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Diagnostik / Diagnostics

A-108

Duplexsonographische Ermittlung des Refluxursprungs der insuffizienten Vena
saphena parva und therapeutische Konsequenzen

H.-J. Veltman', P. Zollmann?, M. Zollmann?, C. Zollmann', |. Berger', A. Preller’, E. Mendoza®
"Praxis fiir Venen- und Hauterkrankungen, Jena, Deutschland, 2MVZ Dr. Zollmann und Kollegen, OP-Zentrum, Chirurgie und
Orthopadie, Jena, Deutschland, 3Venenpraxis Wunstorf, Wunstorf, Deutschland

Hintergrund
In Analogie zur Reflux-Pathophysiologie der insuffizienten Vena saphena magna (VSM)[1] erfolgten Untersuchungen zur
Pathophysiologie der sapheno-poplitealen Mindung (SPJ) der insuffizienten Vena saphena parva (VSP)[2].

Methode

Die Studie umfasst 1142 Beine, welche vom 1. April 2019 bis zum 15. Februar 2023 einer endovendsen thermischen Ablation der
insuffizienten VSP unterzogen wurden. Praoperativ erfolgte eine standardisierte sonographische Ermittlung des Reflux-Ursprungs und
an 990 Beinen die Erfassung des Mlndungstyps nach Cavezzi.

Ergebnisse

In 984 Fallen (86%) wurde ein sapheno-poplitealer Reflux (Refluxtyp A), davon in 181 Fallen (16%) zuséatzlich simultan refluierendes
Blut aus der kranialen Extension oder Giacominivene ermittelt (Refluxtyp B). In 119 Fallen (10%) resultierte der Reflux bei intakter SPJ
aus der kranialen Extension oder Giacominivene (Refluxtyp C) und in 39 Fallen (3%) diffus aus Seitenasten und / oder Perforansvenen
(Refluxtyp 0). Die Mindungstypen A1 (keine miindungsnahe Drainage der VSP durch Muskelvenen) und A2 nach Cavezzi
(mindungsnahe Drainage der VSP durch Muskelvenen) fanden sich in 65% beziehungsweise 35% der Falle.

Schlussfolgerung
Im Vergleich zur insuffizienten VSM zeigt die insuffiziente VSP haufiger einen axialen sapheno-poplitealen Reflux[1][2] und somit &fter
die Indikation zur hohen Ligatur oder thermischen Ablation im Niveau der SPJ bzw. unmittelbar distal des Zuflusses von Muskelvenen.

Literaturangaben:

[1] Zollmann P, Zollmann C, Zollmann P, Veltman J, Kerzig D, Doerler M, et al., (2017), Determining the origin of superficial venous
reflux in the groin with duplex ultrasound and implications for varicose vein surgery, Elsevier Inc., J Vasc Surg Ven Lymphat Disord, 82-
6, 5 (1), http://dx.doi.org/10.1016/j.jvsv.2016.10.001

[2] Veltman HJ, Zollimann P, Zollmann M, Zollimann C, Berger |, Preller A, et al., (2023), Reflux origin of the insufficient small saphenous
vein by duplex ultrasound determination and consequences for therapy considering the saphenopopliteal junction type., Elsevier Inc., J
Vasc Surg Ven Lymphat Disord, 1114-21, 11 (6), https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2023.07.004

A-114

Ein Protein-Z-Mangel ist ein bedeutender latenter Risikofaktor fiir wiederholte
Fehlgeburten in der Schwangerschaft

H. Kiesewetter, F. Ringel, A. Kiesewetter, P. Kirschner, L. Hannen, A. Salama
Medicover, Hamostaseologie Mitte, Berlin, Deutschland

Hintergrund

Der Zusammenhang zwischen einem Protein Z- Mangel und wiederholten Fehlgeburten ist nach wie vor umstritten, obwohl seit der
ersten Meldung im Jahr 2002 unzahlige Studien durchgefiihrt wurden. Es ist nicht bekannt, ob der Grad des Mangels oder dessen
Kombination mit anderen Faktoren in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen kdnnte.

Methode

Insgesamt 561 Frauen (im Alter von 19 bis 49 Jahren) mit ungeklarten wiederholten Fehlgeburten (n = 2 bis 9) wurden in unserem
spezialisierten Hamostasezentrum retrospektiv untersucht. Alle Frauen wurden zur Unterstiitzung einer neuen Schwangerschaft mit
niedermolekularem Heparin behandelt. Die Korrelationsanalysen wurden unter Verwendung verschiedener statistischer Tests
durchgefiihrt.
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Ergebnisse

Von 561 Frauen wurden 422 wahrend des Beobachtungszeitraums schwanger. Zu Beginn wiesen 218 dieser Frauen normale Protein
Z- Werte auf, 147 Frauen hatten einen maRigen und 57 einen schweren Protein Z- Mangel. Auf den ersten Blick gab es im Hinblick auf
frihere Schwangerschaftsausgénge, sei es in Bezug auf Fehlgeburten oder Lebendgeburten, grundsatzlich keinen Unterschied
zwischen den drei Gruppen. Nach der Behandlung mit niedermolekularen Heparinen kam es jedoch bei 25 Frauen (44 %) mit
schwerem und bei 48 (33 %) mit maRigem Protein Z- Mangel zu Fehlgeburten, verglichen mit 45 (21 %) ohne Mangel. Die Ergebnisse
zeigen, dass ein Protein Z Mangel signifikant mit wiederholten Frihgeburten assoziiert ist.

Schlussfolgerung

Unsere Ergebnisse legen nahe, dass ein Protein Z- Mangel bei einer Behandlung mit niedermolekularen Heparinen als Risikofaktor flr
wiederholte Fehlgeburten angesehen werden sollte. Es sind weitere Studien erforderlich, um die Wechselwirkung zwischen Protein Z
und niedermolekularen Heparinen nicht nur bei Fehlgeburten, sondern auch bei der Behandlung anderer Patienten, die eine solche
Antikoagulation benétigen, zu klaren.

A-135

Einfluss der Anhaltend/Unerschépflich Refluxiven Perforansvene auf Periphere
Gewebeveranderungen der Priméaren Varikose und ihrer Rezidive

C. Wilmanns
Gesundheitszentrum im Carré MVZ GmbH, Papenburg, GefaRmedizin, 26871 Papenburg, Deutschland

Hintergrund
Der Beitrag von Perforansvenen (PV) zur Klinik der Priméaren Varikose wird gerne unterschatzt. Wir untersuchten, ob Ekzem und
Corona phlebectatica (CP, Stadien 4a und ¢ nach CEAP) in Verbindung mit der Refluxdauer von PV stehen.

Methode

Alle Patienten mit Erstauftreten oder Rezidiv wurden in zwei zeitlich getrennten Gruppen untersucht. Refluxe der Vena saphena magna
(VSM) wurden nach Hach in die Stadien I-1V, von PV in verzégert (>0,5 sec), anhaltend (>1 sec) und unerschopflich (>2 sec) oder
spontan unterteilt. Die Refluxdauer beteiligter PV wurde geschéatzt oder als Kurve dokumentiert.

Ergebnisse

184 Beine von aufeinanderfolgenden insgesamt 131 Patienten wurden ausgewertet, 45 mit reiner Perforansvarikose, 70 (15 x Stadium
I, 6 x 1l, 17 x Il und 32 x IV nach Hach) mit Stamminsuffizienz der VSM, 30 davon mit einer oder mehreren refluxiven PV, 23 mit
Krossenrezidiv und 35 mit reinem Perforansrezidiv, 11 ohne Zuordnung. Ekzem und CP traten in der Primarsituation mit 5 und 25/126
Beinen (4,0% und 19,8%) ahnlich haufig auf verglichen mit den Rezidiven mit 2 und 11/58 Beinen (3,4% und 19,0%). Unter 267 PV, 1-
5/Bein, hatten 35 (11 x mit Stammvarikose, 13 x reine Perforansvarikose, 11 x Rezidiv, 1-2/Bein) einen anhaltenden oder
unerschoépflichen Reflux, davon 5 vergesellschaftet mit Stadium 2, 4 x 3, 24 x 4 (5 x a und 19 x ¢), und 2 x 5 nach CEAP, umgekehrt

hatten in den Stadien 4a und ¢ 9/16 und 32/57 betroffene Beine (56,3 und 56,1%) einen verzdgerten, 6/16 und 19/57 (31,3 und 33,3%)
einen anhaltenden/unerschopflichen Perforansreflux.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse weisen auf einen Zusammenhang von PV mit anhaltend/unerschopflichem Reflux und den Stadien 4a und c hin.
Wahrend in varikdsen Venen eine einfache Stase vorliegt, werden die FlieReigenschaften insuffizienter PV durch Muskelpumpe und
arteriovendse Koppelung bestimmt. Die Mechanismen anhaltender Perforansrefluxe sind ungeklart, fluoroskopische Messungen oder
Druckgradienten kdnnten Aufschliisse geben. Eine Regressionsanalyse der Beine/Patient steht aus.
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Endoluminale Therapie thermisch / endoluminal therapy
(thermaly)

A-104

Die interventionelle Phlebologie am Fallbeispiel

G. Lengfellner
Venen-Fachpraxis Regensburg, Regensburg, Deutschland

Hintergrund
Die Therapie der Varikosis mit nur einem einzigen Verfahren hat ihre jeweilige Limitierung, so dass die Kombination verschiedener
Techniken zu bevorzugen ist.

