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Die finnische Arbeitsgruppe hatte be-
reits die 1-Jahres-Ergebnisse ihrer rando-
misierten Studie über die Refluxbehand-
lung der V. saphena magna (GSV) vorge-
stellt. Insgesamt 214 Patienten im Alter
von 20–70 Jahren mit einer Varikosis
(CEAP C2–C4) nahmen an der Studie
teil. Nach Stripping, endovenöser Laser-
ablation (EVLA) oder Schaumsklerosie-
rung (UGFS) wiesen in der UGFS-Gruppe
mehr Patienten Rekanalisationen und
einen erneuten Reflux auf. In den beiden
anderen Gruppen waren die Erfolgsraten
hoch und nicht signifikant verschieden.
In der subjektiven Einschätzung der Pa-
tienten ergaben sich keine Gruppenun-
terschiede bzgl. der krankheitsassoziier-
ten Lebensqualität. 166 Patienten nah-
men an der 5-Jahres-Untersuchung teil
(50 nach Stripping, 57 nach EVLA und 59
nach UGFS). Das Assessment schloss eine
Dopplersonografie, klinische Untersu-
chung und die Messung der Lebensquali-
tät ein (Aberdeen Varicose Vein Severity
Score, AVVSS).

Ein vollständiger Verschluss der GSV
nach 5 Jahren bestand bei 96% (Strip-
ping), 89% (EVLA) und 51% (UGFS). Für
den AVVSS ergaben sich keine Gruppen-
unterschiede, wobei die UGFS tenden-
ziell besser abschnitt. 22 Patienten hat-
ten bereits eine zusätzliche Therapie er-
halten. Dies waren nach einem Stripping
4%, nach EVLA 0% und nach UGFS 34%.
Die Subanalyse auf nicht-assistierte Ok-
klusionen reduzierte die Verschlussrate
nach UGFS auf 41%. Die Gesamtwahr-
scheinlichkeit für eine erneute Behand-
lung war verglichen mit der EVLA für die
UGFS 8,5-fach gesteigert. Eine 2. Thera-
pie kam nach EVL 1,6-mal öfter vor als
nach der Operation. Schwerwiegende
Nebenwirkungen traten nicht auf. Haut-
pigmentierungen bestanden bei 4%
(Stripping), 2% (EVLA) und 4% (UGFS).

In jeder Gruppe empfand jeweils 1 Pa-
tient eine Hypästhesie. Bei 1 Patienten
war nach dem Stripping eine Haut-
schwellung tastbar.

FAZIT

Die UGFS sei zwar die kurzfristig

kostengünstigste, aber langfristig

ineffektivste Therapievariante, so die

Autoren. Nur 27% der UGFS-Gruppe

bedurften keiner weiteren Interven-

tion. Möglicherweise verbesserten

häufigere Nachsorgen und Resklero-

sierungen die Langzeitresultate.

Die Autoren empfehlen die UGFS

für Rezidive und Seitenastvarikosen.

Stripping und EVLA seien die besten

Methoden bei einem primären Reflux

der V. saphena magna.

Dr. med. Susanne Krome, Melle

Derma-Fokus
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