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Therapie der Stammvarikose
der V. saphena magna

Konsens unter Einbeziehung von Stripping,
Verodung, endoluminalen Verfahren und CHIVA als

Therapieoptionen
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Zusammenfassung

Einleitung: Zu den neuen Therapien der Vari-
kose (endovendse Verfahren = EV, schall-
gesteuerte Verodung der Stammvenen = SV
und CHIVA) gibt es Vergleichsstudien zu Strip-
ping, jedoch keinen Uberblick, bei welcher
konkreten Indikation welches Verfahren am
sinnvollsten ist. Ziel des Konsensgespraches
war es, fiir die haufigsten Indikationen der
Stammvarikose der V. saphena magna (VSM)
eine Behandlungsempfehlung unter Beach-
tung aller 4 Varianten zu geben.

Methode: 19 phlebologisch-chirurgisch tatige
Kollegen, die mit allen 4 Verfahren vertraut
und groBtenteils erfahren sind, haben zu den
haufigsten Indikationen der Stammvarikose
der VSM (Hach | — IV, Durchmesser der Vene,
Begleiterkrankungen) ein Votum zu ,mdg-
lich”, ,sinnvoll” und ,optimal” abgegeben,
unabhangig von der Bezahlung der Methode.
Bei den ersten beiden Optionen waren Mehr-
fachnennungen méglich.

Ergebnis: Alle Verfahren waren in allen Situa-
tionen maglich. Votenverteilung bei ,opti-
mal”: Verddung 5% (Hach I und II, eher diin-
nere Venen, Adipositas), Stripping in 6%
(postphlebitische oder kaliberstarke VSM
Hach Il = IV, Dodd als Insuffizienzpunkt). EV:
33% (Hach Il -1V und kaliberstarke VSM, Adi-
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positas), CHIVA 56% (Hach I-II generell, Hach
IlI-IV bei diinner VSM).

Schlussfolgerung: Alle Verfahren sind immer
moglich und meist sinnvoll. Das einzige von
den Kassen bezahlte Verfahren, Stripping, wird
meist nicht als optimale Therapieoption gese-
hen. Es sind nun weitere Studien und Diskus-
sionen notig, um die Therapieoptionen fiir die
einzelnen Indikationen zu erharten.

Keywords
Stripping, CHIVA, endoluminal procedures,
foam sclerotherapy, varicose veins.

Summary

Introduction: Since 20 years the treatment op-
tions in case of varicose veins have widened
from stripping to new options as foam sclero-
therapy, CHIVA and endoluminal procedures.
These methods are validated in randomized
trials compared to stripping. Until now, no
guidelines to find the optimal method for each
case of reflux are elaborated. So the German
Society of CHVIA used its annual meeting to
find a consensus for treatment of refluxive
great saphenous vein (GSV) depending on type
and length of reflux.

Method: 19 participants (14 surgeons, 4 of
them vascular surgeons, 4 internists, 1 derma-
tologist and 1 general practitioner, the latter 6
cooperating in their office with surgeons) were
presented different forms of reflux in GSV and

Therapy options in refluxive great saphenous vein.
Consensus between stripping, sonoguided foam
sclerotherapy, endoluminal procedures and CHIVA
as therapeutic options.
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different patient situations (age, obesity,
multimorbidity). They gave their votes to
“therapy is possible”, “is useful” or “is opti-
mum”. In the first options more than one
could be mentioned, optimum could only be
given to one treatment option. All participants
know all methods, all apply nearly every
method, but only 13 participants use foam
regularly.

