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zusammenfassunq
Eiirlührung: Zur Behandlung der stammvai
kose mit dem VenasealrD' C osure System iet

elne Narkosef om oder lumeszenzanänh€§ie

nlcht €rforderlich. Eb€nfa ls kann aufdas Ira
gen von Kompressionsslrünrpfen verzkhtet
werden. Über die anlvendung, erste Erlah

rungen und 2 lahreseryebnlsse wird beri.h

tet.

[4aterial und [.{eth0d€: lr der Zeit von N4ärz

2012 bis l,4al 2014 wurden 218 Patienten an

274 Stammv€nen mll dem VenasealrM Clo-

sure system therapiert. Doppler lnd Dupex-

untersu.hungen erfolgten nach 7 lagen, 6

Wo.hen,I lahrund2lahr€n.Erhobenwurd€
dle V€rcchluss und Konrplikat;onyate, dervi-
suell€ analoge Schmerz-Score und der Ve-

nous tlii cal Severiry Scorc(VCSS).

Ergebnisse: Nachuntersucht wurd€n 227

Stammvenen der Vena saphenä magna
(Vsl\4) und 24 stammven€n derV€na saphe

nä parva (VSP). Die Veßchlussrate der VSIVI

betrug 99,5 o/o (n= 227)nach TTagen,96,50/o

nach 6Wochen (f= 172),93,4% fach 1 lahr
(n= 61) und 100% nach 2 lahren (n= 20).

Die Verschlussrare der VSP betrug jewells

100% na.h 7 Iagen (r= 24), 6 Wo.hen (n=

12) und nach 1 lähr ln=a). ,\aajorkomplika
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llonen traten ni.ht äulAls IVlinorkonnplikatio

nef traten nach Behandlung der Vena saphe

na magna nflammato sche R€aktonen b€;

44 B€inen und Ph ebtiden b€l 32 Beinen aLrt

D€r Pain Scor€ entwick€1ie sich unter der Be

handluns von 1,4 au{ 1,s 13.Tas),2,1 (5.T.q),

r,6 (10. Tas), 0,2 (4 Wochen) auf 0,1 (6 wo'
.hen) Der V(ss b€trug präoperativ 4,4 und

sank aul2,9 (7.Tag),2,1 (6 Wo.h€n) auf 1,8 {l
und 2lahr)
Diskussion: Die VenaSeal" closure 8€hand'

lunqderStanrmvarikose kt slcher und efiektiv
Die Erg€bnisse sind verglechbar denen der

rhprmi<.hpi Ahlari.isverfähren 0hnc dic An'

wendung der Tumeszerz Anästhesle haben

die Patlentin deutkh weniger Bes(hwerden

im Verq €l.h zu den thenn schen AblaUonsver-

fahr€n, sowohl während der Behand ung, als

Keywords
Venous adhesive, endovenous tr€atment, vari
cose velns, cyanoacrylate adhes ve, ralheter

Summary
lf lroduclion: Treatr,rent 0f saphenous varkosi§

with the Venasea " C osure Systenr requires

no general or llmeE.ent anaesthesia, nor it
th€re any need {or .ompresrion stockings to

zitieMeise des B e itrasenc ire as:

Eiiminätion o{ raphenous vari(oris w th adhesive
lndkätion, technlque and prellhinary iesults
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Lnql+ uusion alal ab e at:

beworn.lhis paper reports on use, iritialex-
perl€nce and 2-year results.

[/]ater ak afd I'l€thod: From l4arch 2012 to
[!ay 2014, 274 §.phenous ve ns in 218 pa-

tientsweretrealedwiththeV€nasealrM Clo-

sure systenr. Doppler and dupex €xamina

tions werc performed after7 day§,6weeks,1
year and 2 yeaß. Closure and .onrplkatlon
rates, the paln scor€ on a vlsual analog!€
s.ale afld the venous clini.al seve ty score

(vcsS) were documented.

Resuhs: tollow-up examinatlons were per

formed on 227 great saphenous veins (CSV,

and 24 small saphenous veins (SsVr. The

cosure raie ofthe GSVs wäs 99.5 % (n=227)

alter T days,96.50/0 after 6 r",,eeks (n=172),

93.4% a{ter l year(n=61)and l00"/oafter2
y€aß (n=201. rh€ .osure rate of the SSV5

was 100% aftel 7 days (n=24), 6 w€eks
(n=12) and 1 yed {n=41. No major compli

cätions occurred i\,4inor complications after
treatment ofthe great saphenous vein wer€

irflammatory reacions in 44leqs and phleb-

itis in 32 leqs. Du nq treätment, the pain

s.ore dev€loped from 1.4 to ].s (3rd day),

2.1 (5th day),1.6 (1orh day),0.2 (a week, to
0.1 (6 week). Preoperalvely, the VCss was

4.4 and this vaiuefellto 2.9 (7th day),2.1 {6
week, and 1.8 (1 y€ar and 2 yeaß)

Discusson: The VenaSealrn closure treat-
ment of säpherous va coss is safe and ef
leclive. The results are .omparable to thore
obtained with themal ablation prccedures.

ln the absence oftrmescent anaesthesiä, pa

ll€nts hav€ lar fewer symptoms compared

with th€mal ablation procedures, borh dur

inq tr€atm€nt and postoperarively.
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i. Alm: VenaSeal " Closure-Behandlung der 5tämmvarikose

ZuI Behandlung der Stammvarikose wer
den zunehmend endovenöse thermische

Vetlähr€n ehges€tzt die etabLert sind und

deren Wrksanl<eit ducl üeJe öfi]rtli.Ie
Studien belegt ist (t-3). Diese Eingriffe
müssen unter Tum€szenz od€r einer Allge

melnnarkose durchgefünrt werden. Die

Veßchlussraten sind vergleichbar n1it de-

neD der Stdpping-Opemtionen, die Kom-

,likanonsraterrgerir\g (1 3). Mit d€ß Ein-

satz des Venaseal'" Closure'Systems der

Iirma Saph€on isi nun elDe Behändlung

der Stamnvnrikose ohne Tumeszenzanäs

thesie oder AllgemeiDnarkose möglich.

NervenverLetzungen oder H:imätombil
dungen komnen nicht vo. L]11 Vergleich

71t den thermischen Verfahren ist dle Le

bensqualität noch einmal gesteigert, da die

Patienten sofof nach d€r B€handLung iI'
ren alltügllchen AkivjtäteD nachgehen

könner, Sport betreiben, eigeDständlg ein

Verkehrsnittel führen könDen und ä$ei
ten. Eine Kompressionstl€rapie ist nicht
erforderlich.

Der Venäseal" Gew€beklebe. (\itond-)
der linna Säpheon- ist in Europa seit Sep-

temb€r 20rl CE zur ßehandlug der

Stammvärikose zu gelassen.

Cyanoacrylatkleber

Der C)äDoacrylatkleber wird in Deutsch-

hnd in der Medlznr in vielen Bereichen s€it

s0 Iatuen eingesetzt (4 6). Er kommi tej
Augenoperationen zur Blutstilung, Zahn
eingriffen, Wundklebmgen im dematolo
gischen Bereich sowie zü Bhtstllung bei

chirurgischen Eingriffen zut Anwendung.

Über einen kanzerogenen und mutagenen

Effekt des Cyanoacrylats wurde bislang

nicht berichlet (6). Der von der rimla Sä'

pheon entwickelte Keber besteht aus ei-

nem N-Butyl-Cyanoacrylat mit biokonpa'
tiblen Zusätz€n. So konnte dulch die neüe

Zusaflmensetzung die Po\merisationszeit

herabgesetzt u,erden, gleichzeitig wurde die

Viskosität des Klebeß efiöht und der Kle

ber so flexib€l und weich sesralret, da$ er

im Ruhestand, als audi bei Bewegung von

dem Patienten nicht mehr ürhrgenommen

Eine Gefatu der Embolisation ist durch

die hohe Viskosität ealrem minimlert wor
den, da der Kleber nicht reißt. All dies sind

O Schättau€r 2014
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Voraursetzungen un den Kleber in den

Gefüß€n einzusetzen (7 l0). Der Kontak
des G€w€beklebers mit anlonisch€n Sub'

staDzer wie Blutzellen. den Gefli8endoihel

oder dem Blurplasma füh.t zu einer Poly'
merlsation, die nicht nur das EDdothel zer-

stört, sondem auch die darunter li€gende

Muskularis (>Abb. 1). Der Vorgang der

Poli.merisation führt histologisch imDler

zu einer inflarnmätorischen Reakior, so

wohl der Geflißwand als auch des umlie
genden Ge1l'ebes mit Einwanderung von

Lymphozlten und Makophagen. In Ver

läuf der Organisatlor kornmt es lntralumi
ml zur Einwanderung vor Fibrcblnsten,

die für einen bindege ebigen Unbiu der

Vene sorgen. Histologische Schnitte nach

1I Monalen zeigen zudem ein€ deritliche

Einwanderung auch von Makrophagen in
das Lumen (>Abb.2).

Studienlage
Ma(hbarkeitsstudie

Die erste Machbarkeitsstudie wurde lon
Aln€ida et a] äls prospekive nicht rando
misi€rte Single Center Studie in d€r Doni
.ikänis.tren Republik 2011 durchgefühü.
primäre Endpmkte wären die Sicherheit

und Wirksamkeit des Venaseal- Systems.

B€handelt wurde die reflrl-\lve Stammvene

der Vena saphena magna bei 38 Patienten.

29 Patienten waren weiblidl mit einem
durchschnittlichen Alter von sl Tahren

Gange, 26 70) und einem durchschnittii-

Abb. 2
CD 63 l4arkierung d{
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244 J. A,m Venaseal ' closura-Behändlung der Stammvdrikose

.hen yenous Clili.al Severin Score, Ior
der Beh a.dhnrg von 6,11:,; deL sich nach

12 Nlonaten auf 1,5 1 1,.1 rcduzierle
(t<0,001, t Teso.

Dcr durchschn(tLich€ Duchniesser der
\,-cna satheia nagm nr Bereich des sa

lhcno-icnorxLen Überganges betrug vor
der Behrn.Lhmg 8,0 r 2,2.nn (r ange, a, I bis

l2,0nrnr. Die fatienre. $lLrder rn stehen

der l,osition unt€rsucht. Die durchschnirt
liche länge der beh'mdelten Stirnml'ene
beLrug 33.rn (rrnge I: bi§ 52cnl Dre

durchs.hriLLliche BehArdlungszeit hg b.l
20,3 Nlinuten (rangc, ll bis 33 NlrnLltcn).

Die dilrchs.hrittli.he KL€ben1€rlge, dic in
di. \icncn inrizi.rl vurde Lag bei l,3rnl
(rangc. 0.63 bis 2,2srnl).

Lrlhschalluntcrsu.huigen erlolgten bis

1S Stunden nrch deD Enrgrili, danD nich
r, 3, 5, 12, ll ur1d 36 lIonaten. Die \ier
schlusstirrcn Lrgcrl nach rLer Behardhng
bis ,18 Stundcn b.i 1000.1,. na.h I I.11I bei

91.a% (n=36/38), nx.h I Iahr.n bei 92qi,,
(rl=26/38) und na.h i lalirer ebenialls bei

910! (n=l6i 3s) (Kaplan lIerL Anallse)
(l r) ( > Tab. ll.

