Lübeck erfolgt eine 
phlebologische sowie klinische Untersuchung der Beine. Duplex-sonographisch wird 
eine Refluxdiagnostik der Beinvenen durchgeführt; ferner wird der veno-arterielle 
Flow Index (VAFI) und der Diameter der Vena saphena magna (VSM) gemessen. 
Veränderungen der Großzehen werden erfasst, bei klinischem Verdacht auf eine 
Nagelmykose erfolgt eine entsprechende Abklärung. Zur Fallzahlplanung fand eine 
Beratung durch das Institut für Medizinische Biometrie und Statistik der Universität 
Lübeck statt. 

Ergebnisse: Bisher wurden 47 Personen untersucht (Durchschnittsalter 69,45 Jahre). 
Hierbei zeigte sich bei 24 von 47 Personen eine pathologische Veränderung der 
Großzehe. 14 von 34 Personen ohne klinische Stigmata der CVI (Stadium C0 bis C2) 
sowie 10 von 13 Personen mit klinisch manifester CVI (Stadium C4 bis C6) wiesen 
Nagelveränderungen der Großzehe auf. 

Diskussion: Nagelveränderungen scheinen bei höherem C-Stadium häufiger 
aufzutreten als bei niedrigerem. Weitere Untersuchungen sollen klären, ob diese 
Nagelveränderungen einen Hinweis auf den Schweregrad einer venösen 
Durchblutungsstörung geben können. 

Autoren: J. Ahrendt, Lübeck; B. Kahle, Lübeck



Introduction/ Objectives: Reflux measurements are qualitative. Quantitative measurements of 
superficial venous insufficiency 
(SVI) include the venous arterial flow index (VAFI), the saphenous recirculation index (RCI), the 
venous filling index (VFI) and the 
postural diameter change (PDC) of the saphenous trunk. The objective was to investigate their 
relationship. 
Methods: Four haemodynamic parameters were measured in 21 legs from 16 subjects. Legs were 
divided into Group A (no reflux, n 
=7) and group B (reflux, n=14). The VAFI is the ratio of the common femoral vein volume flow divided 
by the common femoral 
artery volume flow. The RCI is the ratio of reflux volume over antegrade volume after calf 
compression. The VFI is the rate of calf 
volume increase on dependency measured in mL/s, using air-plethysmography. The PDC is the 
percentage reduction of the saphenous 
trunk diameter from standing to lying. The University of Lübeck ethics commission, approved the 
study. 
Results: The clinical part of the CEAP classification was: C0=3,C1=4,C2=5, C3=1,C4a=1,C4b=6,C5=1. All 
4 tests demonstrated 
significant differences between the 2 groups with minimal overlap (Mann-Whitney U-test): VAFI (p 
=.028), RCI (p <.0005), VFI (p 
=.001) and PDC (p =.014). Furthermore, significant correlations were observed with the tests: VAFI vs. 
RCI (r =.532, p =.015), VFI ( 
r =.489, p =.025) and PDC (r =-.474, p =.030). RCI vs. VFI (r =.446, p =.043) and PDC (r =-.527, p 
=.014). 
Conclusions: Superficial venous insufficiency can be quantified using the VAFI, RCI, VFI and PDC. 
However, understanding why 
there are significant relationships among these parameters requires further work 

Autoren: B. Kahle, Lübeck; A.L. Recke, Lübeck;  P. Rudolphi, C. Lattimer, London



2. Endoluminale Therapie thermisch





Treating veins with EVRF monopolar 
radiofrequency – 6 years follow-up results 

Attila Szabo 
VP-Med Health and Education Centre, Budapest, Hungary 

Objective 
EVRF is a monopolar radiofrequency system for the endothermal treatment 
of teleangiectasias, tributaries, perforators and truncal veins. We 
evaluated the effectiveness of EVRF treatment and analyzed the 6 years 
results using the EVRF device. 

Methods and result for saphenous veins 
From July 2011 to February 2018 we treated patients (49 years of average 
age, 422 men, 1043 women) with saphenous reflux and varicosity using 
EVRF. The procedures were performed on 1465 limbs – 1229 GSV, 201 SSV, 
35 GSV+SSV; 1367 patients belonged to CEAP 2,3, 98 patients to CEAP 4–6; 
1340 primary cases, 125 recurrent varicosity. The mean diameter of the 
GSV was 6,9 and of the SSV 5,2 mm consequently. The length of the treated 
vein segment ranged from 15 cm to 82 cm, using an amount of 7200 
Joules total energy emitted on average. 
Complete occlusion was found in 99 % at the one month ultrasound 
control, 1 year ultrasound control showed 97,2 %, 3 years data proved 
96,8 % occlusion rate and after 5 years 94,9 % of the treated veins are 
occluded. Postoperative pain reported by the patients on a visual analogue 
scale was under 2,3/10, VCSS scores showed significant improvement 
of the QOL of the patients after 1 and 12 months. There were no cases of 
deep vein thrombosis, skin burns, neuritis or bleeding, we found minimal 
bruising at the treatment site of the tributaries in some cases, 5 patient had 
mild inflammation, treatable conservatively. In the last 2 years we treated 
the enlarged tributaries with foam sclerotherapy immediately after the 
RF ablation or a few month later – the omission of physical varicectomy 
resulted in lower pain scores, less bruising and haematomas. 
The CR45i EVRF catheter is exellent until 8–10 mm of vein diameter 
with the standard procedure, more energy must be used in case of bigger 
veins or heavy weight patients. 
Introduction of perforator treatment with the CR40i catheter: We have 
just started the treatments of enlarged, insufficient perforators with the 
new CR40i catheter. Through a 17G veinflow the RF catheter is inserted 
in the treatable perforator. The treatment happens in local anesthesia and 
can be clearly seen on ultrasound. The procedure is very simple, safe and 
can be performed ambulatory. 
Conclusion 
The EVRF endovenous ablation is a safe, painless procedure for the treatment 
of the GSV and/or SSV, enlarged tributaries and perforators – high 
patient acceptance and minimal postoperative discomfort allows the 
quick return to work and normal life. The procedure under local tumescent 
anesthesia is simple, the disposable devices are easy to use. In our 
practice the EVRF treatment with CR45i and CR40i catheters was superior 
to conventional varicectomy or to laser ablation using a 808 nm device 
with bare laser fiber. 



Abstract: 

Dr. med. Guido Lengfellner 
Venen-Fachpraxis Regensburg 
Schwerpunkt endovaskuläre Venenchirurgie 
www.venenaerzte-regensburg.de 

Langzeitergebnisse der Crosse (5-10 J.) nach RFA 

100 Patienten wurden 5 -10 Jahre nach RFA ClosureFast der VSM  ohne  Mitbehandlung der VSAA 
duplexsonographisch  nachuntersucht. Der Fokus lag auf der Betrachtung der Crosse (VES, Acc, Stumpf) 
hinsichtlich sonographischer Crossenrezidive. 

Ergebnis: Refluxe im Sinne eines Crossenrezidivs zeigten sich in 19 Fällen  (18 x Acc,  
1x inguinales Varizenbeet). 11 dieser accessorschen Venen waren mit einer entsprechenden Varikosis 
vergesellschaftet. 
Der Durchmesser der refluxiven  accessorischen Venen lag zwischen 2-8 mm (Median 3,3mm). Deren 
Ursprung fand sich 12 mal in einem Magnastumpf unter 5 mm,  3 mal in einem Stumpf über 5 mm und in 
nur 3 Fällen in einer refluxiven VES.  
Die Crossen ohne Reflux (n=81) zeigten zu 80% (n=64) eine offene und nicht refluxive VES und zu 29% 
(n=23) Magnastümpfe über 5 mm  (Durchmesser 6-20mm, Median 10 mm).    

Zusammenfassung: In der untersuchten Gruppe führte eine endoluminal primär nicht behandelte 
Accessoria  in 18 % zu einem Crossenrezidiv, das überwiegend aus einem Magnastumpf unter 5 mm 
entspringt . Dagegen hat eine unbehandelte VES per se keinen Einfluss auf eine Rezidiventwicklung. 

http://www.venenaerzte-regensburg.de/


Endoluminale Therapie - Lasertherapie und Radiofrequenzobliteration im 10 
- Jahresvergleich  

Autor: J.Kaufmann12, Co-Autor(en): C. Zollmann2, J. Veltman2, P. Zollmann3, E.Rabe1, F. 
Sporbert4 
1 Klinik für Dermatologie, Universität Bonn, Deutschland 2 Gemeinschaftspraxis 
für Venen- und Hauterkrankungen Jena, Deutschland, 3 MZV Dr. Phillipp 
Zollmann & Kollegen Jena, Deutschland, 4 Bundeswehr Koblenz, Deutschland

1. Einleitung

In den letzten Jahren haben die unterschiedlichen endovenösen Operationen zur Behandlung der 
Beinvarikose an Bedeutung zugenommen. Ziel dieser 10 – Jahres – Nachuntersuchung ist es, die 
Progression der Varikose bei Patienten zu beschreiben, die mit verschiedenen endovenösen 
Therapieverfahren (Radiofrequenzobliteration, Endoluminale Lasertherapie 980nm bzw. 1470nm) 
behandelt worden sind. 