Results: All methods are considered possible
in all situations of refluxive GSV. Stripping, en-
dovasal procedures and CHIVA had mentions
as useful in more than 50% of all cases, foam
slightly less. Stripping is more often men-
tioned in longer refluxes (groin to ankle),
foam in shorter refluxes (only thigh) and
thinner veins. Stripping, CHIVA and endolumi-
nal procedures were mentioned in 30% of
cases, foam in 10%. In the category “opti-
mum” foam had 5% of mentions, especially in
cases of short reflux, thin veins and obese pa-
tients. Stripping was found optimum in 6% of
cases: postphlebitic GSV, thicker GSV reflux-
ing from Groin or Dodd down to the leg (long
refluxes). Endoluminal techniques had 33% of
mentions as optimum, especially in case of
thick veins and in all cases of obese patients.
CHIVA was mentioned in 56% of cases. A
special indication is the reflux only at the
thigh with no reentry to deep vein from GSV
and generally in case of short refluxes inde-
pendently of diameter, and in long refluxes in
a thin GSV:

Conclusion: We present the expertise of phle-
bologic surgeons and hemodynamists, who
know all procedures and mostly apply all of
them. It seems clear, that the only procedure
reimbursed by health insurances (stripping) is
no longer seen as optimal treatment option.
Further discussions and trials have to be com-
pleted to find the optimal treatment option
for each reflux situation.
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Zur Therapie der Varikose gibt es im
deutschsprachigen Raum aktuell mehrere
Optionen, insbesondere das Stripping (6,
8),die Verodung (3,10), die endoluminalen
thermischen Verfahren — Laser und Radio-
welle (1, 2, 11, 16) sowie CHIVA (4, 5, 12,
17).

Das nach wie vor hiufigste Verfahren ist
die Krossektomie mit Stripping der
Stammvene. Oft hingt die Entscheidung
eher von der Moglichkeit der Bezahlung
und dem Kenntnisstand des Therapeuten
ab, da nicht alle Verfahren von allen Kassen
honoriert werden und nicht alle Therapeu-
ten alle Verfahren beherrschen. Das Strip-
ping ist Kassenleistung, bei einigen Kassen
gibt es Vertrige zu den endoluminalen Ver-
fahren und zu CHIVA. Die Schaumver-
6dung war bis Anfang des Jahres ein Off-
Labe-Use des Athoxysklerols, so dass es sich
eigentlich nicht um eine Kassenleistung
handeln konnte — wobei hier auch je nach
Therapeut und Abrechnungsmaglichkeit
die schallgesteuerte Schaumverédung tiber
Kasse angeboten wird oder nicht.

Es gibt zu den verschiedenen Verfahren
verschiedene Studien, auch Vergleiche zwi-
schen allen Verfahren und Stripping — je-
doch keine klare Empfehlung, bei welchem
klinischen Fall welches Verfahren sinnvoll
ist, auch wenn die Verfahren in einer Leitli-
nie bewertet werden (9), die derzeit iiberar-
beitet wird.

Eine Diskussion zur Indikation der ver-
schiedenen Verfahren je nach Ausgangs-
situation der Stammvarikose kann nur
vollstindig und sinnvoll gefithrt werden,
wenn alle Teilnehmer auch alle Verfahren
kennen und moglichst selbst beherrschen.
Um diese Liicke zu fiillen wurde im Rah-
men der Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir CHIVA am 12.-14.06.2009 ei-
ne Diskussion iiber die sinnvollen Thera-
pieoptionen je nach Befund der V. saphena
magna unter den Teilnehmern gefiihrt. Im
Anschluss wurde ein Votum abgegeben,
welche Verfahren moglich in der jeweiligen
Situation sind, welche sinnvoll und welches
fir den jeweiligen Therapeuten die erste
Wahl darstellt, wobei sich alle Beteiligten
dartiber einig waren, dass dazu natiirlich
auch die Meinung des Patienten gehort
werden muss. Auf der Jahrestagung der DG
CHIVA 2010 wurde das vorliegende Skript
zur VSM formuliert.
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Selbstverstindlich erhebt die daraus re-
sultierende Empfehlung keinen Anspruch
auf wissenschaftliche Endgiiltigkeit, es
handelt sich wie bei allen Konsensdoku-
menten um die Meinung von 19 Experten.
Es soll jedoch eine erste Anniherung an ei-
ne differenzierte Therapiestrategie unter
Einbeziehung aller Verfahren sein, die als
Diskussionsgrundlage fiir weitere Uber-
legungen angeboten werden kann.