Postot€ratire Thn)mbtr§elte.sio.fl r iD

dn \in, i.rn.mlls $r, e in § r , 18 til

ler (li9;) all.L Pirticnter1 gesehe.. l)iese
waren dann nr Neiteren Kontrolherlauf
richt nehr drrsL€llbar An llinor Komfll
leLimen tmt."n 6 fälle 1or ThromL,olhle
biti.leD arf,.1ie erfol{:rei!h nrjt niJrt steroj-
dal€n anumfl ilnrnat)rirchef IJedikärnen
ten tliemplert ru .n. ll lon l; Patierten
gaben bis l0 Tage nach denr sehandlungs

verlauf kenerlei Kon,pllkatioDen an. Bei

einem latient€n erir,ickeLte sich eine Hr'-

terfigmentation im Bereich dcs Oler'
s.hcilicls Hicr wLlrdc dic Stanmv.De di
rekl unter d.r Haut therAtFrt. S.hilere
Korr1pLilrltioncn wie PhLcbothrornbosen

odcL L'rngcncnlollcn 
'lrd.i 

ri.ht gese

her.

eSCOPE
(Europäische l\4ulticenterstudie)

Sieben europäis.he \ieneD.enter aus

Deuts.hland. DänemarL.Len \iederlanden
und aus England haben an dieserp.ospeki
!€n i!ftiti.enterstudi. zur Beha.dlLnrg der
Stammvailos. der \'€na srphena rnagla
mlt.Lem \renaseil Closure Slstem der }ir
mr Sapheor reilgenommer. ;0 latientcD
\rden bN Seftember 2012 enuescNosscr

lrr,nircr Endpunkt.ler Srudie \!m dcr \rr-
s.hluss der StanN,ene. li.e Sedationsor.1c
einc Tun.sz€nza.asthesie oder das Tragcn
1,or Kornpresrl(nrssirinntl-en \lnrcr nicht
crforderllch. \,'rriköse Seitenäste wurdcn nr-
rerhalb der ernen i luoiate richt thera

tie1t. LrLtra\.hdlLlrters(hurge. erfolsen
nach2 rAgen, 1,3,6 und 12llonaten sosi€
nach r lahr Die 21 und 16 Nlonats iollow
up-UnLersuclurgen stehen aus.

Resultate

lilr die llehandlung der \tna sathcru
mag.a wln-de im Durchschnitt 1,310,,|d
lra.ge, 0,1 1,2) Kleber lcnötigt Dlc \:er'-

schlussraten betrugcLr nn.h 6 trl(,iaten
91,39'i, {n=70/70) und na.h 12 i!{onaien
92,996, (11=661701 (Karlan lleier tna\'se)
(12) (>Tab l) Schr{ere Komtlikatioren
lf ie Luigcnernbolien oder I,hlebotlrom
losen \furdcn richL geselr€.. An \'li.o.
KoJnplikationen tliitcll bei s€.hs Patien:en

!hlebrtiden rI (8,t{). I 17,2',i,) erhielten
nicht stcroillalc irtiinfl arnnrrtorische Irrä
paratc. Eln Patient (),71,i,) e.Ffickelte eine

ThrornbuserteDsirnr nr die \tna fel]1oralis
di. in reitere. lollorr up nicht mchr
ia.hiveisbar wrr Der \enous Clinicrl Sc-

lerity Score (\:CSS) betrug \or d.r Bc-
han.lhnrg 4,,1 1 2,3 und redoziet€ si.h a

l,ll 1 1,6 nach einern llonlt.

VeClose (FDA-Zulassungsstudie)

lleider aktucll laulerder IDA Zulassungs

sirLdie handcll cs siclium emenndomisier
t.. llulticenlcrstüii€, die .lie ßehandlu.g
der StarDrN,ariL(ose d€r Vena saphena nag
na zr,is.hcn dern \reinseal ClonLr€ SIs

tem' urd der Rrr rfrequenzkatheteroL,li
lcradur Closuefan der lirma Co! len
lcrglei.ht Bis zu,n Setternlcr 2013 i!ur
der 2.12 emges.hlosseD. Da\on \vurdcn l0
Palienten Dter Instruktioncn der lirna
Säfheon mir dent Ge\febckleb€r tlienpiert
ud die r€sdichen 222 P,rtiert€n rindonri
siert. 108 lntientcn crhielten die \iendeal
Closure tsehrndlung, Il.1 die Radioli€
quenzkathcLcroblitemtlon

I)er prnnärc Endpu (t sollte zur.nrd€sr
gleich gute Ergebnissc, aber richt schLech

tere trgebnjsse erbrmgcn als das therml
s.he Ablations!'ertuhr en. Inn€rlialb der ds
te. 3 trlonate solLrcrr Neit€r Seitenastbe

Tab. 1, 16 %t ent' enrollment complered Aug. 2 01 1

, Prlrnary endpoints:Salety aid effka.y
: No adilndlve treatments for 6 mo ß

I ,/eai 94.5% n=36/38
2.teat, 921;, n=26138

3 yeai 92%, n=29/38

, 70 paliertt enrollm€nt comrleted Sept 2012
, Primary endpointr c osure w0 use of sedat

on, tumes.ent ane«hes a orcompresson no'
ckln!s;

, No adjun.tlve treahentsfor3 mo.ths

6 [4onth 94 3% 70/70

- l2 lMonth 92.9% 66/70

l08 Vt 114 RFA = Randomired Cohort

20V5 = Rolll lra n rsVenaseal
,, Primaryendpoint non nieriority to FtA in

, No adjunctile therapy b€fore I months

- 1 Month VS r00%/ RrA 86 89.

3 l\4onthVS 98 9%/ RFA95.4%

e5COPE (European

trial) Randomized
controlTrial

Phlebo ogie 5/2014 O Schattauer 2014



J. Alm: Venaseä1" closure-Behandlung der Stammvärikose

Iandlung€n cht dEchgeführt werden.

Di€ Studie ist ausg€l€gt über 3 lahre. Ultra
schaluntersuchungen solen erfolgen nach

3 Tagen, 1, 3, 6, 12 Monater und jeweils

nach 2 und 3 ]ahren. Die Verschlussrate

nach t Monä1 betrug in der Venase-

al--Grupp€ 100%, in der Closure

last" Gruppe 86,8%, nach 3 Monaten in
der Venaseal'' Gruple 98,9% und in der

ClosureFast" Gruppe 95,1% (Kaplan Mei-
€r-Analyse) (> Tab. 1)(13).

Vorbereitung

Das Venaseä]" Kit beiüaltet eine Flasche

mit sni Kleber, 2 Spdtzen mit zwei ent

sprechenden Kmülen, einer 86cm langen

Schleuse, den Kleb€knlhel€r (91,8cm), ei-
nen lührungsktheter 0,035, l80cm lang
sowie elne Kebepistole. Der Klebekatheter

ist innen spezialbeschichtet und hat in sei

ne. wand sechs Kan:i]e, die luftgefüIt sind.

Dieses erlaubt eine genaue D€tekion des

Katheteß bei Platzierung ünter Sonogra

phiekontmle im Qüeßchnitt (> Abb. 3).

Die Schleuse und die Garige des fnh-
rungsdrnhtes werden mit physiologischer

Kochsdzlösung gtspillt. Der Klebekatheter

dad nicht gespült werden. Der Kleber wnd
nit der Kanüle in die beili€gende Sprltze

aufgezogen. Di€ Sp tze wird dann mit den1

Klebekathet€r v€rbundeD und d€. Keber
jn den Kebekafieter eingegeben.

Dieser sollte zunächst nur bis iocn un
terhalb der Spitze gefüllt werden. Danach

wird die restliche. in der Flasche beffndli
che Menge in di€ Spritze autlezogen, so

dass das cesamtvolumen des vorhandenen
'- Klebers zur Verfügung steht. Die Spritz€

wird mlt der Kebepistole konnekiert.
Durch Drücken des Auslöseß wird zu
nächst der Stempel der Pistole zur Spritze
geftihrt. Durch jedes weitere Herunterdrü
cken des Auslösers gelangt eine definierte
Mengevon 0,10 r Kleber in den Katheier
hlneln. 3 cm unterhalb der Spritze beindel
si.h ,fdetr KlehekAtheter ein Mfkel Bis

zu di€ser positlon wird der Kadieter geflillt.

Behandlung

Die Behandlung der Stammvarikose mit
dem Vennseal- Closure System kann so

O Schatäuer 2014

wohl in ein€m sterllen Olerationssaal als

auch in einen Eingrirsraum durchgefübrt
werden. Neben dem Venaseal" Kit wird ei

ne kleine Spritze nit LokalaDästhesie benil

tigt einige st€.ile Platten und ein€ Nadel

für de. Zugang zu V€n€. Eforderlich ist
ein Operationsusc[ der sich sowohl nr

liendel€nburg als auch in AntitreDdelen

burglage kippen lässt.

Der Zugang zur behandelten \rene er
folgt unterhalb des unter€n Insuffizi€nz
punldes durch Punkion ultraschallgest€u

ert. Über die Nadel wird der Iütuunge
dnht vorgeschoben und h der Vena popli-
tea bzw. der Vena femoralis communis bei
Behnndlung der Vena saphem magna plnt
7ieft Die Punkriönsstelle u'ird mit ,lem

SkaIteI eitl ilerig inzidlelt. Damulhni
wird die schleus€ nb€I den Führurgsdraht
eingefiihrt und im Bereich der Vena femo
raljs comtnunis ültrascha[gest€u€rt plat

ziert. Dann folgt das Entfemen des lilh
rungsdrahtes und des Mand.ains, nachfol
gend das Blocken der Schleuse mit einer
Slritze mit (ochsalzlösung. Danach wird
die Schleuse ultrasclallgesteuert scm un
terhalb der V€na femo.alis durch zurück
zi€hen platziert und der Kl€bekatheter
durch die Sc|leuse eingefütut.

Hier ist damuf zu achten, dass der Kle-
bekrtl€ter nicht verlmickt mit mchfolgen
der Verletzung der Innenschicht und fol
gender Verklebung des ruaut. Der Ka
th€ter ilnd dann ültnschalgesteuet 5cm
lor der Venä femonlis plätziert ünd der
Behandlungstisch in ftnf cnd Trendelen-

burglage eing€stelh. Di€ Platzierung d€s

Kathetersystems ist die Empfehlung der
lirma Sapheon.

Die Krosse wird dann mit dem Ultra
sdialLkopf quer abgeddckt und 0,10 ml
Kleber durch BetäuguDg des Auslösers do
Klebepistole elrgebracht. Es ist wichtig,
deD Auslöser 2 3 Sekunden g€dnickt ?x
halten, damit sich der visköse (eber aus

dem Katheter enrwickelt. Der Kätheter
wird dann un 1 cn zurückgezogen und er-

neut 0,10 ml Kleber injiziert. Danach wird
der Katheter um 3 cm zu ckgemgen.

Dle proximale Vena säphena mägna

oder proxnml€ Vena saphena parva wird
dänn mit der rc.hten Hand über drci Mj
nuten kompnmieü. ADschli€ß€ndwird die
Katlieterspitze ultraschallg€steuert aufg€
sucht. Durch die Luftröhren im Katheter
lässt sich die Spitze selu leicht deteltleren.
Hiei wird die Vene dann mit dem Ultra
schalkopf wieder quer abgedrücld, erneut
0,10 ml Gewebekleber injiziert und mit d€r
Hand über jetzt 30 SelGnden komprlmierl.