2. Material & Methoden

Es wurden 371 Eingriffe in dieser nichtrandomisierten prospektiven Single-Center-Studie 
eingeschlossen. Hierbei sind die Patienten aufgefordert worden, einen Fragebogen auszufüllen, 
bei dem sie u.a. den kosmetischen Behandlungserfolg und den Gesamterfolg beschreiben sollten. 
Zusätzlich erfolgte eine klinische und duplexsonographische Untersuchung des behandelten 
Beines. Das CEAP-Stadium und der duplexsonographische Befund wurden durch einen ärztlichen 
Ausfüllungsbogens dokumentiert. 

3. Ergebnisse
268 Patienten (72,2%) konnten durchschnittlich 117 Monate postoperativ nachuntersucht werden. Bei 
40 Patienten (14,9%) waren im Verlauf dieser 10 Jahre weitere Varizensanierungen erfolgt. Anhand 
der duplexsonographischen Untersuchung konnten die 268 Patienten in drei Gruppen eingeteilt 
werden: 
1. kein Reflux (34,3% / 92 Patienten)
2. Reflux in einer nichtbehandelten Vene (z.B. neue Seitenäste am Ober- oder Unterschenkel
bzw. Reflux in der Vena saphena parva;  (24,3% / 65 Patienten ) 
3. Reflux in der saphenofemoralen Mündung  bzw. in der behandelten Vene (41,4% /  111
Patienten) 
Differenziert man die 3. Gruppe, so sind bei 13,1% (35 Patienten) nur rein sonographische Refluxe 
dokumentiert worden. Bei 15,7% (42 Patienten) war ein Reflux mit klinischer Ausprägung einer 
Varikose feststellbar und 34 Patienten (12,7%) erhielten wegen der diagnostizierten Rezidivvarikose 
eine Empfehlung zu einem Rezidiveingriff. Die 117 Patienten mit einer sichtbaren Varikose bzw. 
angeratener erneuter Varizensanierung (aus der 2. Gruppe 41 Patienten, aus der 3.Gruppe 76 
Patienten) entsprechen in der 10-Jahresnachkontrolle einer Progression der klinischen Ausprägung 
einer Varikose von 43,7%. 

4. Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die drei Verfahren hinsichtlich der klinischen Kriterien und 
der duplexsonographischen Betrachtung nach 10 Jahren nicht signifikant unterscheiden. Die 
jährliche Progression der klinischen Ausprägung der Varikose von Patienten, die mittels 
endovenöser Verfahren therapiert wurden, beträgt 4,5%. 

5. Literatur
1. Rabe E, Gerlach HE. Praktische Phlebologie. 2. Auflage. Stuttgart- New York: Thieme,

2005:4.
2. Lee AJ et al. Progression of varicose veins and chronic venous insufficiency in the general

population in the Edinburgh Vein Study. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord 2015; 3(1):18-
26.



Rezidivtypen 3 Jahre nach endovenöser thermischer Ablation der V. saphena magna in 
Abhängigkeit vom primären Refluxtyp 

Abstract 

Einleitung:  
Auch bei technisch korrekt durchgeführten Eingriffen tauchen je nach Studie bei einem nicht 
unerheblichen Teil der Patienten Rezidive auf. Nachdem in einer vorrausgegangenen Studie1 vier 
Refluxtypen definiert wurden, sollten bei dieser Arbeit sonographische und klinische Rezidivmuster 
sowie typische Prädiktoren gefunden werden.  

Methoden: 

Es erfolgte eine klinische und duplexsonographische 3 Jahres Nachuntersuchung nach 530 
Varizenoperationen im Bereich der saphenofemoralen Mündung zwischen Oktober 2013 und Januar 
2015. Die Rezidive wurden wie folgt eingeteilt: 

A. saphenofemorale Region: 1. Rekanalisation der behandelten Vene

2. Ein nicht behandeltes Gefäß ist refluxiv (VSAA, VSAP,
Neovaskulate)

B. Crossenfern: 1. Distale Teilrekanalisation

2. Perforanzinsuffizienz mit Bezug zur behandelten Vene

3. Neovaskulat im Verlauf der behandelten Vene

C. Neu aufgetretene Varizen unabhängig von der behandelten Region (distale nicht 
behandelte Magna neu refluxiv, VSP, Seitenast ohne Magnabezug, Varizen am anderen 
Bein) 

 Zudem wurden etliche Vorbefunde, unter anderem der präoperativ festgestellte Refluxtyp, sowie 
Lebensqualitätsbögen ausgewertet und der VCSS zur klinischen Schweregradeinschätzung bestimmt.  

Ergebnisse: 

Es zeigten sich im Durchschnitt in 4 % der Fälle klinisch relevante Rezidive (Laserablation 2,4 %, 
Radiofrequenzablation 4,9 %). Bei 67 % aller gefundenen Rezidive war ein nicht behandeltes Gefäß 
mit Bezug zur saphenofemoralen Region refluxiv. In nur 8,6 % der Fälle zeigte sich eine 
Rekanalisation im Bereich der saphenofemoralen Mündung. 17 % der untersuchten Beine zeigen rein 
sonographische Auffälligkeiten.  
Auffällig ist eine deutlich erhöhte Rezidivrate bei präoperativ insuffizienter Terminalklappe (Typ A und 
B nach Zollmann/Stücker), höherem Durchmesser und höherem Hach-Stadium der behandelten 
Vene, sowie bei einem erhöhten BMI.  

Diskussion: 

Die erhöhten Rezidivraten bei insuffizienter Terminalklappe weisen auf die Bedeutung einer 
differenzierten Betrachtung der Refluxe in der Crossenregion hin. 

1  Zollmann, P., Zollmann, C., Zollmann, P., Veltman, J., Kerzig, D., Doerler, M., & Stücker, M. (2017). 
Determining the origin of superficial venous reflux in the groin with duplex ultrasound and implications for varicose 
vein surgery. Journal of Vascular Surgery. Venous and Lymphatic Disorders, 5(1), 82–86 



Appositionsthrombus als Komplikation endovenöser Katheterverfahren (post ablation 
thrombus extension (PATE)) 

N. Schäffer1; I. Weingard1; M. Kiderlen1; A. Theodoridis1; L. Schuler1; N. Kriechenbauer1; 
K. Hartmann1 
1 Venenzentrum Freiburg, Deutschland 

Appositionsthromben sind mit einer Prävalenz von 0,2-6% eine nicht seltene Komplikation nach 
endovenösen Katheterverfahren. (Schute WP, 2016) (Marsh P, 2010) (Korepta LM, 2017) (Sufian S, 
2013) Mögliche Risikofaktoren wurden bislang noch nicht ausreichend untersucht, außerdem fehlen 
Standards für eine angemessene Prophylaxe und ein einheitliches Therapieschema. 

Wir haben eine retrospektive Analyse von 2015-2017 bezüglich der Prävalenz sowie möglicher 
Risikofaktoren für das Auftreten eines Appositionsthrombus nach endovenösen Verfahren im 
Venenzentrum Freiburg durchgeführt. Die in der Literatur beschriebenen Risikofaktoren wie, 
Gefäßdurchmesser> 7,5mm, simultane Miniphlebektomien sowie ein erhöhter BMI konnten nicht 
verifiziert werden. 

Die Stadieneinteilung und die Bezeichnungen des Appositionsthrombus im internationalen Gebrauch 
wie EHIT (endovenöse hitzeinduzierte Thrombose) und PASTE (post ablation superficial thrombus 
extension) sind irreführend, da diese Komplikation auch bei nicht-thermischen Verfahren auftreten 
kann und es sich um eine Thrombusextension ins tiefe Venensystem handelt. Daher empfehlen wir 
die modifizierte Bezeichnung PATE (post ablation thrombus extension). Ein PATE 0 entspricht einem 
planen Verschluss und ist somit ein Therapieerfolg. PATE I beschreibt eine Thrombusextension mit 
Einengung des Lumens der tiefen Vene bis zu 25%, PATE II bis 50% und PATE III >50%. Eine 
therapeutische Antikoagulation empfehlen die Autoren ab PATE II mit einer Dauer bis zum 
Verschwinden des Appositionsthrombus. 