Methode

Anhand eines Fallbeispiels (Stammvarikosis der VSM mit Perforansinsuffizienz und Astvarikosis) mit 4 unterschiedlichen Variationen
(Diameter von Reflux, Crossenrezidiv,...) werden die Kombinationsmaglichkeiten der verschiedenen Techniken (thermisch, Schaum,
konventionell) auf der Basis des Ultraschllbefundes anhand von Bildern demonstriert und diskutiert.

Ergebnisse
Die Kenntnis aller Refluxquellen, deren Durchmesser sowie die Rezirkulationskreise bei Beherrschung aller etablierten Verfahren
ermdglichen eine multimodale Therapie der Varikosis.

Schlussfolgerung
Die kombinierte multimodale interventionelle Therapie der Varikosis erméglicht eine Behandlung mit hoher Effektivitat, geringer
Rezidivrate und geringem Operationstrauma bei sehr gutem asthetischen Ergebnis und im Sinne der Erwartungen des Patienten.

A-110

Recurrence Patterns 5 Years After Endovenous Thermal Ablation of the
Incompetent Small Saphenous Vein, Considering Reflux and Junction Types

H.-J. Veltman', M. Zollmann?, P. Zollmann?, E. Mendoza®
"Praxis fiir Venen- und Hauterkrankungen, Jena, Deutschland, 2MVZ Dr. Zollmann und Kollegen, OP-Zentrum, Chirurgie und
Orthopadie, Jena, Deutschland, *Venenpraxis Wunstorf, Wunstorf, Deutschland

Background

To plan endovenous laser ablation of the incompetent small saphenous vein (SSV), the reflux and junction types were determined
preoperatively using duplex ultrasound in 1142 legs between April 1, 2019, and February 15, 2023, and taken into account for
treatment[1].

In cases of an incompetent saphenopopliteal junction (SPJ) (Zolimann reflux types A and B), thermal ablation was performed at the
level of the popliteal vein. In cases of Zollmann reflux types C and O with a sufficient SPJ, ablation was performed further from the SPJ,
preserving the cranial extension of the SSV or Giacomini vein. In cases where gastrocnemius veins flow into the saphenous vein near
the SPJ (Cavezzi A2 junction type), treatment should be performed immediately close to this junction.

A 5-year follow-up study will be conducted in 500 cases to assess the efficacy of this approach and, in cases of new varicose veins in
the same leg, to classify recurrent saphenopopliteal varicose veins.

Methods
Patients will undergo clinical and detailed 5-year ultrasound follow-up examinations to classify any recurrent varicose veins, determine
their clinical relevance, and identify predisposing pathophysiological and dispositional risk factors.

Results
Initial results from the ongoing study are expected to be presented at the 68th Annual Meeting of the German Society for Phlebology
and Lymphology.
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Conclusion

The results are intended to evaluate the efficacy of reflux- and junction-type-adapted endovenous therapy and to shed light on which
other parameters promote the occurrence of recurrent saphenopopliteal varicose veins.

Literaturangaben:

[1] Veltman HJ, Zollmann P, Zollmann M, Zollmann C, Berger |, Preller A, et al. , (2023), Reflux origin of the insufficient small
saphenous vein by duplex ultrasound determination and consequences for therapy considering the saphenopopliteal junction type,
Elsevier Inc., J Vasc Surg Ven Lymphat Disord, 1114-21, 11 (6), https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2023.07.004

A-121
Komplette endovendse Lasertherapie der Seitenastvarikosis mit 1940 NM
T. Weiler

Venenzentrum Pforzheim, Pforzheim, Deutschland

Hintergrund

Im Vergleich zur konventionellen Methode bietet die endovendse Lasertherapie bei der Behandlung der Stammvarikosis den Vorteil der
geringeren Invasivitat. Langere Wellenlangen mit hoher Wasserabsorption zeigen weniger Nebenwirkungen. Die Wellenldnge 1940 NM
absorbiert starker als 1470 NM bei geringerer Energie.

Ist die Lasertherapie bei Krampfadern inklusive einer Behandlung der Seitenastvarikosis mit der endovenésen Technik allein méglich?
Kann auf eine Phlebektomie in allen Stadien verzichtet werden? Bietet die Wellenlange 1940 Nanometer zuséatzliche Vorteile?

Methode

Seit 2020 wurden in unserem Zentrum Uber 6.000 Beine mit 1940 NM unter Verwendung von radial abstrahlenden Fasern
(AuRendurchmesser 1,25 mm/16 G oder 1,5 mm/14 G) ab Stadium C3 behandelt. Bei ausgepragten Seitenastvarikosis wird eine
sequenzielle Punktionstechnik angewendet. Die einzige zuséatzliche Therapie besteht in einer Verdédung bei den
Kontrolluntersuchungen.

Ergebnisse

Es wurden in allen Fallen der komplette Befund endovendés behandelt (VSM/VSP, akzessorische Venen, Seitenastvarikosis und
Perforatoren). Zur Demonstration der individuellen Technik werden Falle mit einer ausgepragten Seitenastvarikosis (inklusive
Rezidivvarikosis) vorgestellt.

Schlussfolgerung

Die komplette endovendse Laserablation inklusive der Seitenastvarikosis mit 1940 NM ist effektiv, schnell, schonend, kosteneffizient
und ermdglicht gute Resultate. Fir eine erfolgreiche Okklusion der Venen muss eine geeignete LEED angewendet werden (abhangig
von: Durchmesser, Wanddicke und Absorptionsverhalten). Eine Sklerotherapie erganzt das minimalinvasive Konzept und sichert gute
Langzeitergebnisse.

A-144
Blutungskomplikationen nach endovenéser thermischer Ablation
L. Hnatek

Angiocor s.r.o., Zlin, Tschechische Republik

Hintergrund

Die Inzidenz von Blutungskomplikationen nach endovendésen thermischen Ablationen ist derzeit sehr gering. Bei der EVLA liegt die
angegebene Inzidenz kleiner Hdmatome entlang der behandelten Vene bei 5-10 % und bei der RFA bei 4-10 %.

Die Inzidenz schwerer Blutungskomplikationen liegt unter 1 % oder auf Einzelfallniveau. Wahrend die Inzidenzwerte bei der RFA relativ
stabil sind, stehen die oben genannten Werte bei der EVLA in Zusammenhang mit modernen Lasersystemen mit einer Wellenlange von
1470 nm oder 1940 nm und radialer Strahlverteilung.

Ziel: Beschreibung der Risiken, die zum Auftreten von Blutungskomplikationen fiihren kdnnen.

Methode
Es wurden Literaturquellen untersucht, die sich mit hAmorrhagischen Komplikationen bei endovaskuléaren thermischen Ablationen und
TLA bei den jeweiligen Eingriffen befassen. Es wurde auch nach einzelnen Fallberichten gesucht.
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Ergebnisse

Bei modernen Lasersystemen wird eine periprozedurale Traumatisierung der Venenwand als Ursache fir Blutungen beschrieben. Diese
kann durch eine mechanische Beschadigung der Venenwand durch die Nadel bei der Anwendung der TLA, aber auch durch eine
thermische Schadigung der Venenwand verursacht werden. Ein Durchbrennen der Venenwand ist typisch fur Bare-Fiber-Fasern. Bei
Radialfasern ist dies unter bestimmten Umstanden aufgrund von Karbonisierung am Faserende und einer Verringerung der Laser-
Anwendungsflache mdglich. Die schwerwiegendste Blutungskomplikation entsteht durch eine Schadigung der Arteria pudenda externa
superficialis oder ihres Aquivalents im SPJ bzw. der begleitenden Arteriole des Perforators bei der Anwendung der TLA. In diesen
Fallen kann es zu einer subfaszialen Blutung kommen.

Schlussfolgerung
Blutungskomplikationen bei endovaskularen thermischen Ablationen treten selten auf. In den allermeisten Fallen handelt es sich um
kleine subkutane Hamatome. Das Auftreten schwerwiegender Komplikationen ist nur in vereinzelten Fallberichten dokumentiert.

A-145
Der Weg zur Standardisierung der modernen endovendésen Laser-Thermotherapie
L. Hnatek

Angiocor s.r.o., Zlin, Tschechische Republik

Hintergrund
Moderne Lasersysteme arbeiten mit verschiedenen Fasertypen mit radialer Strahlverteilung. Bei diesen variiert die Flache, von der aus
der Strahl emittiert wird, was die auf die Venenwand abgegebene Energiedosis entscheidend beeinflusst.

Methode

Unter dem Mikroskop wurde die Struktur der iMS ASR 400-Faser und der Biolitec Double Ring Radial Swift-Faser detailliert untersucht.
Unter Verwendung des Snellschen Gesetzes und der Fresnel-Gleichung die geometrische und effektive Emissionsflache des Strahls
bestimmen. AnschlieBend unter Anwendung des Lambert-Beer-Gesetzes, des ersten Hauptsatzes der Thermodynamik und des
Fourier-Gesetzes die Intensitat, die Fluenz und die thermische Belastung des Gewebes berechnen. Bei einer Leistung von 4 W und
einer LEED von 40 J/cm?. Diese Ergebnisse sollen dann mit einem Ex-vivo-Experiment an einer Kalbsvene korreliert werden.
AnschlieRend sollen die empfohlenen Einstellungen fir die Generatorleistung und die LEED berechnet werden, sodass in allen Fallen
eine identische thermische Belastung auf die Venenwand ausgetibt wird.

