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1.

Leitlinie Stand 03/2019

S2k - Leitlinie Diagnostik und Therapie der Varikose

Pannier F, Noppeney T, Alm J, Breu FX, Bruning G, Flessenkdmper I, Gerlach H,
Hartmann K, Kahle B, Kluess H, Mendoza E, Muhlberger D, Mumme A, Nullen H, Rass
K, Reich-Schupke S, Stenger D, Stlcker M, Schmedt CG, Schwarz T, Tesmann J,
TeRarekJ, Werth S, Valesky E

Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Varikose der Deu2tschen Gesellschaft fur
Phlebologie (DGP) (federfiihrend), der Deutschen Gesellschaft flir GefaRchirurgie
und Gefdfmedizin - Gesellschaft flr operative, endovaskulare und praventive
GefaBmedizin e.V. (DGG), der Deutschen Gesellschaft flir Angiologie, Gesellschaft
flr GefaBmedizin e.V. (DGA), der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG),
der Deutschen Gesellschaft flir Dermatochirurgie e.V. (DGDC), des Berufsverbandes
der Phlebologen e.V. (BVP) und der Arbeitsgemeinschaft der niedergelassenen
GefaRchirurgen Deutschlands e.V. (ANG) (ICD 10:183.0, 183.1, 183.2, 183.9)

Koordination: Felizitas Pannier und Thomas Noppeney
Lenkungsgruppe: Breu FX, Kluess H, Mumme A, Noppeney T, Pannier F, Schmedt CG

Pannier F. et al., S2k-Leitlinie 037-018, Diagnostik und Therapie der Varikose aktueller Stand: 03/2019
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Europaische Leitlinie Stand 2022

Clinical Practice Guidelines Eur ] Vasc Endovasc Surg (2022) 63, 184—267

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE DOCUMENT

NG, (- European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical
Practice Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease of the
Lower Limbs™

Marianne G. De Maeseneer *°, Stavros K. Kakkos °, Thomas Aherne *, Niels Baekgaard °, Stephen Black °, Lena Blomgren °, Athanasios Giannoukas 2,
Manijit Gohel *, Rick de Graaf ®, Qaudine Hamel-Desnos °, Arkadiusz Jawien °, Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska °, Christopher R. Lattimer °,
Giovanni Mosti °, Thomas Noppeney °, Marie Josee van Rijn ®, Gerry Stanshy °

ESVS Guidelines Committee b, Philippe Kolh, Frederico Bastos Goncalves, Nabil Chakfé, Raphael Coscas, Gert J. de Borst, Nuno V. Dias,
Robert J. Hinchliffe, Igor B. Koncar, Jes S. Lindholt, Santi Trimarchi, Riikka Tulamo, Christopher P. Twine, Frank Vermassen, Anders Wanhainen

Document Reviewers ©, Martin Bjorck, Nicos Labropoulos, Fedor Lurie, Armando Mansilha, Isaac K. Nyamekye, Marta Ramirez Ortega, Jorge H. Ulloa,
Tomasz Urbanek, Andre M. van Rij, Marc E. Vuylsteke

1. De Maeseneer MG et al., Editor's Choice - European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic Venous
Disease of the Lower Limbs. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2022 Feb;63(2):184-267. doi: 10.1016/j.ejvs.2021.12.024.
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1.

VEIN-TERM Terminologie

SPECIAL COMMUNICATION

From the American Venous Forum

Updated terminology of chronic venous disorders:
The VEIN-TERM transatlantic interdisciplinary
consensus document

Bo Eklof, MD, PhD,* Michel Perrin, MD,® Konstantinos T. Delis, MD, MS, PhD,*
Robert B. Rutherford, MD,® and Peter Gloviczki, MD,® Helsinghorg, Sweden; Lyon, France; Marousi and
Larissa, Greeee; Denver, Colo; and Rochester, Minn

Non-uniform terminology in the world’s venous literature has continued to pose a significant hindrance to the
dissemination of knowledge regarding the management of chronic venous disorders. This VEIN-TERM consensus
document was developed by a transatlantic interdisciplinary faculty of experts under the auspices of the American Venous
Forum (AVF), the European Venous Forum (EVF), the International Union of Phlebology (IUP), the American College
of Phlebology (ACP), and the International Union of Angiology (IUA). It provides recommendations for fundamental
venous terminology, focusing on terms that were identified as creating interpretive problems, with the intent of
promoting the use of a common scientific language in the investigation and management of chronic venous disorders. The
VEIN-TERM consensus document is intended to augment previous transatlantic/international interdisciplinary efforts
in standardizing venous nomenclature which are referenced in this article. (J Vasc Surg 2009;49:498-501.)