Literatur 

1) Korepta LM, Watson JJ, Mansour MA, Chambers CM, Cuff RF, Slaikeu JD, Wong PY.
„Outcomes of a single-center experience with classification and treatment of endothermal heat-
induced thrombosis after endovenous ablation.“ J Vasc Surg Venous Lmphat Disord 5, Nr. 3
(May 2017): 332-228.

2) Marsh P, Price BA, Holdstock J, Harrison C, Whiteley MS. „Deep vein thrombosis (DVT) after
venous thermoablation techniques: rates of endovenous heat-induced thrombosis (EHIT) and
classical DVT after radiofreqency and endovenous laser ablation in a single centre.“ Eur J Vasc
Endovasc Surg 404, Nr. 4 (Oct 2010): 521-7.

3) Sufian S, Arnez A, Labropoulos N, Lakhanpal S. „Incidence, progression, and risk factors for
endovenous heat-induced thrombosis after radiofrequency ablation.“ J Vasc Surg Venous
Lmphat Disord 1, Nr. 2 (Apr 2013): 159-64.

4) Schute WP, Kane K, Fisher T, Doud Y, Lassiter G, Leukong R, Nguyen E, Schutze WP Jr. „The
effect of wavelength on endothermal heat-induced thrombosis incidence after endovenous laser
ablation.“ (J Vasc Surg Venous Lphat Disord) 4, Nr. 1 (Jan 2016): 36-43.



Sicherheit und Wirkung der Heißdampfsklerosierung als interventionelle Therapie der 
Varikose  
W. Konschake1, M. Tembulatov1, H. Riebe1, J. Harberg1, M. Heitmann1, A. Jütte1, M. Jünger 1

1 Universitätsmedizin Greifswald, Deutschland 

1. Einleitung

Neben der klassischen operativen Therapie der Varikose, dem Stripping Verfahren, Exhairese von
Seitenästen, haben sich interventionelle Techniken  etabliert wie die endoluminale Thermablation,
die Radiofrequenzablation und die ultraschallgestützte Sklerosierungstherapie. Bei endoluminalen
Verfahren kann auf eine Allgemeinänästhesie verzichtet werden, das Blutungsrisiko gesenkt, orale
Antikoagulantien müssen nicht strikt abgesetzt werden. In den letzten Jahren gibt es mit der
Heißdampfsklerosierung, der „steam vein sclerosis“ (SVS) eine weitere endolumonale Therapie für
die Behandlung von Stammvenen, Seitenästen und Perforansvenen.

2. Material & Methoden

Auswertung und Graduierung von Komplikationen und Nebenwirkungen der SVS anhand von 46
Patienten behandelt nach Milleret1 (0: keine Komplikationen bis 3: schwere, lebensbedrohliche
Komplikationen). Ein Vergleich zur ELT wird gezogen. Postoperativ wurden die Pumpleistung und
Auffüllzeit mittels DPPG gemonitort, mittels Duplexsonographie die Veränderungen der Lumina an
folgenden Punkten dokumentiert: 1. VSM 3 cm distal der Krosse, 2. 30 cm distal Krosse und 3.
VFS 10 cm distal Leiste; 1. VSP 3 cm distal der Krosse, 2. 20 cm distal Krosse und 3. V.pop. Höhe
Kniegelenk. Ein Vergleich zur ELT wird gezogen (n=109).

3. Ergebnisse

SVS - Komplikationen: Grad 0 - 54%; Grad I - 35%; Grad II - 9%; Grad 3 - 2%. ELT -
Komplikationen: Grad 0 - 48%; Grad I - 40%; Grad II - 12%; Grad 3 - 0%. Verbessrung der
venösen Abpumpleitung mittels SVS nach einem Jahr im Mittel von 3,2 auf 5%, mittels ELT von 4,0
bis 5,8%. Verbesserung der  Wiederauffüllzeit nach einem Jahr: mittels SVS von 20,5 auf 35,6 s;
mittels ELT 23 auf 35 s. Lumenreduktion der VSM 3 cm distal der Krosse postinterventionell bis auf
1,6 mm durch SVS, bei der VSP bis 2,15 mm. Dies wurde auch mittels ELT dokumentiert: VSM 3
cm distal Krosse 0,41 mm; VSP 1,15 mm.

4. Schlussfolgerung

Es zeigte sich ein zuverlässiger Verschluss der Stammgefäße mittels SVS als auch im Vergleich
zur ELT. Wir verzeichneten eine gute hämodynamische als auch klinische Besserung. Der große
Vorteil der Heißdampfsklerosierung ist die Möglichkeit der Behandlung von kleineren,
geschlängelten Gefäßen. In Hinblick auf die Durchführung vollzog sich die Energiedosierung
ungenau, der Schlauch zeigte sich oft zu starr.

5. Literatur
1. Milleret, R., et al. "Great saphenous vein ablation with steam injection: results of a multicentre
study." European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 45.4 (2013): 391-396.



Wie effektiv ist die Lasertherapie der Stammvarikosis (Thulium, 1940nm,  Radialfaser) 
– Einsatz neuer Technologie im Praxis-Alltag
Dr. Jürgen Schreiner 
Schwerpunktpraxis Gefäßchirurgie-Phlebologie, Dachau 
PD Dr. Claus-Georg Schmedt 
Gefäßchirurgie Diakonie-Klinikum Schwäbisch Hall 
Aufgrund der viermal so hohen Absorptionsrate hat eine ELT mit einem Laser mit einer 
Wellenlänge von 1940 nm signifikante Vorteile gegenüber ELTs mit kürzeren Wellenlängen 
wie 980 oder 1470 nm. Diese effektivere Wirkung geht mit einer deutlich reduzierten 
Generatorleistung und geringeren Temperaturen einher. Diese Praxis-Studie soll zeigen, ob 
die Verwendung dieser neuen Laserwellenlänge Einflüsse auf die Art und Weise einer ELT 
hat. Mit den klinischen Daten zu Machbarkeit, Sicherheit und Effektivität der ELT mit 1940 nm 
soll eine Modifikation der Therapie erarbeitet werden. Behandlungsvorteile für den Patienten 
werden generiert. 

Methode: Prospektive Beobachtungsstudie aller konsekutiv mit Tm-Laser (1940 nm) und 
Radialfaser durchgeführter Prozeduren seit Juni 2017. Standardisierte Befragung, klinische 
Untersuchung und Farbduplexsonographie präinterventionell und 1d post und nach 
mindestens 3 Monaten. Daten: Demographie, Venenmorphologie, intraoperativ applizierter 
longitudinaler endovenöser Energiedichte (LEED), Schmerzintensität, Analgetikabedarf, 
duplexsonographischem Befund und körperliches Befinden. 

Resultate: Bisher 83 Prozeduren bei 65 Patienten (VSP und VSM). Die 
Nachuntersuchungsrate betrug nach 1 Tag 100% und nach 3 Mo. 95%. Durchschnittliche 
präinterventionelle Durchmesser waren: VSM 6,9 mm und der VSP 5,1 mm (gemessen an 5 
definierten Positionen in 15 Grad Anti-Trendelenburg). Die LEED (10 bis 40 J/cm) betrug im 
Mittel 24,6 J/cm bei einer Ziehgeschwindigkeit von ca. 1mm/s. Vollständiger Verschluss bei 
95% nach 3 Monaten.  
Komplikationen: Sehr selten Ekchymosen. Keine Lungenembolie, keine Thrombosen. 

Schmedt et al. (2016) berichteten bereits exzellente 1-Jahres-Verschlußraten bei 
Lasertherapie mit Thulium 1940 nm an 177 Beinen. Im Langzeitverlauf (1 Jahr p.o.) wurden 
keine Rekanalisationen und keine weiteren Komplikationen beobachtet. 

Conclusion: ELT mit Thulium-Laser (Tm, 1940 nm) und Radialfaser eliminiert den Reflux 
effektiv (> 95% ein Jahr p. i.) – LEED von durchschnittlich 25 J/cm sind ausreichend. Das 
Schmerzniveau ist niedrig, die Analgetikaeinnahme tendiert gegen null. Die Reduktion der 
LEED verringert das Auftreten von Komplikationen, ermöglicht eine rasche Rekonvaleszenz. 
Die Ergebnisse nach 3 Monaten sind vielversprechend, weitere Langzeitergebnisse werden 
präsentiert. 