Ergebnisse

1940 nm + Monoring: | = 2,81 W/mm?, F = 1,27 J/mm?, Q, = 28,1 W/mm?3, 1940 nm + Double-Ring: | = 1,83 W/mm?, F = 0,83 J/mm?, Qq
= 18,3 W/mm?3, 1470 nm + Doppelring: | = 1,83 W/mm?, F = 0,83 J/mm?, Q, = 4,85 W/mm?. Diese Ergebnisse korrelieren dann mit dem
Ausmal der Schadigung der Venenwand, das bei 9,5 Punkten fiir die 1940 nm + Monoring-Faser, bei 7 Punkten fir die 1940 nm +
Double-Ring-Faser und bei 5,5 Punkten fir die 1470 nm + Double-Ring-Faser lag. Um die Venenwéande mit einer identischen
thermischen Belastung wie bei 1940 nm + Monoring, einer Generatorleistung von 4 W und einer LEED von 40 J/cm zu behandeln,
mussen bei 1940 nm + Doppelring eine Leistung von 6,2 W und eine LEED von 62 J/cm sowie bei 1470 nm + Doppelring eine Leistung
von 8,6 W und eine LEED von 86 J/cm verwendet werden.

Schlussfolgerung
Ohne Angabe des verwendeten Fasertyps ist es nicht mdglich, die EVLA-Ergebnisse relevant zu interpretieren.

Livide Verfarbung am Unterschenkel — kutane kollagenose Vaskulopathie

Autoren: Kluge, Michéle1; Leibing, Thomas?; Miller, Anya1
1 Praxis Dr.med.Anya Miller, Berlin
2 Medermis MVZ Dermatopathologie Offenbach GmbH

Hintergrund:

Fiir Arzte vieler Fachrichtungen stellt eine akute oder chronische Rétung der Unterschenkel eine differentialdiagnostische
Herausforderung im Alltag dar. Dabei wird haufig die Verdachtsdiagnose ,Erysipel der unteren Extremitat* gestellt und mit Antibiotika
behandelt. Die Vielzahl der ahnlichen Hautveranderungen wird in der AWMF S1-Leitlinie ,Differentialdiagnose akuter und chronischer
Rétungen im Bereich der Unterschenkel” mit 84 angegeben [1,2,3]. In der nachfolgenden Kasuistik berichten wir von einem Patienten,
der sich mit chronischen Rotungen beider Unterschenkel vorstellte. Im Verlauf wurde die Erstdiagnose einer seltenen Mikroangiopathie,
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einer kutanen kollagendsen Vaskulopathie (cutaneous collagenous vasculopathy, CCV) gestellt. Dabei handelt es sich um eine
Diagnose, die bisher nicht in der Leitlinie aufgelistet ist.

Fallbericht:

Ein 72-jahriger Mann stellte sich mit seit gut 10 Jahren langsam progredienten, lividen Hautveranderungen, vor allem an den oberen
und unteren Extremitaten vor. Beginnend an beiden Unterarmen und 2 Jahre spéter auch an den FiiRen seien sie seither langsam
progredient bis zu den Knien beidseits aufgestiegen. Seit 2 Jahren sei auch eine Verfarbung am Penis zu sehen. Schmerzen bestiinden
keine. UnregelmaRig leide er unter Juckreiz (NRS 5/10) an den Unterarmen, bei dem es sich meist um ein “ledrig festes” Gefuhl
handele. Der Juckreiz halte 1-2 Wochen an und sei ohne Therapie vollstandig regredient. Ein Zusammenhang mit dem Neuauftreten
von Hautveranderungen werde nicht beobachtet. Die Unterschenkel schwellen beidseits zum Abend hin etwas an. Eine Anderung der
Befunde unter Warme, Kalte, Infekten oder bei Anstrengungen wurde nicht angegeben.

Allergien sind nicht bekannt. Familienanamnestisch keine gleichartigen Veranderungen. An Vorerkrankungen sind bekannt: arterielle
Hypertonie, Diabetes mellitus Typ |l, Pfropfarthritis bei Polyathrose, Z.n. Myokardinfarkt 2012 mit anschlieRender Einlage von Koronar-
und Leistenstent, nodulér sklerosierendes Hodgkin-Lymphom (Lymphknoten links axillar) Erstdiagnose 2018 mit Z.n. 4 Zyklen
Chemotherapie (Doxorubicin, Vinblastin und DTIC) bis 2019, seither in Nachsorge ohne Anhalt fiir ein Rezidiv.

Nikotinabusus ca 10 Zigaretten pro Tag seit 40 Jahren. Kein Alkokholkonsum. Sozialanamnese: Rentner, ehemaliger technischer
Einkaufer. Der Patient prasentierte sich physisch und kognitiv in guten Allgemeinzustand. Die etablierte medikamentdse Therapie zur
Behandlung der bekannten Nebendiagnosen wurde nicht verandert. Erstmals wurde im Rahmen eines stationaren Aufenthalts vor 6
Jahren wegen Polyarthritis durch den dermatologischen Konsiliar die Diagnose Teleangiektasia macularis eruptiva perstans gestellit.

Bei der korperlichen Untersuchung zeigten sich an beiden Unterarmen dorsal flachige, teils punktférmige rot-livide Maculae. An den
FuRen beidseits dorsal prasentierten sich flachige, teilweise nach plantar reichende tiefrote bis livide, teils konfluierende Makulae. An
den FuBricken beidseits bestehen Teleangieektasien von zentral ausgehend und kreisférmig nach peripher ausstrahlend. Von den
flachigen Makulae an den FuBriicken beidseits finden sich beidseits an den Unterschenkeln bis zum Knie kleine, teils punktférmige rot-
livide Makulae/Teleangieektasien. Hautfalten sind dabei teilweise ausgespart. Am Penisschaft befindet sich eine flachige, Gber die
Lange des Penissschafts sich erstreckende, jedoch nicht zirkumferente rot-livide Makula. Alle flachigen und punktférmige
Makulae/Teleangiektasien sind wegdriickbar mit einer Rekapillarisierungszeit von < 2-3s. Keine Schuppungen, keine Uberwarmung.
Mund- und Nasenschleimhaute feucht, rosig, keine Auffalligkeiten. Nagel unaufféllig. Laboranalytisch zeigten sich normwertige
Gerinnungsparameter mit TPZ 79%, INR 1,15 und aPTT 31,1s.

Histologisch zeigte sich der Befund vereinbar mit einer kutanen kollagendsen Vaskulopathie (CCV). Das Hautexzisat wurde in
Stufenschnitten in 2 Ebenen mit PAS-Giemsa-Eisen-EvG-Kongorot-Farbung aufgearbeitet. Es zeigte sich eine regelrechte Epidermis,
darunter eine Dermis mit Gefallvermehrungen. PAS-positive Ablagerungen um die Gefalle waren sichtbar. Es kam zu kam zu keinen
Eisenablagerungen, in der EvG-, und Kongorot-Farbung gab es keine Auffalligkeiten (Abb Histologie 1 und 2).

Ergebnisse

Die kutane kollagentse Vaskulopathie ist eine seltene, idopathische, kutane Mikroangiopathie, welche erstmalig in 2000 beschrieben
wurde [4,5]. Die Atiologie und genaue Pathophysiologie sind weiterhin unklar [6].

Schlussfolgerung

Da die Hautveranderungen den Patienten asthetisch nicht stérten und keinerlei Einschrankungen vorliegen, lehnte er die angebotene
Behandlung mit dem Laser ab.

Dieser Fall zeigt erneut ein asymptomatisches Auftreten einer kutanen kollagendse Vaskulopathie an den unteren und oberen
Extremitéaten, sowie am Rumpf bei einem alteren, hell-hdutigem Mann mit metabolischen und kardiovaskularen Vorerkrankungen, in
diesem Fall einer arteriellen Hypertonie und einem Diabetes mellitus Typ Il [6,7,8,11]. Hervorzuheben ist, dass zusatzlich und erstmalig
in der Literatur beschrieben auch die Genitalregion des Patienten betroffen ist.

AbschlieRend dokumentiert dieser Fall die Wichtigkeit, die Differentialdiagnosen bei chronischen bilateralen Rétungen an den
Unterschenkeln auch um seltenere Krankheitsbilder zu erweitern. So kann dieser Patientenbericht zu Diskussionen einladen, ob es
sinnvoll ware, Mikroangiopathien als weitere Differentialdiagnosen in der nachsten Fassung der Leitlinie mit aufzunehmen (Tabelle 2).
Zuletzt verdeutlicht der Fall auch erneut die Wertigkeit der histologischen Sicherung bei vermuteten teleangiektatischen Erkrankungen
und bestatigt, sowie erweitert das bisher in der Literatur beschriebene Wissen Uber die klinische Prasentation von CCV in Patienten.
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Operative Therapie (klassisch) / surgical therapie

A-115

Eine Vena saphena magna und zwei Crossen mit separatem Durchtritt durch die
Fascia cribrosa (Fallbericht fiir ,,Der Interessante Fall“)

L. Kneisel, K. Rass
Eifelklinik St. Brigida, Zentrum fiir Venen- und Dermatochirurgie, Simmerath, Deutschland

Hintergrund

Anatomische Varianten der saphenofemoralen Junktion (SFJ) sind selten, jedoch klinisch relevant fir die operative Therapie der
Varikose. Beschrieben sind Duplikationen der V. saphena magna (VSM, 1,6 - 2%), bifide Crossen (9,6 %), sowie duplizierte Crossen
(1,7%). Dieser Fallbericht beschreibt eine unseres Wissens bislang nicht berichtete anatomische Variante mit potenziell erheblicher
chirurgischer Bedeutung.