Teilnehmer am Konsens-
gesprach

Es waren 19 Kollegen anwesend (P> Kasten)
mit folgenden Fachrichtungen: 14 Chirur-
gen, davon 4 Gefiflchirurgen. Eine Derma-
tologin, 4 Internisten und 1 Allgemeinmedi-
zinerin, diese letzten 5 Kollegen arbeiten zu-
sammen mit Chirurgen in ihrer Praxis.
Von den 19 teilnehmenden Kollegen
bieten 17 in ihrer Praxis Stripping an, 19
CHIVA, 15 ein endoluminales Verfahren
(Radiowelle oder Laser) und 13 schall-
gesteuerte Verodung von Stammvenen.

Eckdaten fiir die Diskussion

Im Vorfeld wurde festgelegt, dass wir uns
ausschliellich iiber die Therapie der reflu-

Teilnehmer
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Eichenauer, Elisabeth, Berlin, Internistin
Goerttler, Uwe, Wieshaden, Chirurg
Hrabak, Thamasz, Prag, Chirurg
ligenstein, Erika, PoBneck, Chirurgin

Just, Falk, Eisenhiittenstadt, GefaBchirurg
Langholz, Jorg, Berlin, Internist
Mendoza, Erika, Wunstorf, Allgemeinarztin
Miiller, Lothar, Kln, Chirurg

Miiller, Wolfgang, Wien, Chirurg

Raude, Heiko, Berlin, GefaBchirurg
Schafer, Martin, Miinchen, Chirurg

Veith, Bernadette, Leer, Chirurgin

Werno, Simone, Niirnberg, Chirurgin
Zollmann, Christine, Jena, Dermatologin
Zollmann, Phillip, Jena, Chirurg

xiven V. saphena magna samt deren Krosse
und refluxiver Perforansvenen unterhal-
ten. Die kosmetische Behandlung von Sei-
tendsten mit Phlebektomie oder Ver6dung
wird hier nicht zusitzlich erwahnt, sie
bleibt dem Therapeuten tberlassen. Die
Behandlung von Rezidiven wurde auch au-
Ben vor gelassen.

Wir unterstellen eine im kompletten
Verlauf interfaszial liegende V. saphena
magna, da die Aplasien der V. saphena mag-
na mit sehr oberflachlich liegenden akzes-
sorischen Venen als Bypass fiir den Fluss
der Stammvene wiederum an sich Beson-
derheiten fiir die Wahl von endoluminalen
Verfahren und CHIVA bilden, die den Rah-
men der Arbeit sprengen wiirden (12, 15).

Ebenso wurde ein intaktes tiefes Venen-
system vorausgesetzt. Bei der Diskussion der
endoluminalen Verfahren wurde auf die
Differenzierung zwischen Laser und Radio-
welle verzichtet, wobei die meisten der An-
wesenden das Closure-Fast-Verfahren an-
wenden. Ebenso wurde auf eine Unterschei-
dung in der CHIVA-Strategie zwischen
kompletter Krossektomie und Krossen-
ligatur verzichtet. Beide Diskussionen wiir-
den den Rahmen dieser Arbeit sprengen.

Unterschieden wurde zwischen post-
phlebitisch verdnderten Stammvenen und
refluxiven, ektatischen aber von der Wand-
beschaffenheit glatten unauffalligen Venen,
die als ,morphologisch unauffillig“ be-
zeichnet wurden. 18 von 19 Teilnehmern
sahen keine Unterschiede bei der Therapie-
strategie zwischen Hach III und Hach IV
Stadien, daher wurden diese zusammenge-
fasst. Auch wurden die komplette und die
inkomplette Varikose zusammengefasst,
wobei generell ein Reflux aus dem Leisten-
bereich unterstellt wurde, bei kompletter
Insuffizienz aus der tiefen Beinvene, bei in-
kompletter aus dem Venenstern (7). Aus-
nahme bilden die extra erwihnten Refluxe
aus Perforansvenen als oberste Insuffi-
zienzpunkte.