Erste Ergebnisse der Endovenösen Lasertherapie (ELT) mit langer Wellenlänge 
(Thulium,1940 nm) und niedriger Energiedichte (LEVEL2 Studie) 

Einleitung: 
Eine vorausgegangene Untersuchung (LEVEL1 Studie) unserer Arbeitsgruppe zeigte, 
dass die ELT mit langer Wellenlänge (Tm, 1940nm) bei hoher Energiedichte (40-
90J/cm) eine hohe Effektivität mit niedrigem Risikoprofil und hohem Patientenkomfort 
aufweist. Aufgrund der erhöhten Absorption des langwelligen Laserlichtes im Wasser 
geht man davon aus, dass die Effektivität der Behandlung auch bei geringerer 
Energiedichte gegeben ist. Mit der hier vorgestellten Untersuchung soll überprüft 
werden, ob durch eine signifikante Reduktion der Energiedichte die Effektivität der 
Behandlung konstant bleibt und unerwünschte Ereignisse wie Dysästhesien weiter 
reduziert werden können. 

Methodik: 
Prospektive Beobachtungsstudie aller konsekutiv mit Tm-Laser (1940nm) und 
Radialfaser durchgeführter Prozeduren vom 23.6.2017 - 21.4.2018. Energiedichte 20-
40J/cm nach standardisiertem Protokoll. Simultane Mini-Phlebektomie. Standardisierte 
Befragung, klinische Untersuchung und Farbduplexsonographie präop. und postop. 
nach 3 Tagen und 3 Monaten postoperativ. Auswertung der Daten zu Demographie, 
Venenmorphologie, intraoperativ applizierter longitudinaler endovenöser Energiedichte 
(LEED), duplexsonographischem Befund und unerwünschten Ereignissen. 

Ergebnisse: 
Ausgewertet wurden 108 ELT (Tm, 1940nm, Radialfaser) Prozeduren (n= 65 weiblich, 
n=43 männlich). Durchschnittlicher präop. Durchmesser der VSM (n=88) 7,3 mm und 
der VSP (n=20) 5,2 mm. Die LEED betrug im Verlauf des Oberschenkels 40J/cm, ab 
Patella bis prox. Unterschenkel 30J/cm und im Verlauf des Unterschenkels max. 
20J/cm. Nachuntersuchungsrate nach 3 Tagen 100%. Vollständiger Verschluss der 
behandelten Stammvene bei 100% (108/108) nach 3 Tagen. Maximale Stumpflänge 3 
Tage postoperativ durchschnittlich 7mm (0-28mm). In der frühen postoperativen Phase 
wurden umschriebene Parästhesien bei 2%(2/108) der Prozeduren beobachtet. Eine 
Propagation des endovenösen hitzeinduzierten Thrombus (EHIT) wurde bei 2% (2/108) 
der Stammvenen dokumentiert. Weitere unerwünschte Ereignisse traten nicht auf. Die 
p.o. Schmerzintensität (VAS 0-10) betrug durchschnittlich 1. 

Schlussfolgerung 
Erste Ergebnisse der ELT mit langer Wellenlänge (Tm, 1940nm) zeigen auch bei 
signifikanter Reduktion der Energiedichte (20-40J/cm) eine hohe Effektivität mit 
minimaler Inzidenz thermisch bedingter Nervenläsionen und hohem Patientenkomfort. 

Autoren: C.-G. Schmedt, Schwäbisch Hall; S. Dikic, A. Beisswenger, A. Setia, S. 
Demhasaj, M.M. Tipi, Schwäbisch Hall; R. Sroka, München; T. Schmitz-Rixen, 
Frankfurt am Main



Multizentrische Projektstudie zur endovenösen Radiofrequenzablation der Vena 
saphena magna und Vena saphena parva mit der neuen „Pulse RFITT“-Technik   

U. Lorenz1, K.Schulze2, U. Ruppe2,  S. Schulte3 
1 Gefäß- und Lymph-mediZin Bietigheim am Forst, Deutschland; 2 AVIMED-Berlin, 
Deutschland; 2  Gefäßzentrum Köln Am Neumarkt, Deutschland 

1. Einleitung

Die Radiofrequenzablation (RFA) hat sich als schonende minimalinvasive Behandlung der
Veneninsuffizienz etabliert. Der neu entwickelte Mode „Pulse RFITT“ stellt hierbei die aktuellste
Weiterentwicklung der bewährten Celon-Methode dar. Das  Ziel  der  aktuellen  Machbarkeitsstudie
war,  die Effektivität und Sicherheit  der  neuen Technik zur Therapie der Stammvarikosis der Vena
saphena magna (VSM) und der Vena saphena parva (VSP) mit Sechs-Monats-Nachbeobachtung
zu überprüfen.

2. Material & Methoden

Seit Oktober 2017 werden konsekutive Patienten (CEAP-Stadium  C2–C6)  mit  Insuffizienz  der
VSM und der VSP mit Pulse-RFITT nach einem Standardprotokoll an drei Zentren behandelt. Der
primäre Endpunkt der Studie im Hinblick auf Effektivität ist das Ausschalten des Refluxes der VSM
nach sechs Monaten. Sekundäre und weitere Sicherheitsendpunkte waren: Ausschluss einer
Rekanalisierung, die Venendurchmesser vor und nach der Behandlung, refluxive akzessorische
Venen der sapheno-femoralen Junktion,  tiefe  Beinvenenthrombose, Lungenembolie,
oberflächliche Venenthrombose, Schmerz und Parästhesie.

3. Ergebnisse

Die präliminiere Sechs-Monats-Nachbeobachtung zeigte eine sehr gute Effektivität  mit komplettem
Verschluss der behandelten Venen und  kompletter  Ausschaltung  des  Reflux  bei  nahezu 100%
der Patienten. Bei der Nachuntersuchung konnte keine tiefe Beinvenenthrombose festgestellt
werden. Klinisch gab es ebenfalls keinen Anhalt für eine Lungenembolie. Kein Patient klagte über
neuropathische Schmerzen. Die selbstbeurteile Schmerzempfindlichkeit war postoperativ auf der
visuellen Analogskala (VAS) im Mittel 0-2/10.

4. Schlussfolgerung

Die fortlaufende Sechs-Monats-Nachbeobachtung konnte zeigen, dass die endovenöse Pulse
RFITT-Behandlung der VSM und VSP in der kurzen Nachbeobachtungsphase sehr effektiv  und
sicher ist. Aktualisierte Daten werden im Verlauf präsentiert.

5. Literatur

--



3. Endoluminale Therapie nicht-thermisch



Abstract DGP 2018 
Florian Netzer 

Kann die Rate an Komplikationen bei kathetergestützten endoluminalen 
Ablationsverfahren der Varikosetherapie, durch Voruntersuchungen gesenkt 
werden? 

Grundlage sind die Daten zur Häufigkeit von Komplikationen bei der RFA- und 
Laserablation der Stammvenen, aus der Literatur. 
Bei der Analyse der Komplikationsarten fallen thromboembolische und 
kardiopulmonale Komplikationen, als besonders schwerwiegende, teilweise letale 
Komplikationen auf. 
Werden, aufgrund der Durchführung in TLA, die Grundsätze der präoperativen 
Voruntersuchung, wie zur Allgemeinanästhesie gefordert, nicht eingehalten? Muss 
eine Eigen- und Familienanamnese zur Thrombophilie zur Pflicht gemacht werden? 
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Abstract DGP 2018 
Florian Netzer 

Acrylatkleber im Leitvenensystem:  Vorstellung von Fallbeobachtungen 

Drei Fälle werden vorgestellt, in welchen Acrylatkleber, nach Behandlung 
oberflächlicher Veneninsuffizienzen, im Leitvenensystem nachgewiesen wurde: 
klinisches und sonographisches Bild, Beschwerden, Therapieüberlegungen. 
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Wirksamkeit eines viskösen Verödungsschaumes bei Rezidivvarizen  

Autor: J.C. Ragg, Co-Autoren: O.R. Despa, K. Stoyanova, S. El-Chamali, S. Kreis, T. Kobilke 

1 angioclinic Venenzentren, Deutschland 

1. Einleitung

Herkömmliche Verödungsschäume (Aethoxysklerol, STS; Varithena) sind instabil und sehr gashaltig, 
sie schwimmen bei der Injektion rasch der Blutsäule auf und hinterlassen somit Zonen mit unsicherer 
oder fehlender Wirkung. Mit zunehmenden Venendurchmessern sind daher in der Regel mehrere 
Sitzungen erforderlich, Rezidive sind häufig. Wir untersuchten das Verhalten eines Verödungs-
schaumes mit hoher Viskosität (Projekt „Biomatrix Sclerofoam“, BSF). 