Eklof Bet al, J Vasc Surg. 2009 Feb;49(2):498-501. doi: 10.1016/j.jvs.2008.09.014. PMID: 19216970.
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1.

Definition Chronisch vendse Insuffizienz

» Die chronisch venodse Insuffizienz ist eine Behinderung des vendsen
Ruckstroms, die manchmal zu einem Unbehagen im Bereich der unteren
Extremitat, zu Odemen und Hautveranderungen fihrt.

» Das postthrombotische (postphlebitische) Syndrom ist eine symptomatische
chronische vendése Insuffizienz.

» Die Grinde der chronisch vendsen Insuffizienz sind Krankheiten, die zu
vendsem Hochdruck fihren, Gblicherweise aufgrund einer Schadigung der
Venen oder einer Insuffizienz der Venenklappen, wie sie (beispielsweise)
nach einer TVT eintreten kann.

Pannier F. et al., S2k-Leitlinie 037-018, Diagnostik und Therapie der Varikose aktueller Stand: 03/2019
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VEIN-TERM Terminologie

1. Chronic venous disorder

2. Chronic venous disease

3. Chronic venous insufficiency (C3*-C6)

1.  Eklof Betal, J Vasc Surg. 2009 Feb;49(2):498-501. doi: 10.1016/j.jvs.2008.09.014. PMID: 19216970.
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VEIN-TERM Terminologie

» 1. Chronisch vendse Fehlfunktion/Storung:

» Komplettes Spektrum von morphologischen und funktionellen
Abnormalitaten des vendsen Systems

» 2. Chronisch venose Erkrankung:

» Jede morphologische und funktionale Anomalie des Venensystems von
langerer Dauer, welche entweder durch Symptome oder Zeichen einer
Behandlungsindikation gekennzeichnet sind.

1.  Eklof Bet al, J Vasc Surg. 2009 Feb;49(2):498-501. doi: 10.1016/].jvs.2008.09.014. PMID: 19216970.
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VEIN-TERM Terminologie

» 3. Chronisch venose Insuffizienz:
» Entspricht der Chronisch vendsen Erkrankung mit Symptomen wie:
> Odem (C3 im CEAP-Stadium)
» Hautveranderungen (C4 im CEAP-Stadium)
» Ulcus cruris (C5 (abheilt) und C6 (floride) im CEAP-Stadium)

1.  Eklof Betal, J Vasc Surg. 2009 Feb;49(2):498-501. doi: 10.1016/j.jvs.2008.09.014. PMID: 19216970.
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VEIN-TERM Symptome

Kribbeln

Schmerzen

Brennen

Muskelkrampfe

Schwellungen

Pochendes Gefiihl oder Schweregefiihl
Juckende Haut

Unruhige Beine

Beinmidigkeit und/oder Midigkeit

VVVVYVYVVYVYVYY

1.  Eklof Betal, J Vasc Surg. 2009 Feb;49(2):498-501. doi: 10.1016/j.jvs.2008.09.014. PMID: 19216970.
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VEIN-TERM Symptome

» Obwohl die genannten Symptome nicht pathognomonisch sind,
kdnnen diese auf eine chronische Venenerkrankung hinweisen

» Insbesondere wenn diese durch Hitze oder Herunterhdngen der Beine
verschlimmert werden

» Entlastung meist durch Ruhe der Beine bzw. Elevation der Beine.