Methode
entféllt bei Fallbericht

Ergebnisse

Ein 33-jahriger Patient stellte sich in unserer Sprechstunde mit stark ausgepragter Varikosis beider Beine vor. Die Duplexsonographie
ergab beidseits eine chronische vendse Funktionsstérung (C2aExAsqpPr). Rechts bestand eine VSM-Insuffizienz (Typ Stlicker 2), links
imponierte eine ungewdhnliche Konstellation mit zwei getrennten, refluxiven Miindungen der VSM in die V. femoralis communis (VFC)
im Abstand von etwa 1 bis 2 cm.

Intraoperativ zeigten sich zwei separate Durchtritte der VSM durch die Fascia cribrosa. Beidseits wurde eine inguinale Crossektomie mit
Stripping der VSM und Phlebektomien durchgefiihrt. Links wurden beide SFJ identifiziert, jeweils ligiert, die Stimpfe tUbernaht und beide
Faszienéffnungen im Sinne einer modernen Crossektomie verschlossen. Der postoperative Verlauf war komplikationslos.

Schlussfolgerung

Die beschriebene Variante einer einzelnen VSM mit zwei konsekutiven Miindungen in die VFC und separatem Durchtritt durch die
Fascia cribrosa kann bei unzureichender praoperativer Diagnostik zu intraoperativen Komplikationen fiihren. Wird die distale Miindung
Gbersehen, kénnen durch das Stripping relevante Blutungen verursacht werden. Wird hingegen die proximale Mindung nicht
wahrgenommen, resultiert eine unvollstandige Therapie mit persistierendem VSM-Stumpf und somit erhhtem Rezidivrisiko. Daher ist
eine sorgfaltige duplexsonographische Bildgebung der inguinalen Crosse von hoher Relevanz fiir eine sichere und suffiziente
Crossektomie.

A-134

Chronische Fremdkérperreaktion durch nicht resorbierbares Nahtmaterial nach
inguinaler Crossektomie

A. Schlachetzki
Eifelkklinik St. Brigida, Zentrum fiir Venen und Haut, Simmerath, Deutschland

Hintergrund

Die Verwendung von nicht resorbierbarem Nahtmaterial fir die saphenofemorale Ligatur im Rahmen der inguinalen Crossektomie wird
in der aktuellen deutschen Leitlinie zur Vermeidung von Crossenrezidiven empfohlen.' Eine kirzlich publizierte Analyse legt nahe, dass
die Verwendung von nicht resorbierbarem gegeniiber resorbierbarem Nahtmaterial das Risiko fiir ein inguinales Crossenrezidiv senkt.?
Kontrollierte Studien existieren bislang nicht. Ein Nachteil der Verwendung von nicht resorbierbarem Nahtmaterial kann in dem
Auftreten von Fremdkdrperreaktionen liegen.

Methode
Retrospektive deskriptive Einzelzentrumsanalyse bekannt gewordener Fremdkérperreaktionen nach Varizenoperation in Form von
chronisch-fistulierender Entziindung und/oder transkutaner Ausschleusung von Nahtmaterial
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Ergebnisse

Nach inguinaler Crossektomie traten seit 2019 bei 5 Patienten (4 weibliche, 1 mannlicher), welche im Rahmen der saphenofemoralen
Ligatur mit nicht resorbierbarem Nahtmaterial (geflochtene beschichtete Polyesterfasern der Starke 0) operiert wurden, chronische
Fremdkorperreaktionen bei 7 Leisten auf. Im Mittel lag das Patientenalter zum Zeitpunkt der Operation bei 58 Jahren und die ersten

Beschwerden traten im Durchschnitt nach 20,6 Monaten (4-63 Monate) auf. Diese Reaktionen duRerten sich in einem
Fremdkorpergefuhl, AbstoBung des Fadens aus der Subcutis, teils mit chronisch fistulierender, abszedierender Entziindung. Die
histopathologische Begutachtung zeigte eine floride suppurative, fistulierende und abszedierend einschmelzende Entziindung sowie
polarisationsoptisch doppelbrechendes Fadenmaterial . Im relevanten 6-Jahres-Zeitraum vom 01.01.2019 bis zum 31.12.2024 wurden
insgesamt ca. 3000 inguinale Eingriffe mit Crossektomie / Crossenrevision durchgefiihrt, so dass die Inzidenz dieser Komplikation ca.
0,23% betragt.

Schlussfolgerung
Keine Evidenz aus prospektiven Studien ob verwendetes Nahtmaterial Einfluss auf die Verhinderung von Crossenrezidiven hat.
Entsprechende Untersuchungen erforderlich.

Sklerosierungstherapie / sclerotherapy

A-111

Persistierendes Serom nach RFA der V. saphena magna bei betonter distaler
Seitenastvarikose — erfolgreiche Off-Label-Sklerotherapie mit Polidocanol

R. Havenith, G. Berboth, J. Landsberg
Zentrum fur Hauterkrankungen des Universitatsklinikums Bonn, Klinik fur Dermatoonkologie & Phlebologie, Bonn, Deutschland

Hintergrund

Die endovendse Radiofrequenzablation (RFA) sowohl der Vena saphena magna als auch begleitender Seitenaste ist ein etabliertes
minimalinvasives Verfahren zur Behandlung der Stammvarikose mit hohen Okklusionsraten und niedrigem Komplikationsrisiko. Selten
treten jedoch postoperative Komplikationen wie kutane Nervenlasionen und Serome im Bereich der Punktionsstellen auf. Persistierende
Serome kdnnen therapieresistent gegenuber Kompression und Punktion sein. Standardisierte Therapieempfehlungen fehlen. Die
Sklerosierung mit Polidocanol ist etabliert in der Varizentherapie, stellt bei Seromen jedoch eine Off-Label-Anwendung dar.

Methode

2024 wurde ein Patient mit symptomatischer Varikose der VSM und ausgepragter distaler Seitenastvarikose links mittels RFA in
Intubationsnarkose und Tumeszenzlokalanasthesie behandelt. Postoperativ zeigte sich duplexsonographisch ein suffizienter Verschluss
ohne Thrombosenachweis. Im Bereich einer distalen Eintrittspforte trat eine kutane Nervenlasion mit Hypasthesie auf. Im Verlauf
entwickelte sich ein persistierendes Serom. Trotz Kompression und zwei sonographisch gesteuerter Punktionen kam es jeweils zu
Rezidiven. Daraufhin erfolgte eine Off-Label-Sklerosierung mit Polidocanol 1-2 % (1:4) in drei Sitzungen.

Ergebnisse

Die Therapie wurde komplikationslos vertragen. Es zeigte sich eine deutliche Volumenreduktion bis zur vollstandigen klinischen
Remission des Seroms. Die Hypasthesie persistierte. Nach Uiber sechs Monaten ist der Patient beschwerdefrei bei weiterhin
duplexsonographisch gesichertem Verschluss der VSM ohne Rezidivvarikose.

Schlussfolgerung

Persistierende Serome und kutane Nervenlasionen sind seltene, aber relevante Komplikationen nach RFA. Bei frustraner konservativer
und interventioneller Therapie kann die Off-Label-Sklerosierung mit Polidocanol eine effektive Behandlungsoption darstellen.
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A-125

Duplexgesteuerte Schaumsklerosierung (DGS) und ihre optisch auffalligste
Nebenwirkung: Die postinflammatorische Hyperpigmentierung (piH).

J. Tesmann', K. Férster?, D. Wilder'
"Hautzentrum Innenstadt, Stuttgart, Deutschland, 2Phlebologische Praxis Wolfschlugen, Wolfschlugen, Deutschland

Hintergrund

Die Duplexgesteuerte Schaumsklerosierung erlangt zunehmend Bedeutung in der Behandlung von Seitenastvarizen, grade im Rahmen
thermaler Ablationsverfahren der Stammvarikosis mittels Laser oder Radiowelle. Bedingt durch geringen Eingriffsaufwand,
Uberschaubare Kosten und eine geringe Verletzung der Patienten im Vergleich zur Miniphlebektomie, wird die DGS haufig eingesetzt.

Allerdings steigt bei zunehmendem Gesamtvolumen der zu behandelnden Seitenastvarizen das Risiko der piH deutlich an.
Ziel: Wie kann das Auftreten und die Intensitéat der postinflammatorische Hyperpigmentierung (piH) vermindert oder vermieden werden?

