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Neues in der Varizenchirurgie: Welche Bedeutung
hat die Chirurgie in Zeiten von Laser,
Schaum und Radiofrequenz?*

Kurzfassung: Die Therapie der Stammvarikose
der Vena saphena magna und parva hat in den
vergangenen 10 Jahren einen Innovationsschub
erlebt. Mehrere neue — mehrheitlich der Cross-
ektomie und Stripping gegeniiber als tiberlegen
dargestellte — ausschlielich endoluminale The-
rapieoptionen haben den Markt erobert.

Die Operation ist sicher nicht mehr fiir alle
Patienten und alle Indikationen die optimale
Therapie, die derzeitige Evidenz steht jedoch im
krassen Gegensatz zur mehrheitlich aus merkan-
tilen Absichten gefiihrten Diskussion. Aus der

A. Assadian

groBlumige (> 10 mm), geschlangelte Stamm-
varizen mit ausgepragten Seitendsten weiterhin
chirurgisch besser versorgt. Auch ist ein BMI
> 27 als Risikofaktor fir Rekanalisation nach
endoluminalem Verfahren zu sehen.

Schliisselwaorter: Varizenchirurgie, Radiofre-
quenz, Laser, Schaumsklerosierung

Abstract: News in Varicose Vein Surgery.
During the last decade, new — mainly endo-
venous — methods for the treatment of varicose

veins were developed and entered clinical prac-
tice. Despite the lack of evidence, these methods
are marketed as superior to conventional surgi-
cal methods. Today, a broad spectrum of thera-
peutic options are available, however, not all are
equally suitable for every patient. Reviewing the
current literature, one could conclude that large
veins as well as extremely tortuous veins are
still best treated surgically. Z GefaBmed 2012;
9 (2): 6-17.
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derzeitigen Evidenzlage und Erfahrung sind sehr

Einleitung

Wie im Artikel des Kollegen Bucek klar dargelegt, hat die
Therapie der Stammvarikose der Vena saphena magna und
— viel seltener — parva in den vergangenen 10 Jahren einen
Innovationsschub erlebt. Mehrere neue — mehrheitlich der
Crossektomie und Stripping gegeniiber als iiberlegen darge-
stellte — ausschlieBlich endoluminale Therapieoptionen haben
den Markt erobert.

Das Spektrum der Auspragung und die klinische Présentation
der Erkrankung ist sehr grof3: von asymptomatischen ,,inne-
ren” Varizen — mit nicht nachvollziehbarer medizinischer
Therapieindikation — bis zu vendsen Ulzera. Damit einher-
gehend ist die Behandlungserwartung seitens der Patienten
duferst unterschiedlich. In einem sehr gro3en Prozentsatz der
Patientenpopulation ist eine lebensqualitative Komponente
von grofBer Relevanz, sei dies nun im Sinne kosmetischer oder
lebensqualitativer Aspekte, wie das Gefiihl der Schwere und
Schwellung der Beine. Diese Patientenpopulation hat natiir-
lich eine andere Erwartungshaltung gegeniiber den angebote-
nen Therapieoptionen als solche mit seit Jahren nicht heilen-
den venosen Ulzera.

Daher ist die Suche nach besseren und effizienteren Metho-
den — hédufig unabhingig von Kosten — nicht selten und ein
durchaus legitimes Anliegen. Die Voraussetzung einer korrek-
ten Patientenrekrutierung fiir eine Methode ist jedoch die rea-

* Kommentar zum Beitrag R. Bucek, Wertigkeit der endovaskuldren Therapie der
Varikose — eine Ubersicht. Z Gefalmed 2012; 9 (1): 11-4.
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frequency, foam sclerotherapy

listische, auf Fakten basierende Darstellung der Therapie-
optionen. Natiirlich darf und muss in der Diskussion die
finanzielle Komponente fiir Behandler und Behandelte klar
angesprochen werden.

Unterschiedliche Therapiekonzepte mit
ahnlichen Problemen

Das Konzept der operativen Therapie der Stammvarikose be-
steht in der Unterbrechung des Reflux am proximalen und
distalen Insuffizienzpunkt durch Resektion der erkrankten
Vene. Eine der wichtigen Prinzipien in der Varizenchirurgie
ist die Crossektomie, die Unterbindung aller in den Venen-
stern einmiindenden Seitenidste, und das Absetzen der Vena
saphena auf Niveau der Vena femoralis. Bei den endolumi-
nalen Verfahren wird das gleiche Prinzip mit Belassen der
Vene und Verddung (thermisch oder chemisch) versucht. Ein
angeblicher Vorteil der endoluminalen Verfahren, das Aus-
bleiben der Neovarikose, konnte in randomisierten Studien
nicht gezeigt werden [1]. Dies ist insofern bemerkenswert, als
insbesondere die Verhinderung der Neovarikose in der Leiste
als eine der groflen Vorteile in der endovendsen Therapie ge-
sehen und vermarktet wurde. Die Beurteilung des Problems
muss natiirlich differenziert gesehen werden, da unterschied-
liche Ursachen zu einem Auftreten einer Seitenastvarikose
fithren konnen. Einerseits muss von einer ,,Neovarikose ge-
sprochen werden, wenn vor der Behandlung bestehende
(normalkalibrige) oder durch die Behandlung unterbrochene
Gefille varikos entarten, andererseits von einer tatséichlichen
Neovarikose, wenn neue Strukturen entstehen. Fiir Ersteres
gibt es Daten, bei welcher Konfiguration des Venensterns das
Risiko nach endovendser Therapie sehr grof3 erscheint [2], die
zweitgenannte Entitét hat sicherlich komplexere Ursachen.