Dieser Vorgang wiederholt sich dann,

bis zur Punktionsstelle. wenn der Klebekr-
theter sichrbar wid, dieser ragt üm ca.

5cm aus derSchleuse herä1ß. wirl däs Kr
thetersystem mit elnem ras.h€n Zug aLis

der Vene hemusgezogen. Das ist notw€n
dig, damit der Kleber abr€ißt und nicht im
B€reich der Punkionsstelle platziert wird.
Die Pmkionsstelle wird über eine kurze
Zeit komprimiert und nit einem St€ri
Strlp-Pfl asterve.bänd vers€hen.

Mlt der \renäSeäI" Kit mitgeliefe.ten
Kebelänge kann ein€ Gesafttlen€nlänge
vön zirka ein€m M€ter therapiert werden.

abb. l

dkekl unterhalb der

Phl€bo oqle 5/2014



J.Alm: VenaSeal" Closure-Behandlung der Stammvarikose

Die ersten 41 PätieDten wurden näch
den Empfehlungen der lirma Sapheon be

handelt mit platzi€rung der Kntheterspitze,
s cm entfernt von der tiefen Ven€ und Auf
tullen des Klebers im Katheter bis zum
Markü 3 cm vor der Slitze. Als Efolg der
Behardlung wurde der Verschluss der
Stammvene unterhalb des Zustrcmes der
Vena epigastrica gewert€t. Da es im post'
operativen Verlauf zur Ausbildung einiger
langer Stümpfe kam (bis scm), wurde das

Protokol ge;indert. B€i de! folgenden Pa-
tienten wurde dann der Kl€bekatheter
komplett gefült und dist l der Vena €pigas,
trica mit einem Mindestabstand von
15mm platziert. Die Behändlung erfolgte
Rückenlage.

Behandlung der Vena
saphena magna

Iherapiert mrden 119 Frauen und 74
Männer mit einem DurchschnitLsalter von
59 ]ahrcn. Der durchschnittlich€ Body-
Mass Index (BMl) betrug 25,2. 21 Fx]Ie.
mitäten wurden der C2-Klassifikation zu-

geo.dnet, 198 der C3 Klassükatio!, 2s d€r
C4 Klassifikation ud 3 de. Cs-Xlässifiki

Der dur.Ischnittliche behändelte Ve
nendurchmessü I cm entfernt von der Ve
na femoralis betrug 8,2mß In 47 lü]le
ia'urde die Vena saphena accessoriä änte
rior mitbehand€lt, 15 mal die Vena saphe

na accessoria po$enor. Der Zugang zu
Vena saphena magna wurde bei 23I Pa

tienten unterhalb des (niegelenkes anse
legi, bei 14 patienten obeüälb des Knieg€
lenkes. Die durchschnitdkn benutde Kle
bermeng€ betrug 1,36 d b€i einer durch
schnitdicleD Behandlungslänge von 46 cln.
Die durchscluittliche Behandlungsdauer
betü€ 17 Minuten.

Von den 245 b€handelten Stammvenen
konnten 227 Ven€n mit der Farbduple{so
nographie mch 7 Tagen, i72 cef.iße nadr
6 Wochen, 61 nach I lahr und 20 na.}) 2

Irhren nacll{ontrolliertwerd€n. Postopera-
tiv zeigten e]f Patienten ein€n Reflrx aüs

den sapheno-femoralen übergang in di€
Stammvene. Bei einer Vene vär däs cefüß
nach 7 Tagen wieder 4 cm lang eröffnet. Bei
seclx Venen wude ein ReflLLx nach 6 Wo
chen festgestellt, wobei zwei cefüße kom-
plett wieder edffnet wärer Di€ Ver
schlussrnte betrug nach 7 Tagen 99,5%,
nach 6 Wochen 96,s%, nach I Iahr 93,4%
und nach 2 lahren i00 % (> Tab. 2)(> Abb.
4).

Bei 168 (74%) behandelten stämnve
nen von 227 fanden sich keinerlei Komfii
kationen. Am häLrffgsten wurden lnflam
matorische ReakioDen an der Obers.hen
kelinn€nseite bei 44 behandelten slatr nive
ner gesehen. Über Schmerzen klasten 32
Patienten. PHebitiden von unbehindelten
Seitenäsren 1änden sich bei acht Parienten,

ry?erpigmentierungen bei si€ben Patien-
ten, eine Entzündung der Stammvene bel
fün l Patienten. eine Thrombuserlension in
die Vena femoralis bei drei und Paräsrhe-
sien b€i zwei Paüenten. Blut€rgüsse Ecchy-
mosen oder Öderne traien nicht auf
(>rab.3).

Die SchmerzeD unter der Behandlung
und im postopüativen VerlaufwurdeD mit
der visuelen Anälogskala erfassr. Der Wert
unter d€r Behandlung betrug 1,4, nach 3
Tägen 1,5, nach 5 Tägen 2,1, nach 10 Tagen

1,6, nach 14 Tagen 1, mch 4 Wochen 0,2

Llrd nach 6 Wochen 0,1 ( > Tab. 1). Der Ve-

Tab. 2

luns (n=245).

lndikationsstellung

Das Venaseat" Closure S)§tem kann einge-
s€tzt werden zur ßehandlung de.r St mm
vrrikose der Vena saphena magna ünd Ve
na saphena parva, ebenfalls zur Behnd-
Iüns d€I akzessorischen Venen, der Vena
fenom poplitea oder der Giacominivene,
von P€rformsv€nen oder bei Vorliegen ei

Eigene Ergebnisse

In der Zelt vom März 2012 bis Mai 2014
wurden 2I8 Patielten an 274 Stammvenen
mil dem Venas€al'' Ciosure-Systen the.a
piert. 193 Patienten erhielten die Kleberbe
handlug an 245 Stammvenen der Vena sa
phena magna und 25 Patient€n an 29
Sldmmyenen der Vena saphena parlla.
Doppl€r und DuplexuntersuchungeD er
folgen nach 7 Tagerl, 6 wochen und im
lahres lollow up. Erhoben rrurde die Ver
scliuss und Kompükrionsrate, der visuel
le Analog Pain Score und der Venous Cü-
njcal Sevedty score (VCSS).

Katheter im Ulta
s.hal -Queßchnitt an-
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Tab. 3 L4inorkomp kationennachVenasear Tab.4 Vsue e analoge S.hmeEska aVSNI.

ohne Komplikationen

Hyperpigmeftation

168 (66,3%)

2

0

0

7

12

30

42

3

0

Tx 3Iaqe 5 Taqe

1,4 0,2 0,11,5 2,1 1,6 1,0

nous Chrical Scorc betrug präoPerativ 4.,1

u]ld sank atn 7 postoterntil.en Iag auf2,9,

nach 6 Ub.hen ruf 2,1, nadr 1 ,a[. auf
1,85 u.dbetNg nach 2 Jahren 1,8.

Behandlung der Vena
saphena parva

25 Patienten $arden nit dem \tnaseal'
Closure Slstem .D 29 Stamnvenen d€r \t
na saphena parva Lhcraliert. Behandelt

rurde! 19 f.auer und 6 }tänner mit ei

.em Durchs.htlttsaltcr von 58lahr€n. Der

BMI lag im Durchschnltt bei 23,52. Acht
Patienten lurden itn Sladium C2, 19 nn
Stadium C3 ulrd zwei ldtient.\lin Stadi

unl C4 therapierr. Der mittlere \iencn
durchrncsser der lnsufizienten Stammvene

betrüg 6,1m . ]n 18 fällen 11'urde deL Klc-

bekathctcr in der vena f€moro loplilea
tlatziert. Dle durchschnittlich gebrauchtc

Kleb€menge betrug 0,7mj bei einer.tur.h'
schnittLichen Bchrndlungslänge von 23crn.

Die Behandlüngszcit betrug iJn Drrch
scinitt 13 N1inuten.24 behtudelte Stamm

i.enen konnten inl Verlauf nach 7 Tagen

ni.hkontr.lli*r $rrde.. 12 racl 61{o
chen md a nnch L ].rhl. Die V€rschlussrate

betrugj€rveils 100%. (> Tab. 5).

21 patienten l<lngten übcr keinerlei B€

sch{'erden sowohl unter d€m Eingrifi als

duch danach. Ledigh.h bei drei Patlcnten

karn es zu einer leichten Schmerzenlßick-
lLurg ln Verlauf der beha. delten Stammve-

ne nach lünf Tag€n mit €nrem \{et aul der

vßueLlen analogen Schmerzskala von je-

weils 5. Bei 
^{cl 

Stamnve.en enh{ickelte

sich eln€ leichtc inflamnntorische Reaktl-

O Schattauer 20l4

on. Die Schm€rzeD soirohL urler der Bc-

händLung als auch im Yerlaul n.ch der

Tlierrpic waren eritrem niedrig. Unter dcr

Pro?edu grb der DurchschDitl der Patien

te. eiren \{€rt l,on 0.8 und aul l0 funkt€
umfasenden Sclimerzskal.r ani 0,7 nach l
Trgen, 0,6 nach s Tagen,0,2 nach 10 ]ägen

und0,l .ach llTagen (>rab.6). Keii€rlei
Beschwerden b€standen nadr 4 L,is 6 \4b
chen. ])er Yenous Clinical Severiq Score

betrug präopemtiv 3,4, anl 7. Tag nach der

Behandlung 1,9, nach 6 $iochen 1,6 und
nrch l lahr 1,0.

Diskussion

Th€rnische Ve#äht€n Nie die Radiofre
quenzkatheter Obllt€mtion als auch die

Anri'cndung verschiedener Lascrslstc e

süd als ber\,ährte \refahren t-ester Bestnnd-

teiL dü Th€rapie der StaDnnvaihse der

Veüa saphena rnagna und pana. obligato
sch isL dic Anwendung der Tumeszenzan

ästh€sie odcr die Behand[nrg de.lxtielten
in einer Aligerncin.rnästh€sie. Die postope

ratiae Komf ressionstheralie ist zwingend

erfbrde.lich nach Striphgo!eration€n.
Die A.1ffndung des Venascal" Closure

S)§tems erlaubt e e Behandlung ohne:lu
neszerrz oder Allgerneinanästhesie. Auch
eme (omp.essnmstheräpic ist nnch der Be

handlung nicht erforderlich (3). Daraus re

sultiert die sofortige Ceschäfts- als .ruch

Verlchrsüchtigkeit der Prtierten. Si€ liön-
nen dirckt nach dem operativen lnrgriff
zü Arbeil lahren und ihren allSeneh täg

Lich€]1 Dingen naclgehen. Aucli Sport tr€i
ben lst sofor r möglich.

Dle hohen Yerschlussraten nach ther
nischen otcrations\.erfahren sind durch

viele Studien b€legt und liegen über 91 9/0.

Tab.5 Veßch ussrate derVera saphena parya

na.h Vena9ealrN.Behand unS (i=45).

