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Moderne Krampfader-Therapien

Medizinische Profis haben Patienten Uber Jahre hinweg

erklart, dass Besenreiser oder Krampfadern ein rein

kosmetisches Problem ohne Symptome seien. Und gar

nicht weiter beachtet werden sollten. Schnee von gestern!

dhrend der letzten Jahr-
zehnte hat der medizi-
nische Fortschritt zu

einem neuen Verstandnis fiir venose
Funktionsstorungen und deren

Therapien gefithrt. Laut deutscher
Gefaflliga leiden ca. 32 Millionen
Menschen unter leichten Venenbe-
schwerden. Jede zweite Frau und je-
dervierte Mannin der Bundesrepub-

lik haben Krampfadern. Jeder achte
Erwachsene ist von einer bereits
fortgeschrittenen chronischen Ve-
nenerkrankung betroffen.

Eine Hauptursache ist die Klappen-
insuffizienz der Vena saphena mag-
na (VSM), deren Symptome Sei-
tenastvarikose, Beinschwellungen,
Hautpigmentierungen und Ulzera-
tionen (Geschwiire) sind. Die her-
kémmliche Therapie beinhaltet die
Ligatur (Unterbindung) der sapheno-
femoralen Einmiindung und die Ex-
hairese (Entfernung) der VSM.
Aus Patientensicht bedeutet die Ein-
fithrung Katheter-gestiitzter ther-
moablativer und Injektions-basier-
ter Therapien, dass nahezu alle
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Krampfadererkrankungen ohne
wesentliche negative Auswirkungen
fiir den Patienten durchzufiihren
sind — unter ambulanten Bedin-
gungen. 2011 verabschiedeten das
,American Venous Forum” und die
»Society for Vascular Surgery” eine
neue Leitlinie zur Behandlung von
Patienten mit Krampfaderleiden
und chronisch vendser Insuffizienz.
In dieser Leitlinie werden endove-
nose Thermoablationsverfahren
(Laser und Radiofrequenzablation)
mit einer 1b Evidenz zur Therapie
der Stammveneninsuffizienz emp-
fohlen. Aufgrund einer verkirzten
Rekonvaleszenz, geringerer post-
operativer Schmerzen und einer
insgesamt erniedrigten Morbiditat
empfehlen die Leitlinien die endo-
vendse Thermoablation der inkom-
petenten Vena saphena gegeniiber
der chirurgischen Ligation und Ex-
hairese (cL/E) ebenfalls mit einem
Evidenzgrad 1b.

Kontrollierte Temperatur

Eines der etablierten und durch
zahlreiche Studien in seiner Wirk-
samkeit nachgewiesenen Verfahren
ist die Radiofrequenzobliteration
(RFO). Dabei handelt es sich um ein
endovendses Katheter-gestiitztes
Verfahren, dessen Ziel der Ver-
schluss der inkompetenten Venen
ist. Es wird durch die direkte ther-
mische Schadigung der Venenwand
erreicht; in der Folge kommt es zum
thrombotisch-fibrotischen Ver-
schluss der Venen.

Im Gegensatz zur endovendsen La-
sertherapie besitzt der CLF-Kathe-
ter einen Temperatur-Feedbackme-
chanismus, der eine kontrollierte
Energieabgabe gewdahrleistet und
eine Uberhitzung des Gewebes ver-
hindert —sowie eine daraus resultie-
rende Schéadigung umliegender
Strukturen. RFO-Behandlungen
werden hauptsdchlich in Tumes-
zenzandsthesie durchgefithrt und

ermoglichen eine sofortige postope-
rative Mobilisierung des Patienten.
Diese Tatsache sowie die Ultra-
schall-kontrollierte Positionierung
des Katheters vermindern die
durchschnittliche Inzidenz einer
tiefen Beinvenenthrombose — ge-
maf der publizierten Studien — auf
Null und zwei Prozent.

Vergleich zur Exhairese

Die Vorteile der endovendsen RFO
gegeniiber der chirurgischen Alter-
native der Stammvenen-Exhairese
konnten mehrere randomisierte,
prospektive, teils multizentrische
Studien zeigen. In der multizentri-
schen, paneuropésichen Zulas-
sungsstudie des ClosureFast (CLF)
Katheters konnten nach fiinf Jahren
233 Extremitdten (79 Prozent) der
295 behandelten Extremitdten un-
tersucht werden. Nach Kaplan-Mei-
er-Analyse (Fiinf-Jahres-Follow-up)
war bei 92 Prozent der Patienten der
komplette Verschluss der behandel-
ten Venen festzustellen. Die iiber-
wiegende Mehrheit (95 Prozent) war
frei von pathologischem vendsem
Reflux. Der durchschnittliche ve-
nose Clinical Severity Score verbes-
serte sich von 3,9 + 2,1 vor der Be-
handlungauf1,3 +1,7. Ferner konn-
ten vergleichende Studien signifi-
kant geringere postopertive
Schmerzen nach RFA als nach cL./E
zeigen. So war der Schmerzmittel-
verbrauch in einer Studie von Rautio
et al. wahrend des 4. bis 14. post-
operativen Tags in der RFA-Gruppe
signifikant geringer als in der cL/E-
Gruppe. Die Fehltage vom Arbeits-
platz waren ebenso signifikant
niedriger. Hinchliffe et al. ver-
glichen RFA und cL/E an Patienten
mit bilateralen Stammvarikosen. Bei
16 Patienten wurde je ein Bein mit-
tels RFA und eines mittels cE/L be-
handelt. Die RFA war schneller (25
Minuten versus 40 Minuten) und
mit signifikant weniger postopera-

tiven Schmerzen, Himatomen und
mit einer hoheren Patientenzufrie-
denheit verbunden.

Die EVOLVeS Studie (Endovenous
Obliteration versus Ligation and
Vein Stripping), eine Hersteller ge-
sponserte Studie, zeigte in der RFA-
Gruppe eine durchschnittliche
Riickkehrzeit zum normalen Leben
von 1,15 Tagen (3,89 Tagen in der
cL/E-Gruppe). 80,5 Prozent der
RFA-Patienten konnten bereits am
ersten Tagnach der OP zu ihren All-
tagsaufgaben zurtickkehren (cL/E:
46,9 Prozent). Durchschnittlich
nahmen die RFA-Patienten nach 4,7
Tagen ihre Arbeit wieder auf, die
cE/L-Gruppe nach 12,4 Tagen. In
der RFA-Gruppe zeigte sich eine
signifikant geringere perioperative
Morbiditét: eine geringere Rate von
Ekchymosen, Hdmatomen und
Spannungsgefithlen. Es liefs sich
kein Unterschied in der Rezidivhau-
tigkeit der Varikose nachweisen.
Die segmentale, endovendse RFO
stellt bei Patienten mit oberflach-
lichem vendsen Riickstrom also eine
effektive und nebenwirkungsarme
Alternative zu traditionellen chirur-
gischen Therapien dar. Die Studien-
ergebnisse fiihrten dazu, dass die
segmentale, endovendse Radiowel-
lentherapie in den USA als Therapie
der Wahlin die Leitlinien des Ame-
rican Venous Forums und der Soci-
ety of Vascular Surgery zur Therapie
der Stammvarikose aufgenommen
wurde. |
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