Methode

Standardisierte Vorgehensweise mittels Venenverweilkaniilen (25/22G und 45/18G), Verwendung von Athoxysklerol® in nur zwei
unterschiedlichen Konzentrationen (0,5% und 3%), konsequente Lagerung des Patienten in Trendelenburg Position intraoperativ,
Einsatz nur geringer Schaumvolumina, Ausstreichen der behandelten Varizen unter Druck und postoperativ exzentrische Kompression
der behandelten Varizen fiir 24h. Es wurden 120 Patienten retrospektiv ausgewertet und die Auspragung der piH anhand einer VAS von
1-5 erfasst, sowie die Verschluss Sicherheit nach je 1 Wo, 6 Wo, 12 Wo und 24 Wo erfasst.

Ergebnisse

Die piH tritt bei 81,7% der behandelten Patienten bei verschlossenen Seitenastvarizen erst nach 6 Wochen auf, allerdings in
unterschiedlicher Auspragung nach VAS 1-5. In Woche 12 ist die piH bei 65,8% abgeklungen, nach 24 Wochen zeigen nur 8,5% der
Patienten eine persistierende piH im mittleren VAS. Die Verschluss Sicherheit betragt zu diesem Zeitpunkt 92%.

Schlussfolgerung
Trotz hoher Volumina zu behandelnder Seitenastvarizen ist die Haufigkeit und Intensitét der piH nach DGS durch Anwendung dieser
standardisierten Vorgehensweise moderat bei einer guten Verschlussrate. Die Patientenzufriedenheit ist sehr hoch.

A-147

Die perivenése Injektionsvenoplastie in der taglichen Praxis

J. C. Ragg', S. Hasmann?, T. Belyavskaya', S. Kreis®, N. Kuhimann', S. Grzelachowski'
'Angioclinic Dr. Ragg, Berlin, Deutschland, 2Angioclinic Dr Ragg und Klinikum der Universitat Miinchen, Angiologie/ Phlebologie,
Miinchen, Deutschland, 3Angioclinic Dr. Ragg, Zirich, Schweiz

Hintergrund

In der Phlebologie werden seit 2013 Erfahrungen mit Hyaluron-Injektionen gewonnen. In spezialisierten Zentren ist diese Anwendung
inzwischen tagliche Routine, iberwiegend dann, wenn Venenkompression mit anderen Mittel nicht oder nicht mit ausreichender
Zuverlassigkeit erzielt werden kann.

Methode

Zur technischen Demonstration aktueller Anwendungen der perivendsen Hyalurongel-Injektion werden sechs typische Fallberichte
vorgestellt: 1) Gel-vermittelte Valvuloplastie einer grof3en aneurysmatischen VSM-Lasion (w, 32 J.); 2) Kompression eines proximalen
VSM-Segmentes, d = 22 mm, zur Anpassung an fiir endovendse Thermoablation; 3) Verhinderung einer Thrombembolie bei
flottierendem Stammvenenthrombus (m, 54 J.); 4) fokaler Hyaluronblock einer 9 mm weiten Perforansvene am Unterschenkel (w, 52 J.);
5) Lumenreduktion einer klappenlosen, insuffizienten SSV bei einem Patienten mit onkologischer Erkrankung (m, 69 J., 5. Follow-Up);
5) perivendse Hyaluron - Kompression anstelle externer Verbande nach Ablation einer oberflachennahen, 16 mm weiten VSM (Arzt, m,
58 J.); 6) Modifizierung einer abdominellen ektatischen Kollaterale nach unilateralem lliakalvenenverschluf3 zur Eliminierung
phlebitischer Beschwerden.

Ergebnisse

Alle Kompressions- und Therapieziele unter Einsatz von Hyalurongel wurden problemfrei erreicht. 1) Refluxelimimation tber vier Jahre
FU, 1 Maintenance-injektion. 2) Primarer Verschluss, tber 4 Jahre stabil. 3) Thrombusmigration verhindert, Ablation erfolgreich. 4)
Verschluss der Perforansvene bei unverandert gut perfundiertem tiefen Venensystem. 5) Problemfrei Abheilung einer sehr

11



68. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR PHLEBOLOGIE UND LYMPHOLOGIE

T
i
I

LYMPHOLOGIE

09.-12.09.2026 | Congress Centrum Weimarhalle d- FOR PHLEBOLOGIE UND.

oberflachlichen 8 — 14 mm VSM nach Laser und Schaumtherapie ohne Verhartungen, Verfarbungen oder Beschwerden. 6) Erhebliche
Besserung des vendsen Flusses, Minderung der phlebitischen Symptome, Verbesserung der optischen Erscheinung.

Schlussfolgerung
Injizierbare medizinische Substrate wie Hyaluron-Gel kénnen eine Vielzahl von Zielen in der Phlebologie unterstutzen.

Beckenvenen/Rezidive/Malformationen / --/recurrent veins /
malformations

A-127

Erfahrungsberichte liber endoluminale Laserablation/Kombinationstherapien von
vendsen Malformationen.K.H. Klein-Ch. Gebhardt-D.A. Loose-

K.-H. Klein
Praxisklinik am Flisschen, Phlebologie, Burbach, Deutschland

Hintergrund

Vom Krampfaderleiden der groRen Stammvenen (V. saphena magna und Parva) ist die Behandlung durch Verschluss der Venen vom
Lumen aus mit der Lasersonde, seit ca 1997, bekannt.

Wir haben die endoluminale Laserbehandlung auch in das Behandlungskonzept in der Behandlung venéser Malformation eingefiigt und
mochten die Ergebnisse prasentieren.

Methode

Als Auswahlkriterium galten Veranderungen mit geraden Abschnitten, Lange der Venen, Durchmesser der Venen < 1,2 cm sowie keine
(oder vorher verschlossene ) hamodynamisch wirksamen AV Fisteln. Behandelt wurden epi- und subfasziale sowie intramuskulare
Abschnitte.

Ergebnisse

In fast allen vorgestellten Fallen handelte es sich um Kombinationsbehandlungen ( Operation, thermische und medikamentose
Sklerosierungen ).

Die meisten Patienten waren mit verschiedenen Verfahren vorbehandelt.

Die Operation wurde immer in Maskennarkose, Kurzstationar, durchgefiihrt.

Postoperativ traten keine Komplikationen auf.

Alle Patienten berichteten, dass sie postoperativ weniger bis keine Schmerzen und Schwellneigung des Beines mehr hatten.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend kdnnen wir sagen, dass anders als bei der Laserbehandlung der Varicosis, bei der venésen Malformationen jedes
Segment komplett gelasert werden muss. Kurze, nicht ausreichend behandelte Segmente oder von der zu behandelten Vene kleine
parallel verlaufende Venen, occludieren sich nicht selbstandig durch die Druckminderung im GefaRsystem. Dieses deuten wir auf das
Vorhandensein von kleinsten AV Fisteln.

Da in der Gruppe der vendsen Malformationen sehr unterschiedliche Krankheitsbilder zusammengefasst werden, ist es wahrscheinlich
von grof3er Wichtigkeit, ein breites Portfolio an Behandlungsoptionen kombinieren zu kénnen. Hier bietet es sich an, in Zentren,
Spezialisten verschiedener Fachrichtungen ( Gefalchirurgie, Phlebologie, interventionelle Radiologie ) gemeinsam in die Behandlung
dieser Patienten zu involvieren. Die Laserbehandlung kann hier eine gute Erganzung des Behandlungsportfolios darstellen.
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Posttherapeutische Nachversorgung / post therapeutic

A-138
Neue Ansétze zur Behandlung postsclerotherapeutischer Hyperpigmentierungen
N. Linde

Venenclinic, St. Gallen, Schweiz

Hintergrund

Postsclerotherapeutische Hyperpigmentierungen stellen eine haufige und therapeutisch anspruchsvolle Komplikation nach
Sklerotherapie dar. Histopathologisch handelt es sich dabei vor allem um Hamosiderinablagerungen infolge erythrozytarer
Extravasation und nachfolgender Eisenablagerung im Gewebe. Persistierende Verfarbungen kénnen die Patientenzufriedenheit
erheblich beeintrachtigen und sind bislang oft nur unzureichend behandelbar.

Methode

Vorgestellt wird ein neuer therapeutischer Ansatz mittels lokaler Chelattherapie. Durch intrakutane Injektionen eines eisenbindenden
Chelators wird das im Gewebe eingelagerte Eisen gebunden und anschlieRend physiologisch ausgeschieden. Ein orales Begleitkonzept
zur Aufhellung der Haut ergénzt die lokale Behandlung. Erste klinische Beobachtungen zeigen oftmals bereits nach einer einzigen
Behandlung deutliche Verbesserungen des Hautbefundes.

Ergebnisse

In einer praxisinternen Pilotstudie wurden sechs Patientinnen mit persistierenden postsclerotherapeutischen Hyperpigmentierungen
behandelt. Nach nur einer Behandlung zeigte sich in Gber 80% eine deutliche Verbesserung des Pigmentierungsgrades. Auch zeigen
sich Verbesserungen bei Resthamosiderin nach Hamatomen, wie sie nach Veneneingriffen auftreten kénnen.

Schlussfolgerung

Die vorgestellten Ergebnisse deuten darauf hin, dass die lokale Chelattherapie einen vielversprechenden neuen Ansatz zur Behandlung
eisenassoziierter Hyperpigmentierungen darstellen kénnte. Insbesondere die schnelle klinische Verbesserung nach meist nur einer
Behandlung eréffnet neue Perspektiven fir die asthetische Nachbehandlung vendser Therapieverfahren. Weitere kontrollierte Studien
mit groReren Fallzahlen sind erforderlich, um Wirksamkeit, Sicherheit und Langzeitergebnisse systematisch zu evaluieren.