TTage 6Woden 1Jähr

(! l, 1,1) mit €ntsfre.hcnden niedrigen

Komplikationsmten. Die bishng pubLizl€r

ten Studiendaten nach AnweDdung des \rc-

nenkleL,ers zeigen Sleich sute hgebrissc
Dieseüriier€n 7i'is.heD 94 und 1009n (9).

t)je eigenen Ergebnisse liegen nach scchs

\\'ochen bei 91'L Okklusiorlsrnte ünd nactr

ein rmd zweiJahren bei r00 0,6.

Di€ Behandlung de. vaildsen Seilenäs

te wird \.on uns in gl€icher Sitzung ni.ht
mehr favoislert. iUs teil.ehmendes Zen
Lnhl d.r.S(IOPE Studie. in der es nur e.

laubt nar dic St.rrnJn\.enen mit denr !'e
nenlethctcr zu th€rapieren und nicht die

v.iL(6sen Seit€nästc, zcigte der Y€rlaul das

si.h bis h 80{, der !rrlkäsen Seit.näsref

ohne Tliempie zurücLbiLdel€i. fälls erfor

derlich, enrpfihle! $'tr die Beliandlung deL

Ierbli€benen Kramplade.n in Intervrll
durch Schaumsklercsiermg.

Neben der ßehüdlLuig der StI)rnmlc-

nen werden in rmserer AbteilLug die alues-

sorisclen \tnen mit theraplert. Bei vorLc'
gendenr R€tlux e.folgt dle kornpl€tte Bc'
handlung mit dem VeneDkatheter Bei feh

lendem ReflLL{ wlrd durch Dlrektpunkion
ein TLopfen des KlebeLs lm Zusirorn 7ur

\iena eplgasticd oder Yena saphena magna

injizi€rr. ALLch dle Bchandlung lnsuffizlen
ter Perfonfflenen mit dem Gcwebekleber

ist nirglich und erlblgt auch durch Dlr€kt
punkti{rn. Zu Zeit if€rd€n 5rnl Gewebe'

Tab.6 Vsue e analoqe khme 
^laaVSP

24 124
000

00.0% 100% r00%

0,8 4,1 0,5 4,2 0,2
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kleber im Sct initgeliefbrt. Dies€s reicht aus

fLir die B€liandlung zrirei€r Stamm\.enen
mit enler jer\'€iLigen Länge von ca. 50 cn1.

Hnrsichdich der nltra als auch lostope
mtirc. Schmerzseisationen gerdnnen dle
Patie.ten, die nit dem Gelebekl.'ber the
rapiert rlerden inl \rerglejch zu dcr1 ther
nischen ablrdierten Pati€nten noch einmal
an Lebensqualität. Roos et aL. (ts) gibt in
seiner Studie einen mittlcr€n Schmerzwerl
von l auf der vislelcn änalogen Schmerz-
skala an währcnd der Behandlungnftdem
Closure!ast--Rrdiotrequenzkatheter 1f ä.

crNidien). Pronk (16) hatte m einer klini-
schen Studle dle Slrippl.gop€raiion gegen

dle endovenöse Lasemblation untcr Tu
nBzeDzanristhcsle verglich€n und hier ei-
nen mittleEn Werl ron 1,69 aufder \,isuel
len Analogskala €rmitt€lt.

In unsercm eigenen kankengut liegt
dieser \,\rert lcdigllch bei 1,5 unrer der
Venaseal " TheLapie. \ährend Patientnr
Dach thermischen Operationsl'crlährcn
Illnorkonulikalioien bis zur 6. 1\,och€
entaickeln. reduzieren sich diesc bei der
ltnaseal Behandlunsauf 3 1,1Trge.20%
rller unserer behandelten Patienten mit
Venaseal entwi.keit€n überhaupt gar kei
re Beschl'erden und gaben auf der visuel
len analogen Schnerzskala \,on der Be

handlulE L,1s 6 xbcheD ,rach der operau

Nen'eN'crl€tzungen, r{1e si€ näch Strip
ping-oleräü» und auch nach thermi"
sc-hcn AblationsYerfnhr€n aulir€ten kön-
nen (17.l8),entstehen unter der Venen kle,
ber-B€handlu.g njcht. Gelegentlich tft ren

lmtfindungsstörungen an der Obeßchen,
kelinnens€ite anfaLs Iolge der inllammaro-
ris.hen Reaktion. Diese sind ab€r nach Ab-
klingen der jnflammätorischen Reaktior
komplett reversibel. Atrch tcchynosen
und Hämatome bilden sich nach deL Be
handlu.g nicht aüs. Allergische R€älitio
nen aufdle slezielen Bestandterle des \re
nenkLebers llIrden bislans . ichi gesehen.

Die hohe Zahl der inflanmatornchen
Reaklionen crldärt sich meines Eraclrtens
aus der Tatsa.he. dass nuch StInmlt.en
direkt subkutan rnrl dem Kleber tlerapiert
wurd€n. Ah inflamrnntorische Realition
(rurd€ jegllche i-orm ron Hautrötung ge-

wertet. 24 Patjenten mit €ntspr€chender
Hautrijtrng gaben au.h S.hmerzen im

Ph ebolog e 5/2014

Fazit für die Praxis

D;e thermischen Operationsverfahren rur
Behandlung d$ Krampfadererkrankung

sind €tabli€rt und haben im Verglei.h zur
strippiflg-Operation zu einer deurlichen Ver
besserung der Lebensqualität gef ühn.

Ivlit dem Einsatz des VenasealrM Closu-

rc-Systems der Firma Sapheon ist es nrög-

lich, Parienlen ohne Tumeszenzanästhesie

oder Narkose zu therapiercn.Auch dasTn
gen von Kompressionsstrümpfen ist nicht
m€hrerfordeiich. Durch d€n Einsatz des Ve

nenklebeß ist die Lebensqu.lltät im Ver
glejch zLr den themischen Verfahrcn noch

€inmai verbessed. DieV€nenklebung ist be

sondeß {ür Patienten geeignel, die sofort
nath dem Eingriff ihre Aöeit wied€r auf-
nehmen wollen. Das Verfahren hat §lch

nach jetzt über 2 jähriger Anwendunq als

si.her und efiizient herausgestellr. Die Er-

qebnisse sind mit denen der thermis.hen
Vedahren verqleichbar.

Ethische Ri(htlinien

Das llanuskilt wurde unter Eintriltung
der nationaien Gcsetze u.d der dktuellen
Helsinki Deldaration verfasst. Die ZLLstnn

niurg der Patlenten mrde erterlt.
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Ierbesserte sich im lvlltteL \.on 57,s nul65,7Vogl/niin, ohne die
$'erie der Gegenscitc zLL errei.hen. Eine Pauentnr hatte am Tag

nnch dcr PTA einel thrombotischen Stent'erschluss.
Frzit:
L Dle Klinik korreliert lnit dernvenösen r$strom.
2. Die Slmptomatik ist nicht r.om \rerendruck abhärgig, sorr
dern rcn der Kollateralenausprägung nach der'lhrornlose.
3. tnre yerbesserung der Bes.hl,'erden ni.h PIA ist festzustel
len.
,1. \'citcrc UnlcrsLLchungen lionnl€n Aulschluss geben rLber dic
Rolle.ler tlirombothilen Diathese bel der Entstehung.les NIal

5. l.mprihlu.gen 7ur postinterle.rio.elle. ADtikoa$lation

6. Cl Bildg€bende Diagnostik der l"ungenarterien-
embolie

WWohlgemuth
Regensburg

ffi{r Endoluminale Varizentherapie ll [Mrllrirflrflr

Vorsitz: L FIessenkämper, Berlin;l Proebstle, IIännheim

1. 12 months follow-up ofthe European multicenter
study on cyanoacrylate embolization of in(ompetent
greal saphenous veins

I l\4. Pioebstle', J. Alm,,5. Dimitrir, t. Rasmussena, [4.Whiteleys,
J. Lawson6, A. H. Davies'
rUn veßlty of [4!inz, N4a]nz, Germany, rDermatol gikum, Hamburg,

Gelrnany, rvelnsolutons Centet Spire Cheshlre, UK, aThe Danish Ve n

Center, Naestved, Dennrark,5Th€White ey C nic, Gu ldford, UK,6Ve n

Center, 0 uderke*,lhe Netherlands, T mpera Co eg€, London, UK

objectives, EDdodrermal saphenous aL,latjon requires rhe use of
perivenous tumesce.l anesthesia and postjnter\.entional com
pressloD stocki.gs, rnoreover cnusing paresthcsia in 5yo-109; oI
paiients. An embolization rechnique lacking thcscs needs ar1d

complications i'ould signilicantl,v improve trcatmcnt. The pri-
marr endpoint ofdre stud,y 11'as evaluation ofclosurc ofthe GSV
at 6 months;howel'er, allfatients $1ll be followed to 2 )'ears. \\ie
report h€rein o.e ,r'ear tbllow ut.
N{ethodsr A prospectile multicenter .ohort stud! w.s con
ducted in seven European c€nters betweel l212011 and
07/2012. Incompet€nt Creit Safhenous \reins (GSVS) rec€ived
€ndoy€nous embolizatur with a rnriqu€ e.dove.ous c).ano
acrylate (C,{) .dliesive implanl. Neither tumescent a.esthesia
nor post inteNenuonal compression stocki.gs $'er€ used. \:ari
cose tibutarles remained ultrexted to.3 months. Duplex ultra

IVIün(hen2014:56.DGPJahrestagung 423

sound and clinical €lanination 11'ere !€rformed rt 2 dars aDd
after 1,3,6 and r2 nonths.
Results Sevcntv GSVS in 70 patients {'ere treatcd, Iollow up to
1 ).ear $,as complete.l i. 60 (860r) latients. AI treltnienr§,vere
suc.cssltLl. Pätial recaDalizatioD lfith olcn Ieh segrnents lon
ger thai l0.ni on durlex rltrasound occurred in t pätiert at 2.1

hours, in 2 fatients at 3months and jn one additional patieit ll
6 months. No addrtnmallate recaDalization r{as obserrcd at I2
months lollolv uf. Life table occlusion rates ere 98.69n al 2
ddys (959/0 CI:95.8 100--0), 95.7 9,6 ai 3 rnonths (959,6 CI:
9l.l 100',i,) and 94.396 at 6 rnonths (95qä CI: 89.0 99.9!,1,).

AVVQ impro\-ed significanth' from x baseline yalu€ of 16.3 to
6.7 at l2 nroDths (P<.000iJ. PhLebills o.curredin 6 cases (S.71,ii),

s of$'hom recejled \SAlDs for un ayerage of7 d.1s, no SAES

$'ereobsened. Äverage \rCSS improvcd florn 4.310.i at baseli
ne to 0.96 (11.18) at llonth 6 (n=70) atld l.I3 (11.27) at mo.1h
l2 (.=62) (p<.0001 foL aI posl-tirocedure time foints cornpa

Conclusions: Trxnscath€ter endol.e.ous CÄ adheslve foL closu-
re ofinsufficicnt GSVS troved to be feasiue, safe and cflcctn.c
.irhoJ..rer.. o {i'r u,.,',..Fr d -. ,e.:. ,.ontc-,

on stockings. Side cflects ilere nild, lr particular paresrhesia

1\'as not observed. Long-tcrn1 €ffecuveness appears ligh, with
no late failures beh{ccn nonths 6 and 12.