Fur das Hach Stadium IT ohne klinisch
relevante Perforansvene im Verlauf der re-
fluxiven V. saphena magna (Unterpunkt 2)
wurde die CHIVA-Spalte in 2 Gruppen auf-
geteilt. CHIVA 1 steht fiir die Behandlung
des oberen Insuffizienzpunktes, sprich der
Krossenligatur. CHIVA 2 steht fur die Un-
terbrechung des distalen Insuffizienzpunk-
tes nach Hach, sprich des refluxiven Seiten-
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Tab. 1 Erhebungsergebnisse und Behandlungsmethode.

Hach- Textverweis  Stripping CHIVA Endoluminal  Verddung Kommentar
ST SRS + Y 4 ++ ¥+ o+ N+
1=V Diinn, morph. unauffallig, 1 19 7 0 19 16 5 19 11 7 19 5 3
ohne Perforantes/SA
Diinn, morph. unaufféllig, 2 19 14 1 19 19 12 19 14 6 19 0 0
mit Perforantes
Dick, mit Perforantes/SA 3 19 17 3 19 12 8 19 16 8 19 0 0
postphleb. verandert 4 19 16 3 19 13 7 19 18 8 19 13 1
Adiposer Patient 5 0 5 14 0
Multimorbider Patient 6 0 12 7 0
Jugendlicher Patient 7 0 13 6 0
Il morph. unauffllig, ohne 8 19 19 0 19 19 19 19 19 0 19 0 0 CHIVA2
Perforantes/SA (Seitenast)
morph. unauffallig, mit 9 19 19 0 19 19 16 19 19 3 19 0 0 Klinisch sehr
Perforantes selten
postphleb. verandert 10 19 195 30 1019 19 10 19 19 6 19 8 0 CHVAT
(Krosse)
Adipdser Patient 1" 0 5 13 1
Multimorbider Patient 12 0 12 7 0
Jugendlicher Patient 13 1 15 2 1
| Stark refluxiv 14 19 16 2 19 19 14 19 15 3 .19 N 0 CHIVA2
Laterale Kross-
ektomie
Gering refluxiv 15 19 16 2 19 19 9119 | 13 4 19 11 4
Adiposer Patient 16 0 7 5 5  Keine Behand-
lung: 2 Falle
n-v Refluxive Dodd 17 19 19 4 19 19 9 19 19 6 19 1 0
Gesamt 162 19 174 178 165 105 49 15

\: ist méglich, +: ist sinnvoll, ++: ist optimal

astes an der Stammvene ohne Unterbre-
chung der Stammvene und Kontrolle nach
8 Wochen. In einem hohen Prozentsatz
stellt sich eine Suffizienz der V. saphena
magna ein, wenn die prioperativ refluxive
Strecke nicht sehr lang ist. Bei Suffizienz
der V. saphena magna bei der Kontroll-
untersuchung ist keine weitere Mafinahme
notwendig, bei persistierendem Reflux der
Krosse ist dann eine Behandlung derselben
notig (2. Schritt von CHIVA 2) (12). Fiir die
Anwendung dieses CHIVA 2-Verfahrens ist
die Art des vorliegenden Shunts nach Fran-
ceschi relevant (12, 13, 14). Der Shunt 1
liegt vor bei Reflux aus der tiefen Beinvene
in die Stammvene und Wiedereintritt in

© Schattauer 2011

das tiefe Venensystem direkt tiber eine Per-
foransvene der Stammvene (Dodd, Boyd,
paratibial), unabhingig von dem Vorhan-
densein von Seitenastvarikose. Beim Shunt
Typ 3 finden wir einen Reflux in der
Stammvene, der das tiefe Venensystem tiber
einen Seitenast erreicht — weil auf dem re-
fluxiven Segment der Stammvene keine ge-
dehnte Wiedereintritts-Perforansvene zu
finden ist (14).

Der proximale Insuffizienzpunkt bei In-
suffizienz der VSM kann der sapheno-fe-
morale Ubergang oder der Reflux aus dem
kleinen Becken mit kompetenter Miin-
dungsklappe sein. Um die Anzahl der Op-
tionen nicht weiter zu steigern, wurden die-

se beiden Moglichkeiten zusammengefasst,
auch als Shunt Typ, obwohl der Rezirkula-
tion aus dem kleinen Becken eigentlich der
Shunt Typ 4 vorbehalten ist.