Thromboembolie - Diagnostik und Differentialdiagnose /
thromboembolism — diagnostics and diagnosis

A-113

Fragen, die niemand stellt, und - die Antworten darauf

M. Oswald
Praxis, Augsburg, Deutschland

Hintergrund

Uberméchtiges Wissen iiber thromboembolische Erkrankungen auf arteriellem und venésem Gebiet blockiert aktuell Fragen nach dem
gemeinsamen Ausloser und der gemeinsamen Ursache .

Wer?, wie?, wo?, warum?, wann?, wodurch?

Diese Fragen werden durch derzeit glltige Interpretationen allenfalls mit wagen Risikobeschreibungen beantwortet. Klare Antworten
fehlen.

Methode
Analyse der Wertigkeit unseres Wissens im Bezug auf die erwahnten Fragen.

Ergebnisse

Es gibt eine eindeutige, fur alle Thromboseformen gleiche Abfolge von Prozessen, die alle den gleichen Ausléser haben. Es ist zeitlich
ein Vorgang, der vor Endothellésion, vor Stase, vor Thrombophilie, vor Risikofaktoren liegt.
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Schlussfolgerung
Mit der neuen Erkenntnis der Thromboseentstehung vor der Virchowschen Beschreibung eréffnet sich eiin neues Feld der Diagnostik,
auf Dauer ein Weg zur méglichen Pravention.

A-116

Morbus Behget und unerwartetes Leiomyosarkom nach venéser Thrombektomie:
Fallvorstellung und strukturiertes diagnostisches Work-up

M. Konert
Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden, Angiologie, Wiesbaden, Deutschland

Hintergrund

Der Morbus Behget ist eine seltene, systemische Vaskulitis mit haufigem venésem Befall und rezidivierenden Thrombosen. In der
klinischen Praxis werden thrombotische Ereignisse bei diesen Patient:innen meist als inflammatorisch bedingt interpretiert.

Weitere seltene Differenzialdiagnosen, insbesondere vaskulare Malignome wie das Leiomyosarkom, kénnen jedoch ein vergleichbares
klinisches Bild zeigen und diagnostisch herausfordernd sein.

Methode

Fallvorstellung 1:

Wir berichten uber einen Patienten mit akuter hochsymptomatischer Thrombose, der von einem externen Krankenhaus zuverlegt
wurde. Nach Thrombektomie und ausfihrlicher Anamneseerhebung konnte die Diagnose eines Mb. Behcet gesichert werden
Fallvorstellung 2:

Bei einer weiteren Patientin erfolgte aufgrund einer therapierefraktéren iliofemoralen Thrombose eine interventionelle vendse
Thrombektomie. Intraoperativ zeigte sich atypisches, derbes thrombotisches Material. Die histopathologische Aufarbeitung ergab die
Diagnose eines Leiomyosarkoms vaskularen Ursprungs.

Ergebnisse

Personliches diagnostisches Work-up:

Basierend auf diesen Fallen wurde ein strukturiertes diagnostisches Vorgehen etabliert:

(1) kritische Evaluation klinischer und bildgebender Befunde bei atypischem Verlauf,

(2) frihzeitige Indikation zur interventionellen Therapie bei unklarer oder therapierefraktérer Thrombose,
(3) konsequente histopathologische Untersuchung ungewdhnlichen Thrombusmaterials,

(4) weiterfuhrendes Staging mittels CT/MRT bei suspekten Befunden,

(5) interdisziplinare Fallbesprechung zur Therapieplanung.

Schlussfolgerung

Ein strukturiertes und zugleich kritisches diagnostisches Vorgehen ist essenziell, um seltene, aber klinisch relevante
Differenzialdiagnosen nicht zu tibersehen. Die vorgestellten Falle unterstreichen die Bedeutung der histologischen Sicherung sowie der
interdisziplindren Zusammenarbeit in der Phlebologie.

A-119

neue Erkentnisse in der Diagnosdtik und Therapie der oberflachlichen
Venenthrombose (OVT)- wann wird wie antikoaguliert?

A. Machalett
Praxis flr GefaBmedizin Erfurt, Erfurt, Deutschland

Hintergrund
OVT nicht mehr nur harmlose Venenentziindung, sondern bei groRerer Ausdehnung auch Konplikationen (TVT, Lungenembolie)
moglich

Methode

Vorgehensweise bei der Diagnostik-Risikostratefizierung: Abgrenzung der OVT zur TVT (Nahe zum tiefen Venensystem) durch Duplex
und danach Fetlegen der Therapie ( Art und Dauer der Antikoagulation),und Therapieentscheidung (welche OAK: NMH,Fondaparinux
oder NOAK?)
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Ergebnisse
Fondaparinux einzig zugelassen und bleibt Standard, DOAKSs sind nicht unterlegen in Studien und mdgliche Alternative bei hohem
Thromboembolierisiko und Nahe zum tiefen Venensystem

Schlussfolgerung
wann wird wie antikoaguliert und ob Giberhaupt- bei OVT, Risikostratefizierung gewinnt an Bedeutung u. Therapieart und Dauer werden
individuell angepasst

A-131

Besserung einer rheumatologischen Erkrankung unter NMH-Antikoagulation bei
Varikophlebitis und spaterer Thrombozytenaggregationshemmung mittels ASS

C. Wilmanns', C.-C. Duong?, E. Mendoza®
'Gesundheitszentrum im Carré MVZ GmbH, Papenburg, GefaRmedizin, Papenburg, Deutschland, 2Gemeinschaftspraxis, Papenburg,
Deutschland, *Venenpraxis Wunstorf, Wunstorf, Deutschland

Hintergrund
In der Schwangerschaft kann bei Patientinnen mit Phospholipidsyndrom durch niedermolekulares Heparin oder ASS plazentaren
Komplikationen vorgebeugt werden.

Methode

Eine 38-jahrige Patientin mit Fibromyalgiebeschwerden seit der letzten Schwangerschaft vor 10 Jahren v. a. im Huft- und
Lendenbereich und Varikose der Vena saphena magna (VSM) Hach Il rechts wird 08/2025 mit seit 4 Tagen bestehender schmerzhafter
strangférmiger Verhartung und Hitzegefihl in der rechten Kniekehle vorstellig. Duplexsonographisch zeigt sich eine ca 10 cm lange
Thrombose eines Seitastes aus der VSM ohne Bezug zum tiefen Venensystem. Behandlung mit kiihlendem Kompressionsverband,
Kompressionsstrumpf, und Antikoagulation mit Fondaparinux (Arixtra) 2,5 mg/die s. c. fur die Dauer von 6 Wochen. Die vendse
Kontrolluntersuchung 10/2025 ergibt noch geringfligige Restthromben und ein 1,2 cm im Durchmesser vendses Aneurysma des
betroffenen Seitastes. Weiterbehandlung erfolgt mittels Kompressionstherapie.

Ergebnisse

Die Patientin berichtet zu diesem Zeitpunkt Uiber Besserung ihrer Fibromyalgiebeschwerden unter der niedermolekularen
Antikoagulation. Die Thrombophiliediagnostik ergibt grenzwertig erhéhte Anti-Cardiolipin-Antikrper, womit ein Antiphospholipid-
Syndrom nahegelegt werden kann. Alle anderen Parameter und D-Dimere befanden sich im Normbereich. Wir behandelten weiter mit
ASS 100 mg/die, welches die Patientin auf Grund einer gastrointestinalen Unvertraglichkeit mit Durchfall jedoch nur bedarfsweise in
Schub-Perioden einnimmt, wodurch die Beschwerden nahezu vollsténdig riicklaufig sind.

Schlussfolgerung

Die Erklarung kénnte ein Zusammenhang mit lediglich wahrend eines Schubes der Fibromyalgie erhéhten D-Dimer-Werten sein. Lupus
anticoagulanz ist im Rahmen einer Fibromyalgie haufig erhoht. Eine elektive Varizensanierung ist geplant. Es stellt sich die Frage, ob
bei der Patientin statt einer Fibromyalgie ein Lupus vorliegt und ob ggf. eine alternative Anti-Aggregation getestet werden sollte (z.B.
Ticlopidin, Clopidrogrel).
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Dermatologie / dermatology

A-109

Venenerkrankungen, Lymphodem und Lip6dem im Kontext der Adipositas:
Ubersicht zur Risikoevidenz und Relevanz der Medizinischen Kompressionstherapie

K. Sauer', J. Zowe?, E. Rabe?, A. Riebeling*, M. Stiicker®

'eurocom e.V., Wissenschafticher Beirat, Berlin, Deutschland, 2medi GmbH und Co. KG, Bayreuth, Deutschland, *Private Praxis
Dermatologie & Phlebologie, Bonn, Deutschland, *Essity, BSN Medical, Hamburg, Deutschland, *Venenzentrum der Dermatologischen
und GefaRchirurgischen Kliniken, Ruhr-Universitat Bochum, Bochum, Deutschland

Hintergrund

Venenerkrankungen, Lymphddeme und Lipédeme sind haufige und oft unterschatzte Folgeerkrankungen der Adipositas. Diese
Ubersichtsarbeit verfolgt das Ziel (a) Adipositas als Risikofaktor fiir die Entstehung dieser Erkrankungen sowie (b) die Bedeutung der
medizinischen Kompressionstherapie (MKT) im Management adipéser Patientinnen und Patienten zu unterstreichen.