2. Material & Methoden

148 Patienten (31 f, 17 m, 31 – 78 J.) mit 183 betroffenen Beinen mit großkalibrigen, konvolutartigen 
Rezidivvarizen (6 – 18 mm Ø) nach früherer Venenoperation für BSF ausgewählt. Auswahlkriterien 
waren: Kontraindikationen zu OP oder Narkose, Versagen herkömmlicher Schaumverödung, fehlende 
Eignung für thermischen Verfahren) Ziele waren. Es wurde ein Schaum aus 40% Aethoxysklerol 2%, 
20% autologer Biomatrix und 40% Gasanteil eingesetzt. Die Injektion erfolgte über PTFE-Katheter 
(PhleboCath, 2.0 – 2.3 mm Ø) oder Mikrokatheter (1.2 – 1.6 mm Ø). Klinische und sonographische 
Kontrollen erfolgten nach 2 und 8 Wochen sowie 1 und 2 Jahren. 

3. Ergebnisse
Eine primäre und vollständige Okklusion aller behandelten Venensegmente wurde in 183/183 
Anwendungen erzielt. 19 Varizen (10,4%) benötigten eine ergänzende Schaumdosis in zweiter 
Sitzung zum vollständigen Verschluss. Es wurden keine unerwünschten Nebenwirkungen beobachtet, 
insbesondere keine Thrombosen der tiefen Beinvenen. Während des Follow-up wurden partielle 
Reperfusionen gesehen bei 14/183 Varizen (7,6%; 1 Jahr) bzw. 16/183 (8,7%; 2. Jahr). 

4. Schlussfolgerung

Der neuartige visköse Verödungsschaum ist in den beschriebenen Anwendungen sicher und effektiv. 
Randomisierte Vergleichsstudien zu herkömmlichem Schaum sind für 2019 vorgesehen. 

5. Literatur

Ragg JC et al. Novel Biomatrix Sclerofoam: Equal to or Better Than Thermo-Occlusion?  
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Hyaluronsäure in der Phlebologie - Update aktueller Studien 

Autor: J.C. Ragg, Co-Autoren: O.R. Despa, K. Stoyanova, S. El-Chamali, S. Kreis, T. 
Kobilke, U. Brüggemann 

angioclinic Venenzentren, Deutschland 

1. Einleitung

Da die meisten Formen der venösen Insuffizienz mit einer Dilatation einhergehen, ist eine fokale oder 
segmentale Durchmesserreduktion ein grundlegendes Therapiekonzept in der Phlebologie. Diese 
Reduktion lässt sich, zumindest kurz- und mittelfristig, auch durch „innere Kompression“ mittels 
perivenöser Hyaluronsäure erreichen. Wir stellen die neuesten Studienergebnisse vor.  

2. Material & Methoden

A) Die perkutane Valvuloplastie, die auf die funktionelle Wiederherstellung dilatierter Klappenzonen
mit noch erhaltenen Segeln zielt, ist in der dritten Pilotstudie mit einem für die perivenöse Injektion 
optimierten Produkt (Prototyp, Vivacy/F), z. Zt. 22 Patienten (16 w, 6 m) mit proximaler VSM-
Insuffizienz (7,0-12,0 mm, MW 8,4 mm). B) Die fokale Venoplastie für Lumenkorrekturen ungeachtet 
eines Klappenstatus (Mündungsdilatation, Aneurysmen, Hypervolämie) wurde in 20 Patienten (12 w, 8 
m) untersucht; C) Eine segmentale Venoplastie als Ersatz für Tumeszenzanästhesie erfolgte erstmals
mit einem für diesen Zweck optimierten Produkt (niedervisköse Hyaluronsäure, Vivacy/F) an 20 
Patienten (13 w, 7m, 41-72 J, VSM 7,8 – 17,6 mm) im segmentalen Vergleich. 

3. Ergebnisse

A) Die perkutane Valvuloplastie war in allen Fällen technisch erfolgreich, nach 2 Jahren waren 14/22
Fälle primär ohne Reflux (70%) und 5/22 (22,7%) nach ergänzender Injektion. B) Alle Anwendungen 
waren technisch erfolgreich; C) Ein Erfolg (Def.: > 50% Lumenreduktion nach 14 Tagen) wurde hier in 
allen 20/20 Fällen erreicht. Auffällig war die erheblich erleichterte Injektion und das Fehlen jeglicher 
Hämatome oder phlebitischer Symptome in den versorgten Segmenten. 

4. Schlussfolgerung

Die perkutane Valvuloplastie (A) entwickelt sich zu eine Standardverfahren für früh entdeckte dilatative 
Klappenfehlfunktionen. Die fokale Modifikation von Venendurchmessern zur hämodynamischen 
Optimierung (B) zeigte sich technisch machbar, klinische Ziele sind jedoch noch zu definieren. Die 
Hyaluronsäureinjektion anstelle Tumeszenz (C) zeigt sich im Vergleich erheblich leistungsfähiger und 
mit dem neuen Produkt sehr einfach anzuwenden.  



Abstrakt: 

Wir berichten über mittelfristige Ergebnisse einer großen 
retrospektiven Vergleichsstudie mit der VenaSeal®- 
Closure-Technik an 1139 Stammvenen (799 Vena 
saphena magna (VSM), 340 Vena saphena parva 
(VSP)) versus Radiofrequenztherapie (RFITT®) an 256 
Stammvenen (163 VSM, 93 VSP).  
Im vorliegenden Bericht werden Vor- und Nachteile 
beleuchtet und die 36 - Monats - Ergebnisse einer 
klinisch ambulanten Single - Center - Studie dargestellt. 

Schlüsselwörter: VenaSeal® - Closure-System, RFITT, 
Stammvaricosis,  

Abstract: 

We report about 3 - years - results in a large 
retrospective comparative study with VenaSeal® -
Closure System in 1139 veins (799 greater saphenous 
veins (GSV), 340 smaller saphenous veins (SSV)) 
versus RFITT in 256 veins (163 GSV, 93 SSV).  
Our scientific paper compares advantages and 
disadvantages of both methods and represents the  
36 - month - results of an ambulant clinical single - 
center study. 

Keywords: VenaSeal® Closure System, RFITT, truncal 
varicose veins,  

Autoren: U.T. Zierau, Berlin; W. Lahl





Abstract Titel  
Stripping-Operation oder Venenkleber? Mittelalter oder Gegenwart? 
Autor: J.Fuchs  gefaessmedizin-plus  Praxis für Chirurgie und Gefäßmedizin, Germany, 
Cologne 

Diagnostische oder therapeutische Maßnahmen müssen wir mit unseren Patienten abstimmen. So hat 
es der Gesetzgeber im Patientenrechtegesetz, welches seit Februar 2013 in Kraft getreten ist, 
vorgesehen. Der behandelnde Arzt hat als Therapeut und Operateur ausnahmslos über alle 
verfügbaren Verfahren aufzuklären. Unvoreingenommen, umfänglich und neutral. Wie kann es dann 
sein, dass in der Bundesrepublik Deutschland des 21. Jahrhunderts immer noch Methoden des 
gefühlten Mittelalters zum Einsatz kommen? Welche Herangehensweise wählen die europäischen und 
internationalen Phlebologen? Welche Verfahren gibt es? Eine Konfrontation der Prozeduren 
insbesondere hinsichtlich der zu erwartenden postprozeduralen Lebensqualität. 