Ergebnis

Komplette/inkomplette
Stammvarikose Hach Ill bis IV

1. VSM morphologisch unauftillig, eher
diinn, keine auffilligen Perforantes, kei-
ne oder nur ein diinner Seitenast (Shunt
Typ 3), Klinik vorhanden (Stauungs-
beschwerden) (»Tab. 1, 1)
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2. VSM morphologisch unauffillig, eher
diinn, Perforansvenen und Seiteniste
vorhanden (Shunt Typ 1), Beschwerden
vorhanden (» Tab. 1, 2)

3. VSM  morphologisch  unauffillig,
Durchmesser eher grof3, Perforantes
und Seiteniste vorhanden (Shunt Typ 1)
(»Tab. 1, 3)

4. VSM postphlebitisch verdndert — unab-
hingig von Seitenisten oder Perforans-
venen (P Tab. 1, 4)

Kommentare: Das Stripping und die endo-

luminalen Verfahren konnen nur unter der

Voraussetzung angewendet werden, dass

das Lumen der V. saphena magna sondier-

bar ist und dies nicht durch intraluminale

Septen erschwert oder unmaglich gemacht

wird. Fiir diese Situation wurde auch eine

Kombination aus Krossektomie und spite-

rer sonogesteuerter Verddung der V. saphe-

na magna diskutiert.

5. Allgemeine Fragen:

- Wie dndert sich die Entscheidung bei
adiposen Patienten? (P> Tab. 1, 5)

- Wie dndert sich die Entscheidung bei
Multimorbiditit, aber venenbedingte
Beschwerden im Bein, bzw. Ulcus cru-
ris? (»>Tab. 1, 6)

Kommentar: Hier steht nicht nur die gerin-

gere Invasivitit von CHIVA und endolumi-

nalen Verfahren im Vordergrund, sondern

bei CHIVA besonders auch der Erhalt der V.

saphena magna, weil sie bei Vorliegen einer

arteriellen Verschlusskrankheit ggf. als By-
pass verwendet werden kann.

+ Wie édndert sich die Entscheidung bei
sehr jugendlichem Patienten unter 25
Jahren mit Beschwerden? (»Tab. 1, 7)

Komplette/inkomplette
Stammvarikose Hach Il

1. VSM morphologisch unauffillig, drai-
nierende Perforansvene auf dem refluxiven
Segment der VSM und Seiteniste vorhan-
den (Shunt Typ 1) (»Tab. 1, 8)
Kommentar: In der Klinik ist diese Situati-
on mit einem Hach Stadium II, einer kli-
nisch relevanten Perforansvene (Dodd
oder Hunter) und Seitenastvarikose sehr
selten.

2. VSM morphologisch unauffillig, nur
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Seiteniste vorhanden, keine sonographisch
auffillige Perforansvene im Verlauf der re-
fluxiven VSM (Shunt Typ 3) (»Tab. 1, 9)
Kommentar: Alle Anwesenden sind sich ei-
nig, dass dies die optimale Indikation zur
Anwendung der CHIVA-Methode darstellt
(CHIVA 2, sprich Ligatur und Unterbre-
chung, ggf. mit Exhairese des Seitenastes an
der Stammvene zur Flussumkehr in der
komplett intakt belassenen VSM)

3. VSM postphlebitisch verdndert mit Sei-

tendsten mit oder ohne Perforansvenen

(Shunt Typ 1 oder 3) (»Tab. 1, 10)

Kommentar: Die Anwendung des CHIVA

2-Verfahrens bei postphlebitisch verinder-

ter VSM stellt ein zu hohes Risiko fiir die

Ausbildung einer aszendierenden Phlebitis

mit moglichem Ubergriff des Thrombus

auf das tiefe Venensystem dar.