1.  Eklof Bet al, J Vasc Surg. 2009 Feb;49(2):498-501. doi: 10.1016/].jvs.2008.09.014. PMID: 19216970.
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Chronisch venose Insuffizienz - Ursachen
> Varikosis

> Postthrombotisch
» Angeborene Klappenagenesie

» Fehlende Muskelpumpenaktivitat

1.  Pannier F. et al., S2k-Leitlinie 037-018, Diagnostik und Therapie der Varikose aktueller Stand: 03/2019
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Einteillung der CVI nach Widmer

» Stadium 1: Reversible Odeme

Corona phlebectatica (dunkelblaue Hautvenenveranderungen
am medialen und lateralen Fussrand)

Perimalleolare Kolbchenvenen

> Stadium 2: Persistierende Odeme “E

. Hamosiderose und Purpura der Unterschenkelhaut

Dermatosklerosen und Lipodermatosklerose @
Atrophie blanche / Stauungsekzem
Zyanotisches Hautcolorit

> Stadium 3: Ulcus cruris

1.  Widmer LK, Stdhlin MB, Nissen C, Da Silva A. Venen-, Arterienkrankheiten, koronare Herzkrankheit bei Berufstatigen. Prospektiv-epidemiologische Untersuchung. Basler Studie I-11l 1959-1978. Bern: Huber
1981:57-136

KSA

12 Dr. med. M. Knittel




Chronisch venose Insuffizienz (PTS)

» Die Diagnose wird gestellt aufgrund:
» Anamnese
» Korperlicher Untersuchung
» Duplex-Sonographie

» Die Behandlung besteht aus:
» Kompression
» Ggf. Wundversorgung
» Selten chirurgischem Vorgehen

» Pravention erfordert eine addquate Behandlung der TVT und
Kompressionsstrimpfe

1.  Pannier F. et al., S2k-Leitlinie 037-018, Diagnostik und Therapie der Varikose aktueller Stand: 03/2019
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Chronisch vendése Insuffizienz (Varicosis)

» Die Diagnose wird gestellt aufgrund:
» Anamnese
» Korperlicher Untersuchung
» Duplex-Sonographie
» Ggf. Funktionsmessung

» Die Behandlung besteht aus:
» Kompression
» Operativen Verfahren
» Endovenose Verfahren

14  Dr. med. M. Knittel




1.

Definition Varikosis

>

Bei der Krampfadererkrankung (Krampfaderleiden, primare Varikose) handelt
es sich um eine degenerative Erkrankung der Venenwand im oberflachlichen
Venensystem der Beine, bei der sich unter dem Einfluss verschiedener
Realisationsfaktoren (z. B. Schwangerschaften, Orthostasebelastung) im
Laufe des Lebens Krampfadern (Varizen) in unterschiedlicher Auspragung
und Schweregrad entwickeln.

Die Varikose ist eine lebenslang existierende, progrediente Erkrankung,
welche die Lebensqualitit der Betroffenen entscheidend negativ
beeintrachtigen kann.

Pannier F. et al., S2k-Leitlinie 037-018, Diagnostik und Therapie der Varikose aktueller Stand: 03/2019
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Krampfadertypen

(nach topographischen bzw. morphologischen Kriterien)

» Stammuvarizen, inkl. Varikose der accessorischen Venen
» Seitenastvarizen

> Perforansvarizen

> Pelvine Varizen

> Retikuldre Varizen

> Besenreiservarizen

1.  Pannier F. et al., S2k-Leitlinie 037-018, Diagnostik und Therapie der Varikose aktueller Stand: 03/2019
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Eintellung der Varikosis nach Widmer

Einteilung der klinischen Auspragung einer Varikosis (modifiziert nach Marshall)
Grad 1 Asymptomatische Varizen

Keine Komplikationen

Grad 2
Varizen mit Symptomen (Dysasthesien, Juckreiz, Schweregefiihl, Spannungsgefiihl, leichte
Schwellneigung, Wadenkrampfe, Schmerzen, etc.)
Keine Komplikationen
Grad 3 Varizen mit Symptomen (wie Grad 2, starker ausgepragt)
Mit Komplikationen: Trophische Hautstérungen, Narbe eines Ulcus, Varikophlebitis
Grad 4 Symptomatische Varizen (wie Grad 3)

Mit Komplikation in Form eines floriden Ulcus cruris

1.  Widmer LK, Stdhlin MB, Nissen C, Da Silva A. Venen-, Arterienkrankheiten, koronare Herzkrankheit bei Berufstatigen. Prospektiv-epidemiologische Untersuchung. Basler Studie I-11l 1959-1978. Bern: Huber
1981:57-136
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https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02
https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02

Hamodynamisch bedeutsame Stammveneninsuff.