The surgical correction of venous trophic ulcers of lower limbs 

Objectives. To study the effectiveness of shave therapy and endoscopic fasciotomy in the complex 
treatment of patients with persistent refractory venous trophic ulcers and chronic venous compartment 
syndrome. 
Materials and methods. 105 patients of the C6 class were examined and combined. The average age is 
62.4 ± 7.1 years. Women predominated - 67 (63.8%). The duration of trophic ulcers is 6.7 ± 1.6 years. A 
phlebectomy (crossectomy, short stripping on the thigh) was performed (n = 105). In group I of patients (n 
= 35) free autodermoplasty of trophic ulcers was performed with a split perforated flap. Patients of Group 
I (n = 36) before autologermoplasty performed layered dermatolyptomy. Group II patients (n = 34) 
underwent SEPS in combination with fasciotomy, shave therapy and autodermoplasty.  
Results. The time of complete epithelialization of ulcers in I was 49,4 ± 7,2 days, in group II 31,4 ± 4,7 
days, in group III 32,1 ± 3,6 days. In 7 patients (19,4%) patients of the I group, complete engraftment of 
the autodermotransplant, in group II in 27 (77,1%), in group III (in 27 (79,4%) patients. In group I partial 
necrosis (67,1 ± 10,5 cm2) of the graft in 29 (80,6%), in 3 (8,3%) the absence of complete 
epithelialization.  
Conclusion. Layered dermatolipectomy with autodermoplasty with a perforated flap and surgical 
correction of venous hemodynamic disorders is an effective method of treatment of persistent refractory 
venous trophic ulcers of the lower extremities. 
Key words: chronic venous disease, chronic venous insufficiency, venous trophic ulcers, 
lipodermatosclerosis, dermolipectomy, shave therapy, fasciotomy 

Autoren: M. Kushnarchuk, Samara; S. Katorkin; M. Melnikov



Einleitung: Das Operationsverfahren der Klappenkorrektur an der V. saphena magna Crosse mittels 
Extraluminaler Valvuloplastie geht auf Lane 1985 und Jessup 1988 zurück. Ein Problem nach dieser 
OP-Technik stellt die Entwicklung einer Thrombophlebitis der V. saphena magna dar, so dass das 
Gefäß nicht mehr bypassfähig ist.  
Material und Methode: In einer prospektiven Studie an 200 Patienten (200 ExVPs) wollen wir die 
Entwicklung einer postoperativen V. saphena magna Thrombosierung untersuchen. Bei definierten 
Einschlusskriterien sowie definiertem Diagnostik- und Therapieregime werden die Patienten zwei 
Tage sowie drei Monate postoperativ mit Duplex nachuntersucht. 
Primäres Studienziel ist der Nachweis bzw. das Fehlen einer postoperativen Thrombose der V. 
saphena magna, womit dann eine Aussage über die  Bypassfähigkeit dieses Gefäßes getroffen 
werden kann. Sekundäre Ziele sind evtl. Komplikationen 
Ergenisse: Die Studie wird bis September 2018 beendet sein, so dass die Ergebnisse dann 
präsentiert werden können. 

Autoren: N. Frings, Bad  Bertrich; C. Häusler, P. Tran, P. Glowacki, Bad Bertrich



Effektivität und Effizienz bei der  Crossektomie 
Autor: M. Klein1 
1 Gefäßpraxis Wuppertal, Deutschland 

1. Einleitung

Nach Lehrbuch wird bei der Crossektomie die V. saphena magna zunächst angeschlungen u/o 
ligiert, um dann die Crossenäste jeweils doppelt zu ligieren und zu durchtrennen und 
schließlich eine bündige Ligatur der Stammvene durchzuführen. Dieses standardisierte 
Vorgehen erhöht die Sicherheit und Effektivität des Eingriffes für lernende Chirurgen oder 
Chirurgen mit geringer Operationsfrequenz. 

2. Material & Methoden

Videodemonstration 

3. Ergebnisse

In einem Operationsvideo wird demonstriert, wie für den erfahrenen Operateur durch 
operationstechnische Vereinfachung und Verzicht auf nicht zwingend nötige Operationsschritte die 
Effizienz der Crossektomie in den meisten Fällen gesteigert werden kann. 

4. Schlussfolgerung

Für den erfahrenen Operateur mit hoher OP-Frequenz kann  durch einige operationstechnische 
Details eine gesteigerte Effizienz der Crossektomie erreicht  werden. 

5. Literatur
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Der komplikationsarme modifizierte Zugang nach Junot fuer die Behandlung des 
inguinalen Crossenrezidivs: kurzfristige Behandlungsergebnisse an eigener 
Patientenkollektiv 

Gerontopoulou S, Bruning G. 

Tabea Krankenhaus GmbH, Zentrum für Venen- und Dermatochirurgie, Hamburg 

Hintergrund: Die operative Sanierung des inguinalen Crossenrezidivs ist eine 
Herausforderung und wird oft mit postoperativen Komplikationen und 
Patientenunzufriedenheit  verbunden. Heuzutage werden immer oefter weniger invasive 
Methoden fuer die Behandlung des Crossenrezidivs angesetzt, allerdings  mit 
widerspruechlichen  Ergebnissen bezueglich der Effektivitaet.  Ziel unserer Studie ist die 
Erfassung kurzfristiger postoperativer Komplikationen nach inguinaler Crossenrevision 
mittels modifiziertem Zugang nach Junot am eigenen Patientengut. 

Patienten, Methode: Patienten, die einer inguinalen Crossenrevision unterzogen wurden 
und eingewilligt haben, gingen in diese Studie ein. Die inguinale Crossenrevision wurde in 
kombinierter Allgemein- und Tumeszenzlokalanästhesie durchgeführt. Der operative Zugang 
erfolgte vom lateral, modifiziert nach Junod. Der VSM-Stumpf wurde nach doppelter nicht-
resorbierbarer Ligatur nach distal durchtrennt und inguinale Varizen wurden entfernt. Im 
Rahmen der postoperativen Nachuntersuchung wurden u. a. folgende Parameter erhoben: 
duplexsonographisches und klinisches Rezidiv, freier Anamnesebogen bezueglich Auftreten 
von Komplikationen sowie Patientenzufriedenheit. Beim akuten Auftreten von 
Komplikationen oder Beschwerden wurden die Patienten angewiesen, sich in der Klinik 
sofort vorzustellen.  

Ergebnisse:  Insgesamt wurden bis jetzt 27 Studie- Patienten eine inguinale Crossenrevision 
unterzogen. Zwei Patienten kamen schon zur Nachkontrolle 12 Wochen postoperativ. 
Komplikationen traten nicht auf und eine erneute Intervention war nicht noetig. Bei einem 
Patienten wurde am ersten postoperativen Tag ein inguinales Haematom ausgeraeumt und 
bei den restlichen Patienten steht die Nachuntersuchung noch aus. Bis jetzt wurde sich kein 
Patient notfallmaessig vorgestellt. 

Schlussfolgerungen: Mit der dargestellten OP-Technik haben sich bislang keine major 
Komplikationen entwickelt. Die Patientenzufriedenheit ist hoch und die Patienten wuerden 
sich erneut mit der gleichen OP-Technik operieren lassen, falls medizinisch notwendig.  



Langzeitbetrachtung der klinischen Wirksamkeit, der venösen Hämodynamik und der 
postoperativen Komplikationen von phlebochirurgischen Eingriffen  
Autor: M. Ahmed, Co-Autor(en): S. Lutze, G. Daeschlein, M. Tembulatow, M. Jünger, A. 
Arnold  
Klinik und Poliklinik für Hautkrankheiten der Univeristätsmedizin Greifswald, Deutschland 

1. Einleitung

Die chronisch venöse Insuffizienz ist ein weit verbreitetes Leiden in der Allgemeinbevölkerung bei 
steigender Prävalenz mit zunehmendem Alter. Das Therapiekonzept einer symptomatischen 
Venenerkrankung besteht in der Ausschaltung des venösen Refluxes. In den letzten Jahrzehnten 
haben sich kongruierende endovenöse Verfahren als Therapieoption neben der klassischen Stripping 
Operation etabliert.  Folglich ist eine ganzheitliche Betrachtung des klassischen Verfahrens im Hinblick 
auf die venöse Hämodynamik, Lebensqualität und postoperativen Komplikationen umso wichtiger.   

2. Material & Methoden

In der monozentrischen, retrospektiven Studie wurden die klinischen Daten von n=429 Patienten (n= 
467 Extremitäten), die chirurgisch von 2009-2013 an der Universitätshautklinik Greifswald behandelt 
wurden, ausgewertet. Die Lebensqualität wurde anhand eines postalisch zugesandten Fragebogens 
analysiert.  