4. Allgemeine Fragen:

- Wie dndert sich die Entscheidung bei
adiposen Patienten? (»Tab. 1, 11)

- Wie dndert sich die Entscheidung bei
Multimorbiditit, aber venenbedingte
Beschwerden im Bein, bzw. Ulcus cru-
ris? (> Tab. 1, 12)

- Wie dndert sich die Entscheidung bei
sehr jugendlichem Patienten Shunt Typ
3 (s.0.)? (> Tab. 1, 13)

Kommentar: Bei jungen Patienten scheint
die Narbe am CHIVA 2 Punkt (distaler In-
suffizienzpunkt der V. saphena magna, liegt
an der Oberschenkelinnenseite) kosme-
tisch mehr ins Gewicht zu fallen als bei élte-
ren Patienten und daher die Entscheidung
eher von CHIVA weg zu bedingen.

Stammvarikose Hach |

1. Starker Reflux aus der tiefen Beinvene,
klinisch sehr prominente V. saphena acces-
soria anterior (VSAA, ehemals V. saphena
accessoria lateralis) (»Tab. 1, 14).
Kommentar: Die endoluminalen Verfahren
werden im proximalen Segment der VSAA
ausgefiihrt, wo die Vene einen geradlinigen
Verlauf zeigt. Bei Stripping wird von einer
Krossektomie mit Exhairese der Seitenast-
varikose ausgegangen, bei CHIVA 1 von ei-
ner Krossektomie ohne Exhairese. CHIVA
2 steht fir die Unterbrechung der VSAA an
der V. saphena magna ohne Krossektomie,
sprich fiir die laterale Krossektomie.

2. Reflux nicht so stark, geringes Refluxvo-

lumen, Seitenastvarikose nicht so pro-

minent (»Tab. 1, 15).

3. Allgemeine Fragen :

- Wie dndert sich Entscheidung bei Adi-
positas? (»Tab. 1, 16)

Inkomplette Varikose vom
Perforanstyp (Dodd), Hach IlI-IV
(»Tab. 1, 17)

Diskussion

Die erste Frage, die jeweils erhoben wurde
(,Welche Verfahren sind moglich?) zeigt,
dass alle Anwesenden alle Techniken fir je-
de Situation als moglich ansehen. Somit
stehen alle vier Verfahren zunichst als The-
rapieoption fiir alle abgefragten Krank-
heitsbilder zur Verfiigung und sind somit
auch vergleichbar (»Abb. 1)

Die immer wieder geduferte Auffas-
sung, einzelne Verfahren sind nur fiir kon-
krete Fille geeignet, wird von erfahrenen
Kennern aller Verfahren somit nicht geteilt.

Die zweite Frage (,, Welches Verfahren ist
sinnvoll?), engt die Auswahl noch nicht
sehr drastisch ein. Bei hoheren Hach-Sta-
dien reduziert sich eher die Verdung, bei
niedrigeren das Stripping, durchweg wer-
den aber alle Verfahren von weit tiber der
Hilfte der Teilnehmer meist auch als sinn-
voll erachtet. So erhalten in der Summe der
gesamten Erwdhnungen das Stripping, die
endoluminalen Verfahren und CHIVA je-
weils circa 30% und die Verodung 10% der
Voten (P Tab. 1 und »Abb. 2).

Bei der Frage nach dem Optimalen Ver-
fahren durfte jeder Teilnehmer nur eine
Stimme abgeben. Diese Antworten werden
einzeln diskutiert (»Tab. 1 und »Abb. 3).

Verddung

Die sonographiegesteuerte Schaumver-
odung als optimale Therapieoption der
nicht vorbehandelten Stammvarikose wur-
de insgesamt 15-mal angegeben und damit
relativ selten (5% der gesamt moglichen
yistoptimal“ Antworten). Fiinf Erwidhnun-
gen bei Hach I beim adipdsen Patienten,
vier bei Hach I mit geringem Reflux. Drei
Erwihnungen bei Hach III bis IV mit diin-
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Abb. 1 Ergebnis zur Frage ,Welche Verfahren
sind moglich?”