Zusitzlich ist die Rate der Rekanalisierungen — unabhiingig
von der endovendsen Methode — teilweise beachtlich und mit
den chirurgischen Ergebnissen vergleichbar [1, 3]. In einer
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Meta-Aanalyse der Cochrane-Reviews konnten keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen Crossektomie, Stripping und
den endovenosen Methoden festgestellt werden [3]. Beein-
druckend ist die geringe Zahl der fiir die Meta-Analysen in
Frage kommenden und eingeschlossenen Studien. Risiko-
faktoren fiir eine erhohte Rekanalisierungsrate sind grofie
Venendurchmesser und — besonders relevant als wichtiger
Faktor in der Entstehung der Varikose — ein hoher BMI [4].

Vertraglichkeit der Methoden - der ob-
jektive Vergleich macht uns unsicher

Neben den nicht haltbaren Erzdhlungen iiber Neovarikose
und Rezidiv ist die bessere Vertriglichkeit, insbesondere bei
der Lasertherapie, eine Mir. So haben gestrippte Patienten
weniger postoperative Schmerzen als nach einem endovend-
sen Lasereingriff [5]. Zwar sollen verbesserte Sonden das
Problem reduziert, aber nicht eliminiert haben. Die Schaum-
therapie wird als Wundermittel beschrieben, sie ist sehr giins-
tig — nicht immer fiir den Patienten — hat jedoch keine wissen-
schaftliche Basis hinsichtlich Effizienz und Effektivitit [3].

Die Langzeiteffekte der behandelten (kosmetischen) Varikose
sind fiir die klassische Crossektomie und Stripping-Operation
bekannt: Nach 11 Jahren ist eine Rezidiv-/Neovarikoserate
von mehr als 60 % zu erwarten, eine Reoperation ist bei weni-
ger als 10 % der Patienten anzunehmen [6]. Die endovendsen
Methoden, die dieses Problem angeblich nicht aufweisen,
sind noch zu jung fiir eine Dekade Follow-up, nach 2 Jahren
ist jedoch auch bei der Radiofrequenzobliteration eine 14 %-
Rezidivrate [1], bei der Lasertherapie eine 16 %-Rezidivrate
zu erwarten [2]. Kosmetische Nebeneffekte wie Hyperpig-
mentierung oder Paraphlebitis bei den endoluminalen Metho-
den sind ebenfalls relevant und fiir Patienten nicht immer er-
freulich. So bleibt die Summe der unerwiinschten Effekte bei
allen Methoden gleich, lediglich deren Verteilung verschiebt
sich je nach Methode.

Es zahlt nicht nur was, sondern auch wie
man etwas macht

Ein besonders wichtiger Aspekt ist natiirlich die Ausfiihrung
der Operation per se, die eine relevante Streubreite haben
kann [7]. Abgesehen von der Akribie, mit der man suffiziente
Varizentherapie betreiben muss, ist die chirurgische Ausbil-
dung und der Zugang zu Gefdllen von groer Bedeutung. So-
mit liegt die deutlich hohere Qualifikation eines Gefil3-
chirurgen, verglichen zu anderen chirurgisch titigen Kolle-
gen, auf der Hand. So ist die vom Kollegen Bucek angespro-
chene hohe Rezidivrate nach Parva-Crossektomie sicher in

vielen Fillen der mangelnden chirurgischen Technik zuschul-
den, da die Parva-Crosse auch fiir Gefiafichirurgen als anato-
misch anspruchsvolles Operationsgebiet gilt.

Neben der chirurgischen Qualifikation ist die zeitliche Kom-
ponente fiir den Eingriff und die Ausstattung von Ordina-
tionsrdumlichkeiten ein gewichtiger Punkt auf der Habenseite
der endovendsen Therapien, insbesondere der Schaumsklero-
sierung. Die neuen Methoden sind mit einem deutlich gerin-
geren logistischen Aufwand als die Operation umsetzbar.

Patientenselektion ist essenziell

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der ,,Stein der Wei-
sen‘ noch nicht gefunden wurde. Die Operation ist sicher
nicht mehr fiir alle Patienten und alle Indikationen die optima-
le Therapie, die derzeitige Evidenz steht jedoch im krassen
Gegensatz zur mehrheitlich aus merkantilen Absichten ge-
fiihrten Diskussion. Aus der derzeitigen Evidenzlage und Er-
fahrung sind sehr groBlumige (> 10 mm), geschlingelte
Stammvarizen mit ausgeprégten Seitendsten weiterhin chirur-
gisch besser versorgt. Auch ist ein BMI > 27 als Risikofaktor
fiir Rekanalisation nach endoluminalem Verfahren zu sehen.
Um ein optimales Ergebnis zu erzielen, ist bei allen Methoden
eine suffiziente postinterventionelle Kompressionstherapie
als Basis des Erfolgs zu sehen.
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