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Beinvenen-Thrombose und Varikose
Konzepte im Wandel
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Tiefe Beinvenenthrombose

* Inzidenz unprovozierte TVT: 0,1% - 0,5%
» Uber 50% simultane Lungenembolien

+ 20% symptomatisch - 2% letal
« 25— 80% Postthrombotisches Syndrom

Hach-Wunderle V et. al., S2-Leitlinie VTE 2015
Kearon C (2993) Circulation 107(23 S1):122-30
Ziegler S et al. (2001) Thromb Res 15:23-33




Thrombose - Diagnostik

Friher
* Venen-Verschluss-
Plethysmographie

« cw-Doppler-Sonographie
 Phlebographie

* Lungen-Szintigraphie
Pulmonalis-Angiographie
Thrombophilie-Diagnostik
Aktive Tumor-Suche

Heute

* Klinische Wahrscheinlichkeit
« ggf. D-Dimer

« Kompressions-Sonographie
 Farbduplexsonographie

e CT bel Verdacht auf
_ungenembolie

« Kein Thrombophilie-Screening
 Kelne exzessive Tumorsuche

Hach-Wunderle V et. al., S2-Leitlinie VTE 2015



Zeichen oder Symptome einer TVT

'

klinische Wahrscheinlichkeit

v

geringe klinische Wahrscheinlichkeit

'

D-Dimer-Test
e
keine TVT venoser Ultraschall
W

keine TVT  Therapie

v

mittlere oder hohe klinische Wahrscheinlichkeit

v

venoser Ultraschall

i
Therapie = D-Dimer-Test

ot -

serieller venoser Ultraschall keine TVT

L

Therapie keine TVT



Thrombose - Therapie

Friher

Stationar, BETTRUHE
l.v.-Heparin => VKA

Elast. Schaumstoft-
Kompressions-Verbande

Venose Thrombektomie
Cava-Filter

OAK mit Vitamin K-Antagonisten
Krankenstand mehrere Wochen

Heute

Vollmobilisierung
Ambulant moglich

VKA oder DOAK sofort
Kompressions-Strumpfe
Haufig ohne Krankenstand

Katheter-Thrombolyse
Venose Stent-PTA

Hach-Wunderle V et. al., S2-Leitlinie VTE 2015



Thrombose — Therapie heute
Dauer der AK-Therapie

+ ——

Distale TVT
(Vv. tibiales sive fibulares, 3 Monate
V. tibiofibulares)

3 Monate
Jlangfristig erwagen”

Proximale TVT 3 Monate

i " e langfristi
(Vv. popliteae, femorales, iliacae) .langfristig erwégen® ginistig

ESC: Konstantinides S et al. (2014) Eur Heart J 2014:35
ACCP: Guyatt GH et al.(2012) Chest 141:75
DGA: Hach-Wunderle V et. al., S2-Leitlinie VTE 2015




standardisiert
einfach
schnell

ambulant




Primare Varikose

» Pravalenz Varikose ca. 60%
 Pravalenz CVI ca. 5%

* Pravalenz Ulcus cruris venosum 1-2%
* eine der haufigsten Operationen

Schmedt CG et al. (2015) Gefasschirurgie 20:589-607
Wittens C et al. (2015) Eur J Vasc Endovasc Surg 49:678—737




Friher

Phleboc

Varikose - Diagnhostik

Heute

_icht-Reflexions-  Farbduplexsonographie
Rheographie

ynamometrie

cw-Dop

nler-Sonographie

Phlebographie

Gloviczki P et al (2011) J Vasc Surg 53(5 Suppl):25-48S
DGP&DGG: Noppeney T et al. (2010) Gefasschirurgie 15:523-541



Varikose - Farbduplexsonographie

Video 1




Varikose -

Fruher

Stationar
Klassische Operation
Vollnarkose oder ,Spinale”

Kompressionsverbande
bis 12 Wochen

mehrere Wochen
Krankenstand

Hohe Rezidivquote

Therapie

Heute
 Ambulant moglich
« Lokalanasthesie

e Multimodal

« OP, (Schaum-) Verddung
Endovends-thermische Verfahren

« Kompressionsstrumpf
wenige Tage

« Kurzer Krankenstand
« 7?? Rezidivquote ??

AVF und SVS: Gloviczki P et al (2011) J Vasc Surg 53(5 Suppl):25-48S
DGP&DGG: Noppeney T et al. (2010) Gefasschirurgie 15:523-541
NICE clinical guideline 168 (2013) http://guidance.nice.org.uk/CG168



Varikose — Therapie heute

Leitlinten USA und UK: OP nicht erste Wahl

« 1. Wahl = endovenoses thermisches Verfahren
(Laser, Radiofrequenz, Heilddampf)

» 2. Wahl = Schaumsklerotherapie
» Crossektomie und Stripping nur als ultima ratio

AVF und SVS: Gloviczki P et al (2011) J Vasc Surg 53(5 Suppl):25-48S
DGP&DGG: Noppeney T et al. (2010) Gefasschirurgie 15:523-541
NICE clinical guideline 168 (2013) http://guidance.nice.org.uk/CG168



EndovenOse Radiofrequenzablation

Video 2




Ambulante Varizenoperation
ohne Narkose

Video 3
bel 2:50 beginnen




Ultraschall-kontrollierte
Schaumsklerotherapie

Video 4




multimodal

iIndividuell
minimal invasiv

ambulant
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