3. Ergebnisse
In 467 Extremitäten von 429 Patienten wurden insgesamt 130 (27,84%) postoperative Komplikationen 
festgestellt. Hiervon hatten 64 (13,7%) Patienten minimale Komplikationen. 66 Patienten (14,14%) 
entwickelten behandlungsbedürftige Komplikationen. Keiner der behandelten Patienten hatte eine 
schwerwiegende, lebensbedrohliche Komplikation. Patienten mit behandlungsbedürftigen 
Komplikationen hatten einen höheren BMI (p=.003), sowie mit einer höheren Wahrscheinlichkeit einen 
Diabetes mellitus (p<.001) und Co-Morbiditäten, die zur gerinnungshemmender Therapie führen 
(p<.001). Das metabolische Syndrom, gerinnungshemmende Medikation, als auch ein höheres CEAP 
Stadium (p<.001) konnten als unabhängige Risikofaktoren für die Komplikationsentwicklung 
festgestellt werden. Zudem hatten Patienten mit Stripping Operation der Vena saphena parva ein 8-
fach höheres Risiko für die Entwicklung einer Muskelvenenthrombose (p=.001).  

4. Schlussfolgerung
Aufgrund der höheren Komplikationsrate bei Patienten mit bekanntem metabolischem Syndrom, 
höherem CEAP- Stadium oder gerinnungshemmender Medikation sollten diese eine Stripping 
Operation unter stationären Bedingungen mit regelmäßigen postoperativen Verlaufskontrollen 
erhalten.  Patienten die eine Stripping Operation der Vena saphena parva erhalten, sollten eine 
postoperative  Thromboseprophylaxe erhalten. Ungeachtet der Entwicklung einer postoperativen 
Komplikation profitierten die Patienten von dem Eingriff im Hinblick auf die postoperative 
Lebensqualität und Hämodynamik.    



Multicenterstudie zur Wertigkeit der Crossektomie und Stripping-Technik (LaVaCro-
Studie: 6-Jahres-Ergebnisse). Wie hoch ist die Rezidivrate? 
Autor: G. Papapostolou1, Co-Autoren: Hendrik Altenkämper2, Christoph Bernheim3, Margit 
Broermann4, Christoph Dresler5, Ingo Flessenkämper6, Norbert Frings7, Michael Hartmann8, 
Thomas Heisterkamp9, Michael Jünger10, Horst Peter Steffen11, Dietmar Stenger12, Movsar 
Temboulatov10, Achim Mumme1, 
1 St. Josef-Hospital, Klinikum der Ruhr-Universität Bochum, Klinik für Gefäßchirurgie, 
Bochum 2 Praxis für Gefäßmedizin, Plettenberg,  3 Praxis für Gefäßmedizin, München,  4 
Artemed Fachklinik, München,  5 Chirurgische Praxisgemeinschaft Northeim,  6 Klinikum 
rechts der Isar der Technischen Universität München,  7 Mosel-Eifel-Klinik, Fachklinik für 
Venenerkrankungen, Bad Bertrich,  8 Praxis für Dermatologie und Phlebologie, Freiburg,  9 
Praxis für Dermatologie und Phlebologie, Gescher,  10 Universitätsmedizin Greifswald, Klinik 
und Poliklinik für Hautkrankheiten, Greifswald,  11 Klinik im Park, Venenzentrum Nordrhein-
Westfalen, Hilden,  12 Gemeinschaftspraxis Dres. D. Stenger/E. Janthur/L. Rafi, 
Phlebologisch/Proktologische Gemeinschaftspraxis, Saarlouis 

1. Einleitung: Multizentrische Langzeitstudien mit hohen Fallzahlen nach Crossektomie und Stripping
der Vena saphena magna (VSM) liegen nicht vor. Den in mehreren Studien und Registern erhobenen 
Daten zu den Rezidivraten der endovenösen Therapieverfahren stehen außerordentlich heterogene 
Daten der operativen Therapie gegenüber. 
2. Material & Methoden: In einer von der Arbeitsgemeinschaft für Venenoperationen (VOP-AG) der
Deutschen Gesellschaft für Phlebologie (DGP) initiierten prospektiven Multizenterstudie wurden in 12 
Zentren 841 Patienten (1070 Extremitäten) mit einer Stammvarikose der VSM aufgenommen und 
entsprechend einem streng standardisierten Protokoll operiert. Primärer Endpunkt ist das 
hämodynamisch relevante saphenofemorale Rezidiv, definiert als eine Vene in der Crosseregion 
(Durchmesser≥ 5mm, Reflux>0,5sec) mit einer Verbindung zur V. femoralis com. Sekundäre 
Endpunkte sind die Rate duplexsonographisch nachweisbarer pathologischer Crossenrefluxe 
(Durchmesser<5mm, Reflux 0,5s e c.), pe riope r
nach dem REVAS Klassifikation. Die klinischen und duplexsonographischen Kontrollen erfolgten 7 bis 
14 Tage, 3 bis 4 Monate und ein Jahr postoperativ. Hiernach sind jährliche Kontrollen vorgesehen. 
3. Ergebnisse: Die Rate duplexsonographischer Rezidive im Crossebereich betrug nach 4 Jahren
2,24%, nach 5 Jahren 4,27% und nach 6 Jahren bei 4,4%. Nur in 5 Fällen (1,35%) war der Reflux 
nach 5 Jahren hämodynamisch relevant. 4 Jahre postoperativ liegt die klinischen Rezidivrate bei 
10,42%, nach 5 Jahren bei 9,25% und nach 6 Jahren bei 9,82%. 
4. Schlußfolgerung: Die unter standardisierten Bedingungen vorgenommene Crossektomie und
Stripping-Operation weist im Verlauf bis zu 6 Jahren eine geringe Rezidivrate auf. Die Daten für das 6 
Jahr werden noch erhoben und die endgültigen Ergebnisse werden auf dem Kongress präsentiert. 



Dr. med. N. Frings Dr. F/Wk  18.04.18 

Vortrag DGP Bielefeld 2018 (Abstract) 

Titel:  
Barrieremethoden in der Primär- und Revisionschirurgie: Was ist state of the art? 

Autoren: 
Norbert Frings, Paul Glowacki, Martin Müller-Sorg, Phuong Tran 

Die Varizenbehandlung ist belastet durch das Problem der Rezidiventstehung. 
Diese Rezidive können unterteilt werden zum einen nach der Lokalisation (Crosse, 
außerhalb der Crosse) sowie nach pathogenetischen Gesichtspunkten: 
Vermeidbares Rezidiv (z.B. unzureichende Crossektomie) und unvermeidbares 
Rezidiv (z.B. Progression der CVI, tiefe Leitveneninsuffizienz oder auch 
Neovaskularisation (NV)).  
Der Begriff Neovaskularisation geht auf Glass zurück 1987. Wenn nach einer 
nachweislich korrekt durchgeführten Crossektomie der V. saphena magna sich im 
späteren Verlauf refluxive Venen im Crossenbereich einstellen so muss man von 
einer Neovaskularisation ausgehen deren Existenz mittlerweile allgemein anerkannt 
ist. Eine ganze Reihe von Autoren haben sich in der Vergangenheit mit der 
Verhinterung dieses Phänomens befasst, wobei verschiedene Barrieremethoden 
zum Einsatz gekommen sind. Es sind hier zu nennen die Fasziennaht, Mersilene 
Mesh, PTFE Patch, Übernähung des Stumpfendothels, extensive Crossektomie 
sowie Elektrokoagulation des Stumpfendothels mit Naht der Faszia cribrosa. Eine 
weitere Technik stellt bei einer Re-Crossektomie das Vermeiden von freiem 
Stumpfendothel dar, indem man die Rezidiv-Crosse nicht durchtrennt sondern 
ausschließlich umsticht, so dass kein freies Stumpfendothel mit dem umgebenden 
Gewebe in Verbindung treten kann mit nachfolgender Entwicklung einer 
Neovaskularisation. Eine relativ neue OP-Technik, welche ebenfalls die 
Neovaskularisation komplett verhindert, stellt das Verfahren der Extraluminalen 
Valvuloplastie dar. Hier handelt es sich zwar nicht um eine Barrieretechnik, aber 
freies Stumpfendothel wird ebenfalls vermieden. Die diversen Techniken werden 
genauer beschrieben, und es wird auch der Aspekt angesprochen, warum nach einer 
Parva-Crossektomie das Phänomen der NV extrem selten ist.  
Als Fazit kann man festhalten, dass eine Crossektomie im Bereich der V. saphena 
magna ohne Barrieretechniken heute nicht mehr state of the art ist, weil die Gefahr 
der NV Bildung sich sonst im zweistelligen Prozentbereich bewegt.   