2. Lebensqualität nach offener operativer vs. laser-
gestützer Therapie der Stammvarikose

l. Flessenkämper

Ber n

3. VenaSealrM Closure-Behandlung der
Stammvarikose - Erfahrung und 2-Jahres-Ergebnisse

LAlm
Gefäßabt€i ung am D€rmato oglkum famburg, Deutschland

Einführung: Das \,'enaseal ' Closure S,vsrem zur Behandlung
der Stammvarikos€ lerzichtet auf enre Narkoseform odcr Tu-
mcszcnzdnästhesie. Auch das liagen von Kornpressnmsstrüm!
lcn ist niclit err'orde ich. Über ersre ErfrliruDgen und 2 Jahres
ergebrisse $'ird bericltet.
Materid üDd Methode: 189 Patlcnten Nurder an 2.10 Stannn
renen der \rl saphena magna ohn€ Narliose'rrfahr€D behandelr.
Duplex Lhtersuchungen erfolgtcn nach 7TageD,6 Uiochen und
i Jahr Erhoben rude dic VerschLuss und KomlLikaiionsrate,
der v,suelLe analoge Pain-Score und der \renous Clinical SclcL!
q Score(VCSS).
Ergebnisss Nachuntersucht auden 219 F-xtremitäten. Die Vcr
schlussrate letrug 95,4% (r=209) Dach 7 lägen, 98,8-qä nach 6

\Ioclen (n=166) und 1009n nach einem lahr (n=s7). M.rjor
komplikationen traten nicht auf. Als Nlinorkomplikatio.en rra

§
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t€n nrllammatorische Reaktioncn bei,t,1 B€in€n (20,1%) und
Phlebitid€ntei 5 (2,30/0 ) Bcinen ,tuf . D€r fanr Score enE{ickelte
sich urler der Behandlung \,(nr 0,7 auf 1,2 (l Tg), 2,2 (s Ig), 1,7
(10 Tg),0.1 (4 \\io) nuf0 (6 Uio). DerVCSSronl.0\'orBehand'
|g.Jr ro l- l (h\'b)trd.0n..nll.r

Schlüssfolgerungen: Die \ieDaseal " Closure Behandlung der
Strnnnvaribse ist sicher und efektm Durch das fehlcn derTu'
mes,enzanästhesie haben die Patienten deutLlch wcniger Be-

schwerden im Vergleich zu dcn thcrr schen ,{blalionslerf$'
ren, §owohl1\,ährend dü Bchüdlung, als auch postoperatili

4. Die Behandlung von refluxsiven Seitenästen und
Perloransvenen mit dem 1470 nm'Radiallaser

J, Böhme

Gefäßabteiung am DEBl,4AT0tOG KUl,4 famburg, Zentrum lürendo
vas.u äreVenen.h rurgiq Hamburg, Deutsch and

Iinleitmg/Ziel Die Ve rendung von Laserkathetern in der
Behandlrng lon Stammvenernnufflzienzen ist rllgcmein ge-

braiuchli.h germden. Nach der ßehandlung Ierbliebcne \,'ari-
z€n best€her aus Seltenüste. und lerforanslenen. Das Ziel1\,ar
n1it Hill€ des Laserkatheters diese Krarnlfadern zu tehandeln,
rveniger chirurgis.he hrzision€n zulenötjgen und den postpro
zeduralen Komfort zu erhöhen.
Materiälien uDdMethodenrWir veff€ndeten die 1470nm Ra-
.Liallaser der llrma Ilioljtec, so$'ohl den 2-ring-Katheter Bi€ die
slim laser 7-um intraolerntlven Ulüaschall r{urd€n GE LogiQe
urd C! Venue.lo und zur prä und postoperatil'en Dldgiostik
aufler.lern Esaole ,\'11.]al 25 benützt Dic Eirgriffe erlolgten nr
Allgemen oder Tun€szenzanästhcsle NNIH NLrde als snigles
hol pe operatii.l.erabreicht. Dic BchandLung eines Patient€D
r{urde mit €iDern exuelrren Kalheter durchgelührt, so dass es

not11'endig war, den zu \.€rlv€ndenden (atheter Iorab festzule
gen. Allc Prozeduren €lfolgten ambulant mjt der EntlassLrngdes
Patienten I Strlnde p op Es $anden 12 Perfbransr.enen und 30

superlizicLlc S€ilenaste behandelt. Die so.ographßchen Kon
trollen erlolgtcn arn Tag l,; und nach 3 Monaten.
Ergebnisse: Es grb kenre \,IiJor Komplikationen. Ecchl.mosen
und kaun schrnerzhafte Indurationen der lehandelten Venen
ilaLen nach .Ler BehaDdlung häuflg. lnzisionen wurdcn nicht
benijtl$. Alle bis auf€in€ Perforans\.enen 1\,aren nach einer€n1
z€,lnen B€han.llung l.erschlossen, die eine offen gcbli€b€ne Per
foransvene $urde in eLrer zr\,eiten Sitzung erlblgrelch okllLr
dier1. Die therapierien sulerfiziellen Seitenäste r,aretl alle pi
nl:t regelrecht rcnchlossen. Die Laserinter\entioier ließen
sich mit hohem postprozeduralen Kor ort dLrr.hführen. Bei
der Behandhng von Perforrnsvcncn isr hochauflöseDder Ult.a
schall z$'Lngend eLfoLdcrlich, da nacli .ler Instillation der Iü
rneszenzflLlsslgk€it di€ Katheterposition schw€r sichtbar ist. Zur
Behandluq der superfiziellen Seilenäste jst auf eine ausreichcn-
dc Breite der Tuneszenzlösung zwischen Haut und Katheter zu

O -=\ 
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5. Erste klinische Erqebnisse der Endovenösen Laser-
therapie (ELT) zur 0kklusion insulfizienter Stamm-
venen mitThullium (Tm)"taser (1940nm) und radialer
Llchtapplikation

c. s(hmedti,A. Esipoval, S. Dikic1,5. Demhasajr, F. Comsar, R.

sroka'?
rK nlk rür Geläßch rurgie, Diakon € Kl nikum s.hwäbisch Ha I, Schwä
b§.h Ha , Deutschlandi zLIFE Zentrum, Klnik d€r Lldwiq-N4ax m llans
Universiiä1, Nlünchen, Deutschland

Einleitung/Ziel Die lmission§\'ellenlänge des Im Lnsers llegt
nrit 19,10nm nr cincn loliItlen Absorptio.snraimum von \{as,
ser bej vernachlässigbaL€r Hämoglobinabsorption. IIit derhler
\.org€stellten Lhtersuchung sude überpüft, ob dic ELT lnit
TIn laser effektiv und si.her a.wendbar lst und eincn hohen
Komfo( für Patlenlei €mlirglicht.
Materialien und Methoden: Lrnizentrische, !rospelitiv€ Beob
achtungsstrLdie mit standardisierter DoliumenLätnm aller kon
sekuti\en [lT (Tn], l910nm) Prczeduren nn Zeitraum rcn
21.6.20I3 bis 28.2.201,1. Allgemcin- oder Spmalanästhesie und
Tumeszciz. SiDultane Mini Phlelektoni€ und Perrbransle
nenligatur Erhebung.ler patientendirten und der techniscfi e.
Details dcr Prozeduren. Standardisi€rte Bchrgung, klinische
und farlkodierte Duplexsonographie präopcrati''. i Tage,.1 \\ro
chen und 6 Mdiate fostoperati\,:
Ergebnisse, [s r\.urden 72 ELT (Tn1, ] 9.10nm) Prozedur€n bei
s5 htient€n lnit ejnern Durchschnittsaher Ion 55 J. (23-90J.)
durchgeführr. l)er mar. Dur.hrne$er der VSxl (n=s9) berrug
durchs.hDittLich 7,5rnm (3,t lI,lmm) und der \rSP (n=13)
dur.hs.hDitll 5,3nm (3,0 l0,0mnr). l)je Energiedichte
(L!ED) betrug bei VSNI irn \'littel 64,3 J/crn (40,3 98,2 I/.m)
und bei VSP im Nlittel51,0 Jicm (37,6 72,7 J/cnr. Die OkklLLsi

on der Yene und EhninatioD des Reflurics $urde bei 72172
(100qä) dcr Stannn\tDen erreicht. Di€ mal nlcht oklLudierre
Stumpflänge betrug durchschnittl. 6,0ür (1,0 20,0nmr. Der
ma{. Dür.hn€sser .ler VS]U li'urde postop. durchschnittl. urn
1,6mm (21,3eä) Ip<0,051 reduziert. Bei\rSP betrug die Redukti
on dLrrchschDittl. 2,0mm (37,;0.,ä) lp<0,051. [ine I,ropagation
des Endoyenijsen Hltzeinduziertcn Thrornbus (81111) I'urde
tei l/72 (1,alr,) beobachret. Uieitcrc uner$'ü.schte Ereignisse
$arer: Parästhesi€ 10/;2 (13,9X,), [k.hBose 1/72 (],19n).
Llrrpho,ele 1/72 (1,10t) und Hnertigmentierung r/72 (1,,1?i,).

Di€ maximaie postoferati\.e Schmerzintensität (N,{S 0 t0) be

tNg durchschnittlich 1,3 (I 3), nn l{ittel rurdcn tostoperativ
1,8 (l l0) Änalgetika-EhzelgabeD appliziert. Die nomale kör
perliche AktNität wurde durchschnitdich nach 3 T.gen (l 2l)

Scl ussfolgerung:Die U.T mit Tm Laserbei elner \\tlLenlänge
\.on 19.10nm und ndial€r Äpplikatlon ehniniert efektß. den
Reflur ln der belrandelten Sta r\.ene und reduzierr den
Durchmesser signifika.t. Das Rlsikoprolil brelierr nir der
segmentalcn Rrdtufrequenztherapie. Dle gcrhge tostoperatile
Schmerzhlensitait uDd der g€ringe !ostopcrative Anilgetikabe
darf mit rascher Rekonlaleszenz deuten lruI einen hoheD pa
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1\,endet r'tlrde jeweils 2vo iger polidocanol Schaun (,'itho\Is
klerol', l+4, lessärjmethode). Nach Inj€ktio. nude enre 3 n1i

nLltige .ntspannte Ruhephase striki €nrgehaLten, dann er§t er

folgte der jeNeiligc ukndvüschhss der lnzisionsstellen. ZuletTt
r{urde etu€ evenuis.he KomfLession lm \r€rlaufder behandel

leD Stre.ke angebrachl urd darilber cin Komlressionsstrurnpf
der KI(L2 ang€zog€n.

Postoteratil' ertolgte am Folgelag eine ldinische Konirolle ei

ne 1{oche postoteratil, l11lde das Nahtnlatcrlal enlfernt und ei

üe Duple:sonographie durchgetüh11. Bes(nldercs Interesse galt

ddbei den sHcrosierter \trizenabschnitten lilrsichLlich dcr er

zielteD Okklusnrn sowie dcr pcri\,enösen Situation.In alLen fäl-
len Telgte sl.h eine liornpl€tte okklusion nach Schaumsklerosie-

2. Schaum aus physiologischen Gasen - 5 jahre

Er{ahrungen

B. Patsch

0rd nat on, Wien, Öslenei.h

Einleitung: Sklerosi€ruigsschaum $,lrd durch turbulente lvli
schüng enres Sld€rosierungnnittcls mit einem Gas lergesteLlt.