ner Stammvene, einmal bei Hach III bis IV
mit postphlebitischen Verinderungen. In
der Diskussion fiel auf, dass die Verédung
eher fiir Patienten mit Rezidiven nach Be-
handlung von Stammvarizen reserviert
wird, die bei dieser Erhebung nicht bertick-
sichtigt wurden. Insgesamt wird die Ver-
6dung gewiss sehr hiufig angewendet, auch
von den Teilnehmern in dieser Runde und
auch bei den hier beschriebenen Fallkon-
stellationen. Wiinscht man beispielsweise
bei einem adipdsen Patienten ein endolu-
minales Verfahren, ist es oft nicht moglich,
dies in der Praxis anzuwenden, da es sich
um eine Selbstzahlerleistung handelt. Das
bedeutet, dass viele dieser Patienten dann
doch eher verodet werden, bevor sie einem
chirurgischen Eingriff zugefiihrt werden.

Stripping

Als optimale Therapieoption wurde das
Stripping 19-mal erwdhnt, mit 6% der ge-
samt moglichen ,ist optimal“ Antworten
kaum haufiger als die Verddung. Die hiu-
figsten Erwahnungen fand das Stripping bei
postphlebitisch veridnderter V. saphena mag-
na im Hach-Stadium II bis IV, bei kaliber-
starker Vene im Hach Stadium III und IV
und bei der Insuffizienz der Doddschen Per-
foransvene als oberster Insuffizienzpunkt.
Das Stripping hatte bei keiner der Befra-
gungsoptionen die hochste Stimmenzahl.
Dennoch muss man sagen, dass es mit Ab-
stand in der Praxis das am haufigsten ange-
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Abb. 2 Ergebnis zur Frage , Welches Verfahren
ist sinnvoll?”

wendete Verfahren ist. In getibten Hinden
ist es auch nach wie vor eine gute Therapie-
option zur Behandlung der Varikose. Auch
wenn bei dieser Befragung eine Priselekti-
on unterstellt werden kann (alle Befragten
sind CHIVA Anwender und daher mogli-
cherweise eher den venenerhaltenden
Techniken verschrieben), kann man davon
ausgehen, dass eine Befragung unter Kolle-
gen, die alternativ zum Stripping nur endo-
luminale Verfahren und Verodung anbie-
ten, die Erste Wahl fiir Stripping dhnlich
niedrig ausfallen wiirde. Das Anwenden
der endoluminalen Verfahren ist definitiv
im Vergleich zum technisch sehr an-
spruchsvollen Stripping bestechend ein-
fach und die letzten Studien haben ihre
Gleichwertigkeit im Vergleich zum Strip-
ping bewiesen (18).

Es stellt sich daher die Frage an die Kos-
tentriger, ob die bezahlten Therapievarian-
ten (ohne wenn und aber wird nur das
Stripping in jedem Fall bezahlt) noch dem
aktuellen Therapiestandard entsprechen.

Endoluminale Verfahren

Insgesamt fanden die endoluminalen Ver-
fahren 105 Erwihnungen als optimale The-
rapieoption, das entspricht 33%. Je 13 und
14 Erwdhnungen (circa 70% fiir diese Opti-
on) fanden sich fiir die endoluminalen Ver-
fahren bei der Zusatzfrage: Was machen Sie
beim adiposen Patienten im Stadium Hach
IT bis IV? Die deutlich leichtere Interventi-

Abb. 3 Ergebnis zur Frage ,Welche Verfahren
ist optimal?”

ons-Technik kommt besonders bei diesen
Patienten zum Tragen. Insgesamt wurden
die endoluminalen Verfahren eher bei ho-
heren Hach-Stadien bevorzugt.

Selten wurden diese Verfahren bei nied-
rigem Hach-Stadium und diinner Stamm-
vene empfohlen, obwohl auch hier das Ver-
fahren als moglich angesehen wurde.

CHIVA

Mit 178 Erwihnungen zu ,optimal“ hat
CHIVA insgesamt die hochste Anzahl der
Nennungen erreicht. Dies liegt gewiss auch
daran, dass es sich bei den Befragten um
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir
CHIVA handelt. Dennoch geben die meis-
ten der Teilnehmer an, dass aus Kosten-
griinden CHIVA in ihrer tdglichen Praxis
nicht im Vordergrund steht und in allen bis
auf zwei Praxen wird als hauptsichliche Be-
handlungsform das Stripping angewendet.
Bis auf zwei Kollegen wenden alle zusitz-
lich ein endoluminales Verfahren an und
die meisten davon hiufiger als die CHIVA-
Methode.