» Einteilung nach Hach in unterschiedliche Ausprdagungen der Refluxstrecke
(Grad)

> Erfasst aber nicht alle Varianten der Varikose

» Bei einer Insuffizienz ab der Miindungsregion einer Stammvene ist der Grad
der Insuffizienz definiert durch die Lange der Refluxstrecke bis zum distalen
Insuffizienzpunkt

1.  Pannier F. et al., S2k-Leitlinie 037-018, Diagnostik und Therapie der Varikose aktueller Stand: 03/2019

18 Dr. med. M. Knittel



Einteillung nach Hach VSM

Grad | Grad Il Grad Il Grad IV

=

V. saphena magna
Insuffizienz der Miindungsklappen

I Reflux bis oberhalb des Knies

L Reflux bis unterhalb des Knies

v

Reflux bis zum Fuss

© DAZIHammelehle

1.  Hach W, Girth E, Lechner W: Einteilung der Stammvarikose der V. saphena magna in vier Stadien. Phlebol Proktol 1977; 6:116-123.
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https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02
https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02
https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02
https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02
https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02

Einteillung nach Hach VSP

V. saphena parva

Insuffizienz der Mindungsklappen

I Reflux bis Wadenmitte

Il Varizen mit Symptomen (wie Grad 2, starker
ausgepragt)

v Reflux bis zum Fuss

G
1.  Hach W, Girth E, Lechner W: Einteilung der Stammvarikose der V. saphena magna in vier Stadien. Phlebol Proktol 1977; 6:116-123.

20 Dr. med. M. Knittel



https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02
https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02
https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02
https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02
https://www.amboss.com/de/wissen/varikosisundchronisch-venc3b6seinsuffizienz#anker=Z1d00dca9ca0a2a513c59f76f9fd42e02

Andere Formen der hamodynamisch
bedeutsamen Varikose.

» Inkomplette Stammvarikose (proximaler Insuffizienzpunkt in einer
Perforansvene oder im anderen Stammvenengebiet)

> Isolierte Seitenast- und Perforansvarikose

> Sonderformen der Varikose

» pudendale, gluteale, pelvine Varikose

1.  Pannier F. et al., S2k-Leitlinie 037-018, Diagnostik und Therapie der Varikose aktueller Stand: 03/2019

21  Dr. med. M. Knittel



Klassifikation der Varikosis nach CEAP

{Empfehlung 6: Zur Klassifizierung }

einer Varikose sollte die CEAP-
Einteilung verwendet werden.

Clinical

Etiology
Anatomy
Pathophysiology

1. LurieF, etal., The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2020 May; 8(3):342-352.
2. Pannier F. et al., S2k-Leitlinie 037-018, Diagnostik und Therapie der Varikose, aktueller Stand: 03/2019
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Klassifikation der Varikosis nach CEAP

Telangiectasias or reticular veins

Recurrent varicose veins

Changes in skin and subcutaneous tissue secondary to CVD

Cup Lipodermatosclerosis or atrophie blanche

Cer Recurrent active venous ulcer

Empfehlung 6: Zur Klassifizierung
einer Varikose sollte die CEAP-
Einteilung verwendet werden.

Cs

1. LurieF, etal., The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2020 May; 8(3):342-352.
2. Pannier F. et al., S2k-Leitlinie 037-018, Diagnostik und Therapie der Varikose, aktueller Stand: 03/2019
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1.

CEAP-Klassifikation

E. Secondary

Eee Secondary — extravenous

E, No cause identified

Lurie F, et al., The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2020 May; 8(3):342-352.
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CEAP-Klassifikation

1.  LurieF, etal., The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2020 May; 8(3):342-352.
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CEAP-Klassifikation

Obstruction

Pn Mo pathophysiclogy identified

1.  Lurie F, etal., The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2020 May; 8(3):342-352.
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The 2020 Update of the CEAP Classification: What
IS New?