Am häufigsten ilird dazLL Raumluft IerNendet, welche 7u 78i,ä

aus Sticlistoffbe§Leht. Stickstoff ist cin inertes Gas. das nach m

travenilser Irtektioi schL€cht resorbiert und nur langsanr abge

baut i'ird. Besonders näch Injektion größcrcr \blumina r\uden
erhöhte Raten ror leurologischen Ncbcm'ldrungen \rie Sel
stijrungen und NIig nebeschrleb.n.

fh,vsiologis.he Case wi€ K.,hlendionid (CO, oder Sauerstorf
(Or) $rrden nrch intrav€ioser Applihation rasch resorli€rt
,,J.b. .,. \r',B b9.b .,. B, \. r( dJ s or ei .er
,O , H. .U.,.e -g..1- 1c eg.
rnrge Haltbarke,t aui Es kommt nsch ,ur Bildung inhonogc'
ner Blisen, r,elche eL,enfalls mit e.hölrten RateD neutulogischer

Komplikationen assozjierÜ'urden.
Um einen stabilen Schaum zu erhalten der dle sLeicli€ Hdl-

barkert 1\i€ Schaun aus liaumluli hat, ivird ein }Iischungsyer-
hältnisvon 700t Or und 309i, CO, empfohlen.
Material und Methoden: Konsekutii e patieDten die selt dem

0l 05.2009 sklcrosierü\,urden, sind in djese trospektive Beob

achtLLngsstudie eingcschlossen. Das Alier der Patierren lag 7ri
schcn22 und 90 ]ahrcn, 80-qo ri'aren 1\ejblich. I) ie i.liTierten \io
lumlna lagen z$,ischcn r und 20 ml lro Sitzung U)urchschnitt
4,3nn).
Ergebnisse: I Durchschnitt $'aren 2,8 Sitzungen nötig um
sämlLiche \ralizen ,u sldcrosjcren. In der Zeit 1.or Yeff€ndrlng
vor physioLogis.hen Gdsen waLen neurologische Komplikatio
ne. wi€ SehstörungeD oder lligrane lnit ILlmmeßkoto en ver

hriltnismäßig häul'lg. Seit der \.erriendLmg $ysiologxcheL Gasc

traten diese \ebenwirhlnge. nur melrr äullerst selter (0,3396)

O -?\-EVTDENZa! ftl------ ------'-\
ERFAHRUNG * \? : ;; ;'-';i,;l;: i "1,

aul Auch durch \renvenduDg verhältDinnäßig gernrger Injekti
oisvolunina $'ar die Rate rel€l'anter KonplikationeD wi€
tliromboembolischerlrelgnisse niedrig (0.296). Die YerschhLss

rate lag bei98,8%.
Schlussfolgerung: l)urch \tn\,endung f h,l,siologLscher Gase

zurHerstellu.gvon Sklerosieru.gsschaum isrdie ]Late neurolo

.iischer K.mtllkatnmeD deutlich rückläufig. Die \{irksamkeit
ist durch die A.d€rungdes Gases nlcht beeinträchtigt.

3. Videodemonstrationen des präktischenVorgehens
bei der Sklerotherapie, mit Kommentierung und
Rundtis(hdiskussion

F. X. Breu, Rottach-EgerntS. Guggenbichler, [4ünchenj B. Kahle,

Lübeck;8. Pattsch, Wien

.- Endoluminale Varizentherapie lll t':.:::,,.,,'::,,.

VoßitzrF. Pannier, Bonn; J.Alm, Hamburg

1. A randomized, controlled study comparing (yano-

acrylate adhesive emoblization with radiof requency
ablation for treatment of in€ompetent great
saphenous veins

K. cibson

Äim: A ne$' trearnrent for incompetent great saphenous veins
(GS\i) has been de\.eloped usmg c,vanoacr,vlate adhcsilc. Conl

tared rilth endovenous thcrmaL ablation, c)anoacryhte adhesl-

ve e boliz.rtlon does not rcqLrin tLrmesccnl anesth€sia. Thls
randomized, controlled, non-infcriorlq studr conparcd thc
safct,v and effica.l of clanoacrtLatc idhcslvc enboLlzrtioi to
radiofrequencl ablation for closurc of incomlctcnl cSVs
Materials and Methods: !rcm March 2013 to Settembü 2013,

222 subjccts $,ith sl'mptonatic GSV refluxrt r0 LrS chical sitcs

wer€ rdndonir' assigied Lo trertn€nt with either .vmoacrlhte
adhesive embolizarn» rßing dre \renaseal Sapheon Clo§Llre Sys

tem (VS)or radnnrequency ablaftn rith the Colidien"Closu
reran SFtem (RFÄ). [a.h eligible subject had rost prccedure
lbLlorv up visits at Dar 3, and i\'Iolrths I end 3. Adjunctive lro
cedures were not allo{e.L untilatierthe I month \.isit.

The frlmal,v effi.ac,v endtoint 11'as .o,nllete cLosure of the
slmptomatic GSV at Nlo.th 3 as rneasured b,v Dopllcr ultra
sound and assessed b)'an indcpendent core laloratorl Thc in'
testigator at exch site lecordcd CE,q.P classlficatlon it s.reertug
.]nd llonth 3 and \iCSS at Basellne, Da) 1, and Months 1 and 3.
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Prc-slecified pLocedure rehted adverse events (AE, and sLrb

j€.t r€ported AEs i{ere recorded.

Results: Trvo hu.dred twenty two eligiL,le subjects were rando
nized. GSV closure results as judged by each site investigator
are sho$r below ( > Tab. 1, ( > Tab. 2)

(Fjnal data wilL te assessed by independent \.asculal ultla'
sound core laboratorr).

The incidenc€ of procedue-reldted AEs and other AEs
.l-r'" 3 .rr le.,Ld. . ,..r rrr, be'". r 8,o:p..
Condusion: CFnor.r,vlate embolizatnm (\,'S) as cornpared ro

radiotiequen$ ablation (Rl) demonstrates similar closure at 3

months (non inferioriry l, vaLue <0.0001). VCSS scores wer€

significantl,! improved in the VS and Rf groups, jndicating the
expecled clinical response to treatment.

Ihe safety and efficacy o f c) .rno acrylate emboLization i. th€
treatmenr of the inconpetent GSvs observed at three nronths
post treatment 1\'ill be followed t,v addrtjonal long rerm assess

ments at lvlonths 6,12,24, and 36.
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2. Cyanoacrylate Embolisation derV saphena
magna, V saphena parva und dieAAGSV mit Sapheon
VenaSealrM Closure system. Eine prospektive Single-
center-Studie mit 12 lvlonaten Follow-up

C.H. Schelp

Vo vat [4€d z]nische KrankenhausAS Bergen, Eergen, Noru/egen

Hintergrund: Die €ndoluninale Embolisation der Stammvene
mltteLs Cyanorcr,vlate (CA) gehört ,u den neusten ,,non theL
mal non tumesensd' Verfahren L,ei der Behandlung |on
I(rampfadern. Die Substanz $.urde im September 2011 CE-
kennzeichnei. Endtunke der Studie war erstens, dle Effektivität
und Sicherheit des Verfahrens, zweitens, das \rorkonneD vor
KomplikatioDen, Nebenlr'irkungen und Zufricdcnh€it der Pa-

patienten und Nlethode Von März 2013 bis Apil 2014, rrur
den 88 konsekutive latientcn (130 Stänmlvenen) behandelt.
Verschlussrate nach 1,3 und 12 Mon.ten, Komplikationen und
Nebenwirkungen, soNie die Ausrvertung von den Patientenfra-
get ögen.
Ergebnisss AIe BehandLungei $urder ambulant, in Lokalbe
täuluog als rein lerkutancs \r€rfahren ausgeführt. Bei 35 Pa

tienten (a0-qo) r.urde gleichzeit* € e biläterale Embolisation
der Stammvene ausgcführt. Microphleb€ktomien i!.tlrden syn
kron in der glelchen Sitzung ausg€führt. Die Okklusionsrate be
trug 96,8 qä (4 Uiochen), beziehuDgsll€ise 93,4 0.6 (12 Nbchcn).
Verschlussraten mch ein€m ]ahr lrerden L,eim Kongress prä-
sentiert. Es gab l(eine jntra oder postoperati\.e Komplikntion€n.
32-'ro der Patienten ertwickelten eine posroperatir.e,,pcriflebitij'
(lokaltoxische, unspeziliJ.he Hautrötung). Keine lnf€krionen,
Hänatone, dL€rgische Reaktionen oder Ncrvenv€rletzungen
n'urd€n eitde.kt. Die \rAS score betrug 1 (rnedim) nr der eß
ten postop€rati1'e \^roche Ein RLickang zür norrnalen täglichen
Aktilität geschah nach einem Tag (nl€dian).

Zwei patienten $.irden kankgeschrieben aulgrund der Art
ih.er Arbert, so.st gab €s keinen B€drd ,uf Knnkschrelbung
nach der Behandlung. lnsgesamt 33% der Patielten brauchten
IbuproFn postoperativ für durchschnittli.h 2,8 Tage. 76,2010 der
laueDten 1\'aren ,,sehr zufrjeden mit der BehandLung, 21,89ä wa
ren,,zu+ieden: und 95,2,u0 lnird€n die Behandlung empfehlen.
Schlussfolgeruflg: CA-Enbolisienng ist efilzient und sicher
mjt guten kulzzeltigen Ergebnissen. l\'linimale Reko .aleszenz

zeit, und bei d€n neisten Patienten l<ein Bedarf auf Klank
schreiben. Es besteht weiterhnr keln periolerativer Bedllf ruf
schmerzhaftc Tumeszensbetäubung und es besrehr hein Risiko
auf hitze\.erbunderei N€rvenverletzungen. Hohes Alt€r, (o
morlidltät und Anukoagulation machen kelne Kontmindika
tionen aus. Hohe Patientenzufriedenheit h Konbinario. mit
guten lostnetischen Ergebnissen mnchen C,A. Enbolisierung at
ü&tn

':Competeveln cosurewas delied cosure a ong the entire treated
vein segmenl w th no patency >5cmj "ip va ue for l0% non inferlor
ity hypothesß

Tab.2 VCSSre ts

Rf

Visits

Screening/Bäseline

Day 3

l4onth 3

Mean (sD)

5.55 (2.53)

4.85 {1 15)

234\174)

1.94 (1.58)

Mean {sD) p-valüe

s.ss (2.62)

4.91 (1.89)

2.s6 (1.98)

2.0r (2.04) 0.584**

Evalu- complete Evalu- Complete p-value".

[,lonth 3

"repeated meaa s anaysis ofvarance
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3. Muss es immer eine Re"Crossektomie sein?