Die extraluminale Valvuloplastie – Frühergebnisse einer prospektiven Multicenterstudie 

Einleitung 

Für Patienten mit mäßiger Degeneration und Dilatation der Vena saphena magna (VSM) existiert eine 
venenerhaltende Therapieoption, mit der nicht nur das Voranschreiten der Degeneration der 
Stammvene verhindert werden kann, sondern sogar eine Retonisierung der insuffizienten Stammvene 
möglich ist. Wenn die VSM noch nicht zu stark degenerativ verändert ist, kann mit dem Verfahren der 
extraluminalen Valvuloplastie (eVP) die Klappenfunktion im Krossenbereich der VSM 
wiederhergestellt werden. In der Konsequenz bessert sich die venöse Hämodynamik und der 
Venendurchmesser nimmt im gesamten Venenverlauf signifikant ab. Die VSM ist dann für evtl. 
notwendig werdende Bypassoperationen konserviert.  

Material und Methode 

Insgesamt wurden 300 Patienten aus 6 beteiligten varizenchirurgischen Zentren eingeschlossen.  Es 
erfolgte eine duplexsonographische Untersuchung der Klappenfunktion sowie der Vena saphena 
magna vor und nach dem Eingriff. Zudem wurde die Patientenzufriedenheit mittels des VCSS Scores 
sowie die Quality of Life mittel des SQOR-V Fragebogens ermittelt.   Weitere follow-up-Untersuchung 
werden jeweils nach 6 Wochen, 6 Monaten und anschließend jährlich stattfinden. 

Ergebnisse 

Insgesamt zeigt sich eine hohe Patientenzufriedenheit und eine ausgezeichnete Klappenfunktion. Die 
Komplikationsrate des Verfahrens ist gering.  

Schlussfolgerung 

Die kurzfristigen Ergebnisse sind hervorragend. Die Nachhaltigkeit des Verfahrens bestätigte sich 
inzwischen in mehreren Langzeitstudien mit 10-Jahresergebnissen mit allerdings geringen Fallzahlen. 
Große angelegte multizentrische Studien fehlen bisher.  









5. Sklerosierungstherapie







Abstract DGP 2018 , Anna Lena Recke 

Klinik für Dermatologie, Allergologie und Venerologie 
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23538 Lübeck 

Titel: Sklerotherapie für Einsteiger – Praktische Tipps und Fallberichte 

Die Sklerosierungstherapie mit aufgeschäumten Sklerosierungsmitteln hat sich in den letzten Jahren 
als Therapie der Stamm- und Seitenastvarikose und auch für weitere, interessante Indikationen 
etabliert. 

Im diesjährigen Weiterbildungsforum werden einige Grundlagen der Sklerosierungstherapie 
wiederholt und darauf aufbauend praktische Tipps zur täglichen Anwendung in der Praxis gegeben. 
Anhand von Fallbeispielen wird das Wissen vertieft und das Spektrum der Sklerosierungtherapie 
dargestellt. Gemeinsam können Hürden und Fallstricke diskutiert werden, die vor, während und nach 
der Sklerosierungstherapie auftreten können. 

















Nach bisherigen Ergebnissen kann der VenoTrain® angioflow als sicher in der Behandlung von 
Patienten mit einer CVI und pAVK angesehen werden.  





























Ein IgA-Anti-Phospholipidsyndrom - Eine seltene klinische Variante   
Stine Lutze, Misbah Ahmed, Wolfgang Konschake, Georg Daeschlein, Michael Jünger* 

*Klinik- und Poliklinik für Haut-und Geschlechtskrankheiten, Universitätsmedizin Greifswald,
Tel. + 49 3834866770, E-mail:  stine.lutze@uni-greifswald.de 

1. Einleitung

Das Antiphospholipid-Syndrom (APS) als solches ist eine systemisch verlaufende 
Autoimmunerkrankung, welche entweder isoliert als primäres Antiphospholipid-Syndrom auftritt oder 
sekundär  im Rahmen einer anderen autoimmunen Grunderkrankung, am häufigsten im Rahmen 
eines systemischen Lupus erythematodes oder auch paraneoplastisch. In der Regel wird die 
Erkrankung durch das gehäufte Auftreten von thrombembolischen Ereignissen und 
Schwangerschaftskomplikationen manifest.  

2. Material & Methoden

Es wurden entsprechende Scores festgelegt zur Einstufung der Erkrankung. Paraklinisch sollte 
zweimalig (im Abstand von mindestens 12  Wochen) 1. Positives Lupus -Antikoagulans (LA),  2. 
Cardiolipin - IgG - oder IgM - Antikörper (aCL), 3. β2-Glykoprotein I - IgG oder – IgM -Antikörper (Anti-
β2 -GPI). Um die Diagnose eines APS zu stellen, müssen mindestens ein klinisches und ein 
serologisches Kriterium (mindestens 3 Monate  und maximal 5 Jahre zwischen dem positiven 
Labortest und dem klinischen Ereignis) vorliegen. 

3. Ergebnisse
In dem hier vorgestellten Kasus bestand zum einen eine sehr lange Anamnese und zum anderen ein 
interessantes klinisches Bild, bestehend aus einer disseminierten Aussaat von Capillaritis alba-artigen 
Arealen mit kleinsten Ulzerationen an beiden Beinen. Die klassischen Marker des APS zeigten sich im 
Blut negativ. 

4. Schlussfolgerung

Bei jedoch starkem klinischen Verdacht wurden weitere Phospholipid-Antikörper vom IgA Typ (aCL-
IgA, Anti-β2-GP-IgA) bestimmt, diese fielen hochtitrig positiv aus. Eine entsprechende Therapie wurde 
eingeleitet, worunter sich eine Besserung des Befundes zeigte. 

5. Literatur

Value of Isolated IgA Anti-beta2-Glycoprotein I Positivity in the Diagnosis of the Antiphospholipid 
Syndrome Murthy V, Willis R, Romay-Penabad Z, et al, Arthritis Rheum. 2013; 65:3186-3193 

J. S. Levine, D. W. Branch, J. Rauch: The antiphospholipid syndrome. In: N. Engl. J. Med. 2002; 
346(10), S. 752–763.  

M. J. Fischer, J. Rauch, J. S. Levine: The antiphospholipid syndrome. In: Arthritis Rheum. 2007; 27(1), 
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Flottierende Thromben in Stammvenen – was tun? 

Johann Chris Ragg 

angioclinic Venenzentrum Berlin 

Hintergrund: Gelegentlich findet man als Korrelat pathologischer (stagnierender) 
Strömungsverhältnisse flottierende Thromben auch in Stammvenen, insbesondere im 
Mündungsbereich.  Zu den Therapieoptionen zählen Kompression und Antikoagulation, die 
chirurgische Extraktion des Thrombus mit oder ohne gleichzeitiger Entfernung der kranken 
Stammvene oder der interventionelle Versuch einer Thrombusaspiration. Wir evaluierten als 
Alternative eine interventionelle Sofortverschlusstechnik. 

Methoden: Zwischen 1/2015 und 1/2018 wurden im ambulanten Krankengut in 7 Fällen ein 
flottierender, embolisationsfähiger Thrombus mit Dimensionen von 5 x 5 x 8 bis 8 x 9 x 18 mm 
gefunden. Einschlusskriterien: Nachweisbare oder maskierte Insuffizienz der betroffenen Vene (VSM: 
n=5, VSP: n=2). Ausschlusskriterien (Thrombophilie, frühere TVT) lagen nicht vor. Therapie: 1.) 
proximale Durchmesserreduktion mittels Feinnadel-Tumeszenz unter sonographischer Sicht zur 
Embolieprophylaxe, 2.) fokale Laserkoagulation mittels sphärischer 600 Mikron Faser und 810 nm 
Laserlicht (12 W) zur Fixierung des Thrombus, 3.) Venenverschluss bis zum distalen Insuffizienzpunkt 
mit Laser (80 – 120 J/cm, n=2) oder Biomatrix – Schaum (n=5). Entlassung unter Clexane 2 x 20 mg 
s.c. für 3 Tage sowie Kompressionsstrumpf KKl. 2 für 14 Tage. 

Ergebnisse: Die Durchführung war technisch in allen Fällen problemlos. In den Kontrollen nach 24 
Stunden zeigte sich ein glatter Verschluss der Stammvene zur V. femoralis bzw. V. poplitea mit 
laminarem Fluss. Der Verlauf unterschied sich nicht von Standardverfahren zur Stammvenentherapie. 

Folgerungen: Das beschriebene Verfahren der Thrombusfixierung und Thermookklusion mit 
zwingender Wahl von 810 nm zur optimalen Koagulation zeigt eine Alternative auf, deren Vorteile in 
der hohen Sicherheit, der minimalen Invasivität, dem Verzicht auf Narkose und einer sofortigen 
Mobilisierung ohne langfristige Antikoagulation bestehen.  
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