.t

Ese Esi

(extravenous (intravenous No updates
causes) causes)

C4c I - recurrence

Corona C2r - Recurrent varicose veins

phlebectatica Cér - Recurrent active venous ulcer

Anatomic

abbreviations

instead of numbers
Examples:
GSVa - Great Saphenous Vein above knee
GSVb - Great Saphenous Vein below knee
SSV - Small Saphenous Vein
AASV - Anterior Accessory Saphenous Vein

1.  Lurie, F., European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, Volume 59 Issue 6 Pages 859-860 (June 2020), DOI: 10.1016/j.ejvs.2020.04.020



Basler Venenstudie 1978

e Untersuchung an 4557 Berufstatigen der chemischen Industrie in

Basel

* 56% Varizentrager davon:
* 12% mit klinisch bedeutsamer Varikosis
* 9% mit , krankhafter” Varikosis mit leichter venoser Insuffizienz
* 3% mit Varikosis und schwerer venoser Insuffizienz
e 1% mit floridem Ulcus cruris

Die erste grosse europdaische Studie zur Pravalenz der Venenerkrankungen

1. Widmer LK et al.: Venen-, Arterienkrankheiten, koronare Herzkrankheit bei Berufstatigen, prospektiv-epidemiologische Untersuchung: Basler Studie I-111 1959-1978. Verlag Hans Huber, Bern Stuttgart Wien, 1981.
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Bonner Venenstudie 2003

In 2 Jahren >3000 Probanden eingeschlossen

Gesamt | Manner Frauen
(%) (%) (%)
CO Keine vendse Veranderung 9.6 13.6 6.4
C1 Teleangiektasien, retikulare Venen 59.0 584 59.5
C2 Varikosis 14.3 124 15.8
C3 Varikosis mit Odem 13.4 11.6 14.9
C4 Hautveranderungen 2.9 3.1 2.7
C5 Abgeheiltes Ulcus 0.6 0.6 0.6
Co6 Florides Ulcus 0.1 0.1 0.1

1. Rabe, E. et al., Phlebologie 2003; 32: 1-14




Global Epidemiology of Chronic Venous Disease

A Systematic Review With Pooled Prevalence Analysis

e Systematisches Review mit Studien Gber Pravalenz der CVI

* |nitial 1271 Artikel gescreent, davon letztlich 19 fiur Analyse
geeignet

* |nsgesamt 339505 Patienten ausgewertet

1. Salims, et. Al,, Ann Surg. 2021 Dec 1;274(6):971-976. doi: 10.1097/SLA.0000000000004631. PMID: 33214466.




Global Epidemiology of Chronic Venous Disease
A Systematic Review With Pooled Prevalence Analysis

CO Keine venose Veranderung

C1 Teleangiektasien, retikulare Venen
C2 Varikosis

C3 Varikosis mit Odem

C4 Hautveranderungen

C5 Abgeheiltes Ulcus

C6 Florides Ulcus

1. Salims, et. Al,, Ann Surg. 2021 Dec 1;274(6):971-976. doi: 10.1097/SLA.0000000000004631. PMID: 33214466.
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Vergleich Bonner VS / Review

Review Bonn
CO Keine vendse Veranderung
C1 Teleangiektasien, retikulare Venen
C2 Varikosis
C3 Varikosis mit Odem
C4 Hautveranderungen
C5 Abgeheiltes Ulcus
Co6 Florides Ulcus

1. Rabe, E. et al., Phlebologie 2003; 32: 1-14
2. SalimsS, et. Al., Ann Surg. 2021 Dec 1;274(6):971-976. doi: 10.1097/SLA.0000000000004631. PMID: 33214466.
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Zusammenfassung — CVI

KUnterscheidung zw. Chronisch vendser Erkrankung und Insuffizienz (VEIN—TE®

» Unterschiedliche Klassifikationen zur Beurteilung der CVI / Varicosis

» Ininternationalen Leitlinien als Standard empfohlen: CEAP-Klassifikation

> Aktuelle Revision der CEAP-Klassifikation von 2020 sollte verwendet werden

o 4
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