E.Thierjung, B. BredeL W Schwendich

Praxiskl n k,Saarbrück€n, Deutschland

Hintergrund: lst lhernoablation kombnriert mil Schrürnsldc-

rothcr atic elne xlternalil.e ßehandlu.gsstralegie benn Crcsscn

Nlethode:Seit Imuar 20ll Us dato iührten rvn nr ausgesLL.htcn

fällen eiDes Ctusseneridils clne Schaumskle.oslerung des Re-

zidivs uber €in Venefrt Katli€lernit irnschLiellerd€r Thern ab

lation d€rb€lassenen Ve.aa..essorlr rntcrior oder \rena saphe

nr nagna duLch. \'oraussetzNrg für die Dor.hführung dieser

Ilethode n'ar ein Zustnnd lach Crossekknni€ der \iSNl n t be

ldss.ner\i ACCAN l oderVSI{ und \,'rrizcnrczidi\. durch Neo

,ngiogcncse aus dern Crosse.bereich. Der Yeneflt Katieter
\iid in bekannter 'ltcirnjl< r'oD distaL eingelihf und proxlmal
positioniert, nach erfolgter I1.A 1\'ir.l, je nr.h Stärkc und,\us
dehnung des Neoangiogenese Gefirlles, l9'o oder 29n-ig 3 bis

6lnl Actho§.sklerolschaunl alpljzie.i. Die Tlierrnoabhlion der

V,q.CC ANT od€r \rSM erfolgt anschließend in ilblicher U'cise.

Ergebnisse: Yon 0112011 Lris 04/201.1koüiten wi h dcr olen
bes.hrlebenen tchnik nrsgesanrt 30 fitiertei bchardeh und
somit cinc Re Crossektomie vermeiden. Die pos thlcrfcntionel
lc Kontrolle am 1. und;. llg sowie ni.h 3llonalcn zclgte 1l1 28

FilLcn einen Yerschluss des Re,idils nnd kehen odcr nur s€hr

liurzen Rcfluri im Ultraschall.
Diskussion: ht na.h regelrecht durclrg€führt€r Crossektor e

u]1d bci Ilfgctretenem Crossenrezidii. mit \orhindener Lisufli-
zierz der \iSIl oder V ACC,q.NL die i{€ Crossektomie die €n1-

zige ALterüali!c? Bieten hier die in^\'isclen etablierten erdo-
vnskulären VcLfahren nicht eine 1\ilklich gute iüilglichkeit der

Tlierrpie r t €incr dcuLlich geringeren ltale an Konrthkatrc
DeD? \\ir refügen nu über elrl ldcnres FaLlkonlxrgeni bei ei

nenlnoch sehr ku.zenNa.hbeobachtungszcitraLrm,smd jedoch

der Änsiclt, dass diese Kombnratn» der Te.hiihcn cine gute

4. Five years results o{ a raadomised (ontrolled trial
.omparing Sapheno-Femoral Ligation with Stripping
and Endovenous Laser Ablation (980 nm) using local

tumes(ent anaesthesiä

C. J. vin Vlijman. s. A. Gauw. J.A. Läwson. lM. (. L4ooij

Centrunr oosterwal, skir and Veir Center,Alkr0aat N ed€rland€

Introduction: This lorU tenn stLrdy sholi's the resulrs ol a five

)eers follo{ up a*er sapheno femoral ligatlon and slrjlpjng
(SII./S) compared to endorenous laseL abldtion ([\iLA) ofLong

sa!henous \.eLn incompelerc€. Both trealments rvere perlbrnlcd
ushg local tumescent anaesthesia.

Patients nnd nethods: Hundred al]d thirq one legs of I2l fa-
tients l'€re rndornizcd Endolenous proce.Lu.e t€rlorrned lllth
98{lnm diod€ hsca barc ti! (Biolit€c)and SfLiS with Lhe nruLti

stritpe. fitienLs pdrticipate ln a 10 ).ears follow ut sludl A cLl
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ni.al e:\amlnation and duplex ultrxsouid is perforni€d ,vear\' to
document thc rccurren.c ratc
Resülts: SfL/S rvrs terforned in 6il legs rnd 6i legs re.e lrer
ted wiü E\iLA. Both gmuts rlere honogenous tar age, sex,

B\II and Cß.{P Nin€tv lire percent ofthe legs were evaluated
atieL a fire ,reu follori up. Sevel patieDts (6 S|L/S n=52 and l
E\iL.L n=52) rver€ losL to ftnl(»v ut. Bolh groufs sln»led nn-

|royenient olthe CIAP Aller Ise )€ars .llnicalLy llsible rccur-
ren.er origlraurg fron the groin all€r SIL/S l0 (16ii) r'eLe

seen b'duflex butnthe[\iLA grout antdoI2] 133.80,1) !isi-
lle recurre.c€s §'e.e i.lenutled (p=(1.015). T$1) thirds ofthe rc-
currences 11'ere treated in bolh grouNs b,v i.xrious treatrneDts.

Conclusion: \'aricose 1,ein recurrences originaling from the
groLn after fne Iean follow up rere signifi.a.tl,r'higher m the

E\iLr\ group corntared to the Sr-l /S group. Recurrences rvere

osth seen at the ant€ro lateral sid€ branch.

5. Prospektive, nicht randomisierte Vergleichsstudie
Venäseal''" - Radiof requenzablatioh closureFast"'

G. Lengfellner

Venen Fa.hpraxis Req€nsburg, Begensburg, Deuts.h and

Einleitung: Dds \ienascal- Closrlrc S)stcm ist cin cndolumina
Les \ierfahren, drs ruf d€nl P lrip der endovenösen Embolisir-
tx»r basiert. Ziel dleser Sludi€ ist es. .las VenaS€aL \,'erfahren
(VS) mii dem etabli ten endo\.enilsen themrischeD \iertähren
Itadiofreque.zablalioD Closurel-ast (ltl) hinsicltlich trinrärer
\rerschlussrate und linischenr llehandhLngsergebnis zu verglei

Xlethoden: ln einer prostektjlen, nicht randornisierten tseob

.]chtungsstudiel n=160, 620t ri', 389'0 m) \i'urden 80 Patienten
rnit \iS und 80 Patienten m1t Rf bchtrndclt. Dic Elrlgrlffe erfoLg'

len j€ifeils uriLateral (\iSI,I 919'., \rS! 60.,;), Rer ne gLi[€
Nu €n ausgeschLoss€n. Di€ Na.hunte.Nchungen erfolgt€n
nach l \\bche. I l{omt Lrid 3 Nlonate. Dnbei wurden D€b€nin-
tr:Lofe li\.en Pdr netern dupLe-\sonogrrfhi§.he Befnnd€. die
\iers.hlLssrdle, das Neb€n$irL(lngspmlil, sowie YAS. VSCC
urd die Arbeilsunlähiglicit €rmitt€lt.
Ergebnis: Die V€rleilung der Patienter h b€iden Cruppen ,!dr
honDgen (Alter Geschle.ht, CIAP). Sämtli.he 160 behandelte
latienten ko.nten .ach ! Uroche lachunteßucht $'erden. nach
I Nlonat bislang 131 (VS n=59,itF n=;2), nach I Monate 138
(YS n=65, Jtl.n=73). l)er YCSS sanklei VSvon !rä op 4,5 (R!
1,6) auifost op l,3lltr 1,8). Die prnnäre \reßchlussrule lag bei
VS lei 98,75'rä rnit einer lartiellen Rekanalisation, h dcr Rf
gruppe l€i 1000/0. Poslo!€ratir zeigten slch in der VS-Grupfe 4

E§.theme und 2 Himatonc gcgcDüber l7 ldelneren Hrnalo-
nlcn bcl Rf. Mu,vorkompliLation€n lrrten iicht aut Der pernr
perali!c YAS ( VS=0,59, RI=2,5) sanknach 1 $'o.hc nl beiden
GNfpen lfjeliclls 0,3. Dle ,{lbcitsLrnühigkeit bctrug 0,9 l\is)
bzl{ 1,3(Rf)Tage.
Schlussfolgerung: Das \tnaseal- \€rlähren z€igte €jne ler
glcichbar hohe frxDäre Yerschlussrale r,ie die lLadiolrequeDz
rblation. Perio!eratir wurden Yenaseal als l'eniger schmerz
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halt enrpfunden, die ArbeltsuDfahlgkeit war gerlrgfugig küü€r.
Postoferafi. z€igteD sich bei VeDaSeal nrehr Erl'theme, beiRa
dioliequenzablation mehr Hämatorne im Operatjonsgebiet.

Lymphödem
Voßitz:A. [4iller, Berlin; Ch. 5(hwahn-Schreiber, otterndorf

1. AktuellesTherapiemanagement beim tymphödem

E. Streich€r

Berufsverband Physio Deuts.h and,Ac nranue le tymphdra nage Ents

tauungsth€rapie, [4ün.hen, Deuts.h and

2. Warum si(h lv-Verträge auf dem Gebiet der
Lymphologie schwer umselzen lassen

I Hirschl, J. schleinitz':
rPrax s für lnner€ lvlediz n und cefäßkankhe t€n, Venen Kompet€nz

Zentrumo, Ha € (Saa e), Deuts.hländrrPrai(ir fürAlgeme nmedizin/

Phlebo ogie/Lynrpho ogie, Lüizen, Deuis.h and

Einleitung: Ambulante hnphologische Th€rapic lst cln orgxni
satorisches problenr. Die an der Behandlung vor1 PdLientei lnit
Lympl at tlussstörungen beteiligten Berufsgruppen nilssen ihr
\{irken abstimmen, um ein optimales Behandlungs€rgeb zLr

erzlelen. Frtscheidende Ilernmnisse sind Budgetzl!üng€, Ge

nehmigungsl.erfähren rnd daraus resultierende Zeitverzoge

rungen. Eine Verbeserung könnte durch Verträge der Inte
grierten \i€rsorgung € rfolge n.

Str.rtegisches Koluelt Netzwe*gründung: 2010 nuden un
rbhlngig voneimndü 2 Lymfhnetze in Sachsen ,{nhalt Se
g{lndet, n €rhalb deren sich regelnäßig l,r'mphologlsch tätige
Ärzte nit Phvsiotherapeut€n urd Siiitätshäusem zusammen
finden. Hauplziel€ der N€tze sllld die $'citerblldung der Niit
glied€r und die optinierung der th€rapeutlschen Abläufe.

I\i \rerträge rls 1{erl<r€ug zut. interdiszipllnärcn Zusammen
arbelr ,{nalog bereits existierender \rert g€ nuf den1 Gebiet der

Chirurgie rind DMI Progrannnen $urde ein NhntLrl zum Qua-
litälsmanagement de. interdiszltlinären Verstrgung des

L).mthödems ausgearbeitet und gemeinsam nit .ler N{mäge
mentgesellschaR mbH der KVSA in einen Yerlrags€ntwurfin1"
plemenuert. Dieser ist venchie.lenen Kostent ge nit dern

Ziel der VerbesseruDg der Behandll rgsqualltät ilirer \iersicher
ien lorgeslelLt rorden. Inr Einzelne. handelte es sich um AOK
Sachsen Anhalt, Barner GEK, Knaplschaft, Dlt\'.
Ergebnissel

l. Dns Krmkheitsbild des Lynphöd€nN und vcß,andter Intitä
teD ist den VemntivortLichei der Kosl€nträger wenig bekannt.
2. Statistiken der I(Iänkenkassen ernögllchcn keine Differen
zierung .les S.hlve.egndes der L),nphodemc und kexre äliolo
gische Ditferenzlenuig. Da.lur.li laissl si.h der 1\,irtschaftliche

[4ünchen2014:56.DGPJahrestaqunq A37

Nutzdr einer strukturierten llehandlung nicht transtrent ab-

l. Banne. Gl.(, Knappschalt und DRVhabenkeln lütercsse an1

Therna sigDalisiert.
4. Die AOK Sachsen Aßah hrt als einzigc der ugesprochenen
Kassen eine nrlerne Anal,vse der eigcncn DaLcn lorgeronuei
und sich rnit dem Thema Lr.mphologie $,issenschnftLich be-

schäliigl.
5. Eh Vertrag zur strukturierten \iersorgung \.on Versichcrtcn
der,{oK Sachsen'Anhalt stcht \or dcm,{bschluss. Dieser soll
cine \icren achung dcr GcnchrniguDgsprozedurcn und die L(os'

tendeckende Therapleführung benrh.lteD. Ziel ist die Senkung
der l,lorbillüt durcli dis clironische Lvmphi,dem. Der \iertrag
soLl .\|Lizit auf dle lrlialtuDg der Arbeits und [rl€rbsIähigkeit
der \iersicherten abzieL€D.