Methode
Grundlage war gemaR Methodik der Evidenzbasierten Medizin eine systematische Literaturrecherche in MEDLINE zur Risikoevidenz
der Adipositas. Die Bedeutung der MKT wurde aus aktuellen Verdffentlichungen und Leitlinien abgeleitet.

Ergebnisse

(a) Adipositas erhoht das Risiko fur Venenerkrankungen (OR: 10,22 [7,67-13,62]), Lymphédem (OR: bis 6,7 [2,1-23,0]) sowie fur die
Symptomverschlechterung eines bestehenden Lipédems (BMI, OR: 1,24 [1,19-1,29]).

(b) Die MKT ist ein zentraler Bestandteil im klinischen Management Adipositas-assoziierter funktioneller Veneninsuffizienz, des
Lymphddems und Lipddems. Flachstrick wird insbesondere in Leitlinien beim Lymphddem sowie bei starken Umfangsanderungen und
Hautfalten aufgefiihrt, Konstellationen, die bei Adipositas haufig auftreten. Medizinisch Adaptive Kompressionssysteme (MAKs) stellen
hier eine weitere, klinisch wichtige Versorgungsoption dar.

Schlussfolgerung

Mit steigender Pravalenz der Adipositas nehmen Haufigkeit und/oder Schweregrad der Adipositas-assoziierten funktionellen
Veneninsuffizienz sowie von Lymphddem und Lipédem zu. Die MKT sollte daher als essenzieller Bestandteil einer strukturierten und
evidenzbasierten Versorgung im Rahmen eines Adipositas Disease Management Programms betrachtet werden. Diese Ubersicht dient
als Orientierung, um diese Erkrankungen adaquat zu behandeln.

A-117

Vom Routineeingriff zur Amputation: Pyoderma gangraenosum als
Differenzialdiagnose

R. Havenith', G. Berboth', A. Seuser?, J. Landsberg’
Zentrum flr Hauterkrankungen des Universitatsklinikums Bonn, Klinik fiir Dermatoonkologie & Phlebologie, Bonn, Deutschland,
2Universitatsklinikum Bonn, Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie, Bonn, Deutschland

Hintergrund

Das Pyoderma gangraenosum (PG) ist eine seltene, autoinflammatorische Dermatose mit rasch progredienten, schmerzhaften
Ulzerationen. Es ist haufig mit systemischen Erkrankungen assoziiert und kann durch das Pathergie-Phanomen nach operativen
Eingriffen ausgeldst oder verschlechtert werden. Die Abgrenzung zu infektidsen Ursachen ist klinisch oft schwierig.

Methode

Berichtet wird der Fall einer 77-jahrigen Patientin mit Adipositas per magna und kardiovaskularem Risikoprofil. Nach Implantation einer
Knie-Totalendoprothese entwickelte sich eine persistierende Wundheilungsstérung mit freiliegender Prothese. Trotz mehrfacher
Revisionen, Débridements und plastischer Deckung blieb eine Stabilisierung aus. Mikrobiologische Befunde waren wiederholt negativ.
Klinisch wurde ein PG vermutet. Es erfolgte eine immunsuppressive Therapie mit Glukokortikoiden, Mycophenolat-Mofetil und Infliximab
sowie begleitend eine antibiotische Therapie.
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Ergebnisse

Unter der Kombinationstherapie zeigte sich keine ausreichende Befundkontrolle, vielmehr kam es zu einer progredienten
Gewebedestruktion. Aufgrund der therapierefraktaren Situation wurde interdisziplinar die Indikation zur Oberschenkelamputation
gestellt. Postoperativ verlief die Wundheilung komplikationsarm und stabil unter fortgesetzter immunsuppressiver Therapie. Zusatzliche
Wundprobleme im ambulanten Verlauf verdeutlichten die Bedeutung einer strukturierten Nachsorge.

Schlussfolgerung

Das postoperative PG stellt eine diagnostische und therapeutische Herausforderung dar. Bei fehlendem Erregernachweis und
ausbleibender Besserung sollte friihzeitig an ein PG gedacht werden, um unnétige chirurgische MalRnahmen zu vermeiden. Ein
interdisziplinares Vorgehen ist essenziell. In fortgeschrittenen Fallen kann eine radikale chirurgische Therapie erforderlich sein. Eine
engmaschige Nachbetreuung bleibt entscheidend fir den Behandlungserfolg.

A-120

Prétibiales Myxédem: eine diagnostische Herausforderung bei chronischem
Pruritus im Kontext einer venésen Insuffizienz

A. Strunk, S. Hartmann, U. Proske
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Klinik und Poliklinik fur Dermatologie, Dresden, Deutschland

Hintergrund

Wir berichten Uiber einen 72-jahrigen Patienten, der Uber starksten Juckreiz an den Beinen mit Bildung subkutaner Knoten berichtete.
Bei einer Autoimmunthyreoiditis erfolgte die Einnahme von Thiamazol. Bei Erstvorstellung fanden sich an den Beinen symmetrisch
infiltrierte Erytheme ohne epidermale Beteiligung. Zudem imponierten eine Purpura jaune d'ocre sowie Besenreiser. Sonographisch
fand sich eine Teilstreckeninsuffizienz der V. saphena magna im Bereich des rechten Unterschenkels sowie eine Seitenastvarize am
rechten Oberschenkel medial. Pratibial bds. zeigte sich zudem eine aufgelockerte Subcutis mit unscharf begrenzten, echoreichen
Strukturen und erweiterten Septen.

Methode
Bei Verdacht auf ein préatibiales Myxddem erfolgte daher eine diagnostische Exzision.

Ergebnisse

Histologisch fanden sich zwischen den Kollagenfaserbiindeln im HE optisch leer erscheinende Raume. In der Dermis zeigte sich zudem
ein entzundliches Infiltrat mit auffallend zahlreichen eosinophilen Granulozyten. In der Alcianblau-Farbung imponierte eine diffuse
Muzinvermehrung im gesamten dermalen Stroma, gut vereinbar mit einem préatibialen Myxédem bei nebenbefundlichen
Stauungszeichen.

Schlussfolgerung

Das prétibiale Myxédem bei Patienten mit Morbus Basedow wird durch eine autoimmune Stimulation der dermalen Fibroblasten durch
Antikdrper gegen den TSH-Rezeptor verursacht, was zu einer Uibermafigen Anreicherung von Glykosaminoglykanen in der Dermis
fuhrt[1]. Wir besprachen mit dem Patienten eine konsequente Kompressionstherapie und die topische Anwendung potenter
Kortikosteroide unter Okklusion. Bezlglich der vorbekannten Hyperthyreose wurde eine Thyreoidektomie geplant und der Patient
informiert, dass eine Persistenz der Hautveranderungen auch noch Jahre nach erfolgter Operation mdglich ist.

Literaturangaben:

[1] Wiersinga WM, Poppe KG, Effraimidis G, (2023), Hyperthyroidism: aetiology, pathogenesis, diagnosis, management, complications,
and prognosis, Lancet Diabetes Endocrinol, 282-298
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Nicht heilendes Ulcus cruris venosum?
E. Dingenen

Chronische Ulzerationen der unteren Extremitat werden am haufigsten im Rahmen einer chronisch venésen Insuffizienz diagnostiziert.
Bei ausbleibender Heilung sollte jedoch auch an eine maligne Ursache gedacht werden. Wir berichten hier lGber eine 84-jahrige
Patientin mit einer seit mehreren Jahren bestehenden beidseitigen Varikose, die sich zusatzlich mit einem seit circa zwei Jahren
bestehenden, therapieresistenten Ulcus im Bereich des linken Malleolus medialis vorstellte. Trotz konsequenter Kompressionstherapie
und moderner Wundbehandlung zeigte sich keine vollstandige Abheilung.

Klinisch zeigte sich am linken medialen Unterschenkel eine circa 3 cm durchmessende indurierte Lasion mit zentraler Ulzeration und
fibrindsem Belag sowie eine beidseitige Varikosis mit Unterschenkelédemen und Hyperpigmentierungen als Zeichen einer chronisch
venosen Insuffizienz. Duplexsonographisch zeigte sich eine beidseitige Stammveneninsuffizienz der Venae saphenae magnae bis
unterhalb der Knie und begleitender Seitenastvarikosis mit positivem Ulcus sourcing. Therapeutisch erfolgte eine beidseitige inguinale
Krossektomie und Exhairese der Venae saphenae magnae sowie eine beidseitige Seitenastexhairese. Aufgrund der chronischen Nicht-
Abheilung erfolgte eine Stanzbiopsie aus dem Ulcusrand entnommen.

Histologisch zeigte sich ein solides Basalzellkarzinom. Im weiteren Verlauf erfolgte eine schnittrandkontrollierte Exzision mit
anschlieender Defektdeckung mittels Spalthauttransplantation. Der postoperative Verlauf war komplikationslos mit regelrechter
Einheilung des Transplantats.