Als optimale Behandlungsform sehen
alle Beteiligten CHIVA 2 bei Hach II ohne
gedehnte Perforansvene auf der V. saphena
magna (Shunt Typ 3 nach Franceschi) an.
Dabei handelt es sich um die Unterbre-
chung des refluxiven Seitenastes direkt an
der Stammvene, die in 80% der Fille eine
dauerhafte Flussumkehr in der V. saphena
magna bedingt. Somit entsteht eine suffi-
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ziente Stammvene nach dem Eingriff — ein
optimaleres Ergebnis ist nicht zu ertriu-
men bei einer Varikose. Je kleiner das Hach-
Stadium, desto hoher die Erfolgsrate bei
dieser Flussumkehr, daher steigt die Anzahl
der Nennungen auch bei niedrigerem
Hach-Stadium.

Im Hach-Stadium III bis IV fand
CHIVA die hiufigsten Nennungen bei ei-
ner diinnen Vene, sowie bei multimorbiden
oder jungen Patienten. Im Hach-Stadium
IT hatte CHIVA in allen Fragen die hdufigs-
te Nennung, bis auf den adipdsen Patien-
ten, ebenso bei Hach 1.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse dieser Befragung sind — wir
miissen es noch einmal sagen — nur eine
Tendenz, die Meinung von 19 Experten der
Phlebologie und Gefifichirurgie, die alle 4
Verfahren (Stripping, CHIVA, Endolumi-
nale Verfahren und Schaumversdung) ken-
nen, bzw. anwenden. Dieser Konsens kann
und soll diskutiert werden. Wahrend der
Gespriche in der Konsensgruppe wurde
immer wieder klar, dass nicht jede vorhan-
dene Varikose behandelt werden muss, dass
Kompression auch fiir lingere Zeiten eine
Alternative darstellt. Abgefragt wurde je-
doch, welche Therapieoption dem jeweili-
gen Arzt als moglich, als sinnvoll und als
optimal vorkommt, unter der Vorausset-
zung, dass Patient und Arzt sich tiberhaupt
fiir eine chirurgische Therapie entschieden
haben.

Es zeigt sich ein deutlicher Trend, im
Stripping nicht die optimale Therapie-Me-
thode zu sehen, auch wenn das Verfahren in
allen Situationen maglich ist — und defini-
tiv derzeit auch am héufigsten zur Anwen-
dung kommt.

Endoluminale Verfahren sind in den
Augen der Experten in allen Situationen

moglich. Die optimalen Indikationen fin-
den sich bei:

- Hach Il und IV

- Adipésen Patienten

CHIVA ist in Augen der befragen Experten

in allen Situationen moglich, mehrheitlich

auch in allen sinnvoll. Die optimalen Indi-
kationen fiir CHIVA finden sich bei:

- Shunt Typ 3 und Hach-Stadium I: Late-
rale Krossektomie

- Shunt Typ 3 und Hach-Stadium II: Un-
terbrechung des Seitenastes an der
Stammvene mit dauerhafter Flussum-
kehr in der Stammvene in 80%

o Shunt Typ 1 und Hach-Stadium IIL:
Krossektomie und Unterbrechung des
Seitenastes an der Stammvene

+ Multimorbiditit

Erstrebenswert wire es in unseren Augen,
wenn die Krankenkassen einen Weg fin-
den, alle wissenschaftlich belegten Verfah-
ren den entsprechend ausgebildeten Arzten
zu bezahlen, damit der Patient unabhingig
von seiner Kostentragersituation und sei-
nem finanziellen Hintergrund die fiir seine
Pathologie optimale Behandlung erfiihre.

Ebenso wichtig wire es, weitere Diskus-
sionen zu diesen konkreten Fragen zu fiih-
ren, sowie Studien zu einzelnen Indikatio-
nen unter Anwendung der verschiedenen
Verfahren zu beginnen.
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