3. Lymphknotentransplantation bei Lymphödemen

D. [4üller

tu]ünchef

4. Differenzialdiagnose Lipödem

A. Miller
Die Hautexpeden,WilmersdorferStraße62,10627 Ber n

Die so cinfach crscheincnd€ DirgDose des Lltödems mit den
Slmltorncn lokallslert€ f€ttvemlehrung. Druckdolenz, Henra
tonncigung und Ödemen e veist sich in der fraxis häu6g als

schwierig. Bein1 Lynphiiden steht dff Ödem mit de,l resultie
renden En\.eißfibrosen nn \i(ndergrund. Tipisch ist, im ccgcn-
srtz zun1 Litödem, die Einbe,iehuns\.on Iüßen und/odcr Hän,
den und die fehlende Schmerzhaftigkeir. Das Lipödem liann in
ein Lip llnrplödeJn übergehen.

Die Adilositas als häucgste Differenzi, dlagnosc krr1rl eben-
falls Ödeme rerursachen, hat aber nicht die Schmcrzhaftigkeit
,rd,. d, nr, ri. .loJ.g.',h:g lr I,o'D.,.ror rirere
Iibrom.r'algie kann dje Differenzialdlagnose schwlerig sein. Die
Litolpertrophie ist \fie das lipödcm lokalisicrt und rergiert
nicht oder schlccht auf Gc$,ichtsr€driLtiorl. HieL felilen aber

Ödcm LtDd Schnerzhrftigkeit. \\ieuere leth,erteilungsstörun
gcn sind das Lnnois-Bensaude Svn.lrom, zu.1em als Unte{orm
das llaldclung'SyndLorn zu reclinen ist. Umfangsi.ennehrun
gcn findcn sich au.h benn Myxiidem, Lltomen und L,i.mphan
giomcn. Das Phlebod€n rv€ist eine zugru.de liegende C\rI mit
d€n tr'tn.hen vaskulären VereDderungen aut Differenzialdiag-
nostisch slld as,vmmet.isch€ Umfangänderungen, u,ie b€i Sar"

komen zu bedenken.
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chen die iui.romassagehose SILVIR \IAVE'. Zui.or erloLgren
die f€ststellung von Obcrschenkelumfang, Körpcrgc{icht und
enre Fotodokumentation .les,u behandelndcn celäßbefundes.
Die SklerosicLunssbehaDdlung 1flrrdc rnit A€thoxvskL€rol'
(KreussLeL Phdrna GmbH) durchgcfnhrt. Ir1 den xns.hliellen
den \rerlaulskontrolle. \,,.rlrde erneut obeßcli€nkelumläng und
Kör!ergcNicht festgehahen sor\,ie dcr Loknlb€tund fotodoku
rneiti€rt. AbschLiellend erhielt.n die hobandiDnen eineD lra
gebogeD zur ll eurieilung dcr Hose und ih.es Efriktes aufdas Er
gebnls der Sklerosierungsbeh.n.llurs sowie das trscheinungs-
bild der Beme insgesarnl.

Ergebnisse: Ilehr als ,i der Prolandimcn attestierten der
SIL\rER \{.{rE Nllcronrassagehose einen posltiven E*ekt aul
die postsklcrotherateutische llefundenF\,icklung $,ic z.B gernl
ger auftrctend€ bz,r schnelLer rLickläufige Härnatone und Pig
merrtieru]tgcn. Nlehr als 2/l der Probandinren bcstätigten lvei
tere positivc \rerärderunge. än den Belnen Nic Unlaqsverlust
äls auch glaucr€ Haut und strafferes Ger,cbe. Die Messuigen
von ObcLs.h.nkelurnfang und KörpcrgeNicht rvie iuch die lo
todokurnentrtion uDterstützten diescn sLLbjekiven [indruck.
Wtiterhin rurd€ der Tragekonfort\'or läst allcr Probandinnen

Schlussfolgerung, Beha.dler und lLobandinncn latnen nn Zu
ge dieser An$.enderbeobachtung zu dem Ergcbnn, dass dle i\,Ii
cronas$gehose SILVER UA\iI'1on SOLIDEA l€ben ihrer in
diesem Rahmen ebenfalls bestätigtd Anti-CelLulite \\rirkung
dLrrchaus au.h elDe positii'en EIIc'](t iuf die häufigen uner
li'Linschtcn urd bsnetisch störendcn Nebenerscheinu.gen der

Sklerosierungsbehandhürg tlie Pigmcnti€rungen und Hä,naro

13. DieVenaseal''aEmbolisation der insuffizienten
Stammvenen

B. Bredel E.Thierjung, W. Schwendich
Praxsk in k, Saarbrücken, DeLtschland

Hintergrund: Heutzutige glbt es verschjedere moderne I,Ie
thoden zur Behandluig insuffizie.ter Sramm\.cncn. Sle luben
sich aLleinig odcr oIt in Konbnration als schr €Ilektir eß!]e
s€n,wie z.B Chirurgie u.d Nljkrochirurgic, Suerothempie und
Schaumsklercthempie, Laser und Radioliequenzthe.apie. ALs

YenaseaL " bcLaü1t rvurde habel wir uns g€hngt] KanD Venase
al noch cine \r€rbeseru.g der \tncnbehandhng b ngen? Um
dies zubeantl\,orten hibe.1\'irn t den crst€n B ehan.Llungen inl
Dezember 2012 besonnen.
trlaterial und Methods für die Behdndluns haben r\,jr die Ve-
mseal- S€ls.Ler lirnra Sapheoir be utzt. Vom Dezember 2012
bis dato habe. r\'ir 31 Prtient€r1 o.ler 19 ilerne beh,rndelr. das

Alter betnLg im Schnitt 52I. CIAP C2 bis C4. !s1\,urd€n 31VSI1
u.d 5VSP l€handelt. Die behandeLte Durchschnluslünse i{ar
55,5cm bei der VSNI ond l6,4cm bei der \rSP Der Diarneterge
nessen ca. :cnl disLaL.Ler (rosse war 0,66cm im Schnitt. Der
7-ugangstunkt lag xrn .llstale. hrsuffizienzpLrnkt In1 Schnitt
mrden 5ml Ntcrre i l9i) für die Anästhesle bcnLLtzt. Der [m
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grif daucrre im Schnrft z0mnr und es 1\,urdcn t.47ml Klebcr
benutzt. Kontrolle. 11'urden an1 ] u.d am 7. Tag postoperarir,,
.o..'.ö.t, d 0^to),..p e d(..n8.r, . .

Ergebnisse: Alle behandelt€n \renen arcn nrch den Bingrift,
sor.i€ bei den durchgcfuhrten Kontrollen verschlossen. Es
konnte kenr Retlux nachge{,iesen werden. Die Srumttlänge lag
im S.hnitt bei l,72cm und der Diameter bei 0,41cm. Leichte
postoperauve Schmerzen ri'aren im Ber€ich des Zugangspunk
tcs zu yerzelchnen. 7 Paticnlen hatten Ueschwcrden €rst 12 14

Tage na.h denl Eingriffähriich einer Phlebitis, nur am Ober
sche.kel. Di€ SImpto]1le \.erschr.anden nach 3 4 ügiger cabe
ei.es NS,\Rs. Elie krmt.essionstherapic wurde nur arl US für
2 3 lage appliziert. bel den Palientcn n1ir C3 ud C,l längcr
Kei. Patjent mcldete enr lremdköryergclühl lni Verläuf der bc,
hand€Lten Venen. ,{Lle Patienten konntcn €n1e sofortige \trbes-
serung der Svnptome uDd eure dcutliche Abnahme Lris zum
Versch\rndcn der Seitenäste melden.
t*azir Die neue \lethode jst leichL zu erlerDen und bei entspre
chender Erfahrung n t endoleni,sen Techniken problen,los an
zuwendcD. Die Ergebnisse snrd reproduzierbar und tas sehr
lf ichtig ist, dle \\'i.kung rritt soiort eiD. Die tarientenakzeltan7
ist höher als bel anderen Methoden, es $'ird kaum bcrüubt. die
Erholungszcit ist seh.l<urz, schm€rzamr uDd die Konpressnms
theralie enllallt zum größren Tcil. Url. glauben, dass \!ir \iena
Seat- ak cnr€ r{illkorlmene ErBänzung des phlcbolosischen
'Iheraticspektrun,s L,egrLlßen dü.rin.

14. Phlebochirurgie bei Patienten mitAd;positas

K.Vogt, C. Bader, I\,!. Broermann

Artemed Fachkl nik, Mün.hen, Deutschland

Einleitung/Ziel: Ei]t ivesentlicher Anteil.Ler Paiienten, die si.h
eneln lhlebochirurgischen f,ingdf stätionär untcrzieli€n, Iei
d-, .ne..: . ',.;F,dger --, ,,d.o..
oder ltezidi\1ari.osls mit Zejchcn einer Lrtgescht iflenen .hro
.isch 1.enöscn InsultzienT mit Haut und ce\lebc\'€riLD.lemn
ge. und andcrerseits an elner Adiposuas Grad 1, II od€r III mii
idif osjtasassoziierlen komorbiditäten. Die prädikn€ Bedeu
tung des Rrsjlotäkto.s Ädipositas für das klinjschc Out.ome in
der \Jarizcn.hirurgi€ soll anaLysi€rt,!erden.
Materinlien und Methodenr In eiDer monozentrischen rcüo-
sleklNen kliDischen Studi€ $urden Libercnl€n Zeftraum\,on t2
\l r. e . 'er,e., r. '. r r.rrpi* .,lrS-i te) r

81.r.1 e,. er,d oo( p , , lr..u . , .. ..
1i'ic aLrfgru.d inguinaler od€r popliretrlcr Krossenrezidivc eiige
schlossen. Di€ Häufigl(eit der Adiposltas Grad 1. ll und III in
diesem patientcnkollekuv lurde crntreltj Lr'äoperativ erfol6re
elle mdividuelle Rislkoabschätzuig unter Denchrung der Ädi
tositas assozii€üen KoDrorbiditat€n. !rfassr rurde]1 teriopera
ti\.e §lxror-Koniplikationen, 1\,ie z.B. ko.servarjl behrndelbare
unkompliziertc Blutungskomplika rionen (tläcl€ nhafrc od€r dis
semi.i€rte HämrLome), l,VundheilLrngsstiinLngen odcr \\iu1d
intikrion€n, sorvie \lajor Komllikatior1en, s,ie z.B. großvasku
Iäre llutungskomplikationen oder tiele Beirlen€nthronbosen.
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