Unser Fall unterstreicht die Bedeutung einer histologischen Abklarung bei chronischen, therapie-resistenten Ulzera, auch bei
gleichzeitig bestehender chronisch vendser Insuffizienz. Insbesondere bei atypischem Verlauf oder fehlender Heilung sollte eine Biopsie
erwogen werden, um maligne Differenzialdiagnosen auszuschlief3en.

Lipodem / Lipoedema

A-105

Lipé6dem 2026 — Evidenzbasierte Therapiealgorithmen im Kontext der neuen G-BA-
Richtlinie

S. Rapprich

MVZ Hautmedizin Bad Soden GmbH, Dermatochirurgie und Phlebologie, Bad Soden, Deutschland

Hintergrund

Die aktuelle S2k-Leitlinie Lipédem fordert eine strukturierte klinische Diagnostik unter konsequenter Differenzialdiagnose gegentiber
Adipositas, Lymphdédem, Lipohypertrophie und phlebologischen Erkrankungen. Neben dem BMI wird der Waist-to-Height-Ratio (WHtR)
als sensitiverer Parameter zur Abschatzung metabolischer Risiken diskutiert.

Methode

Konservative Therapieverfahren (Kompression, manuelle Lymphdrainage bei Odemkomponente, Bewegungstherapie,
Gewichtsintervention) bilden die Basistherapie, zeigen jedoch hinsichtlich der Schmerzsymptomatik haufig nur limitierte Effekte.
Prospektive und retrospektive Studien, insbesondere die LIPLEG-Studie des G-BA, zur lymphgeféalschonenden Liposuktion (PAL, WAL

in Tumeszenz-Lokalanasthesie) belegen signifikante und anhaltende Reduktionen der Schmerzintensitat (VAS), der Odemneigung
sowie eine relevante Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Langzeitdaten weisen auf eine hohe
Patientinnenzufriedenheit bei gleichzeitig niedriger Rezidivrate im operierten Areal hin.

Ergebnisse

Mit dem G-BA-Beschluss zur Ubernahme der Liposuktion in allen Stadien (I-Ill) ab 2026 unter definierten Voraussetzungen verschiebt
sich der Fokus auf standardisierte Indikationskriterien, dokumentierte konservative Vorbehandlung, Berlicksichtigung psychischer
Komorbiditaten sowie qualitatsgesicherte operative Strukturen.

Schlussfolgerung

Der Vortrag analysiert die verfliigbare Evidenz zur Pathophysiologie und Therapie, diskutiert Limitationen der bisherigen Studienlage
und leitet daraus einen praxisrelevanten, leitlinienkonformen Therapiealgorithmus unter den neuen regulatorischen
Rahmenbedingungen ab.
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A-107

Sport als unterstiitzende MaBnahme bei Lipédem: Eine qualitative Untersuchung
zur Behandlungszufriedenheit.

L. Matthies', K. Waldvogel-Récker?
"Therapiezentrum Waldheim, Hannover, Deutschland, 2Therapiezentrum Waldheim/Waldhausen, Geschéftsleitung, Hannover,
Deutschland

Hintergrund

Das Lipodem ist eine Fettverteilungsstorung, die haufig mit Schmerzen, Bewegungseinschrankungen und einer reduzierten
Lebensqualitat einhergeht. Da die konservative Therapie (Manuelle Lymphdrainage (MLD)) durch ein umstrittenes Odem im Lipddem
als kritisch betrachtet wird, wurde in dieser Untersuchung folgende Fragestellung untersucht: ,Inwieweit unterscheidet sich die
subjektive Behandlungszufriedenheit und -qualitét von Lipédempatientinnen bei einem konventionellen Therapieansatz (Manuelle
Lymphdrainage, Kompression) im Vergleich zu einem ganzheitlichen Behandlungskonzept, welches eine zusétzliche angeleitete
Sportgruppenintervention integriert?*. Ziel dieser Studie ist es, zu untersuchen, ob ein aktiver Sportansatz die Zufriedenheit von
Lipédempatientinnen hinsichtlich der Behandlungsqualitat steigern kann.

Methode
Qualitative leitfadengestitzte Interviews nach Witzel wurden mit den Teilnehmerinnen durchgefihrt und mittels der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Kuckartz mit der Software MAXQDA ausgewertet.

Ergebnisse

Der aktive Sportansatz mit dem sozialen Austausch zu anderen Betroffenen in geschitzter Umgebung ohne Schamgefihl fihrt zu einer
héheren Zufriedenheit der Patientinnen mit ihrer Behandlung. Dariiber hinaus wurden die an das Krankheitsbild angepassten Ubungen
und das Training in der Natur als angenehm und motivierend empfunden.

Schlussfolgerung
Ein aktiver Sportansatz kann die subjektive Behandlungsqualitat fur Lipddempatientinnen deutlich verbessern. Die Ergebnisse zeigen,
dass Bewegung in einem unterstiitzenden Umfeld nicht nur physische, sondern auch psychosoziale Vorteile bietet.

A-112
Mehr als Kompression: Warum Lipodem-Patientinnen neue Antworten brauchen
K. Kunst'?

"Lymphprofis - Physiotherapeutische Schwerpunktpraxis fiir Lymphbehandlungen in Schwerin & Chemnitz, Leitende Praxis- und
Patientinnenmanagerin, Lipddem-Beratung und Patientinnenbegleitung, Schwerin, Deutschland, 2Kérperwohl, Inhaberin, Referentin fiir
ganzheitliche Lipddem-Begleitung, Schwerin, Deutschland

Hintergrund

Die S2k-Leitlinie zum Lipddem beschreibt die konservative Therapie als multimodales, symptomorientiertes Konzept, das neben
Kompression und Bewegung auch Selbstmanagement und psychosoziale Aspekte umfasst. In der Versorgungspraxis zeigt sich jedoch
haufig eine Diskrepanz zwischen leitliniengerechter Therapie und nachhaltiger Umsetzung im Alltag. Viele Patientinnen berichten tber
anhaltenden Leidensdruck, Uberforderung sowie Schwierigkeiten bei der langfristigen Integration der Manahmen. Gleichzeitig steigt
die Zahl der diagnostizierten Patientinnen kontinuierlich, was zuséatzliche Anforderungen an die Versorgung stellt. Dies verdeutlicht die
Notwendigkeit, klassische Therapieansatze mit modernen, patientenzentrierten Konzepten zu verbinden.

Methode

Der Workshop kombiniert fachliche Impulse zur aktuellen Versorgungssituation mit praxisnahen Einblicken aus der Begleitung von
Lipédem-Patientinnen. Ein besonderer Fokus liegt auf Faktoren, die die Umsetzung im Alltag beeinflussen, insbesondere
Selbstwirksamkeit, Motivation und individuelle Lebensrealitaten. Interaktive Elemente und Fallbeispiele fordern den Perspektivwechsel
und ermdglichen die Entwicklung konkreter, alltagsnaher Strategien fiir die therapeutische Praxis.

Ergebnisse

Die Umsetzung konservativer Therapie wird mafRgeblich durch psychosoziale Faktoren, Alltagsstrukturen und individuelle Ressourcen
beeinflusst. Eine starkere Integration von Selbstmanagement-Strategien kann die Adharenz verbessern und den Therapieerfolg
langfristig unterstiitzen. Zudem zeigt sich, dass die Einbeziehung der Patientinnenperspektive die therapeutische Beziehung starkt und
die Akzeptanz der Therapie erhéhen kann.
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Schlussfolgerung

Eine nachhaltige Versorgung erfordert neben kdrperorientierter Therapie die starkere Berlicksichtigung von Selbstmanagement,
Adhérenz und psychosozialen Faktoren. Ein integrativer Ansatz kann die Umsetzung im Alltag verbessern und stellt eine sinnvolle,
praxisnahe Erganzung zur bestehenden Therapie dar.

A-118

Lipédem 2026: Update und Journal Club

S. Rapprich
MVZ Hautmedizin Bad Soden GmbH, Dermatochirurgie und Phlebologie, Bad Soden, Deutschland

Hintergrund

Das Lipodem ist eine chronische, schmerzhafte Fettgewebsverteilungsstdrung der Extremitaten, die fast ausschlieRlich Frauen betrifft
(Pravalenz ca. 10 %). Trotz Uber 85-jahriger Forschungsgeschichte bleiben Pathophysiologie und Therapie unzureichend verstanden. In
den letzten 18 Monaten hat sich die Evidenzlage jedoch verandert.

Methode
Selektive Literaturrecherche in PubMed, EMBASE und Cochrane. Die Darstellung erfolgt im Journal-Club-Format mit kritischer
Bewertung der Evidenzqualitét.

Ergebnisse

LIPLEG-Studie: Die randomisiert-kontrollierte LIPLEG-Studie belegte signifikante Vorteile der Liposuktion gegenuber alleiniger KPE
hinsichtlich Schmerz, Beweglichkeit und Lebensqualitat.

Pathomechanismen: Aktuelle Reviews (Faria et al. 2026; Cifarelli 2025) konsolidieren das Bild einer multifaktoriellen Erkrankung.
Genetisch werden Mutationen in AKR1C1 und PIT1 diskutiert; Single-Cell-RNA-Sequencing deckte Adipozyten-Subpopulationen mit
distinkten Fibrose- und Inflammationsprofilen auf. Inmunologisch dominieren pro-inflammatorische M1-Makrophagen; hormonell wird
ein ERa/ERB-Ungleichgewicht als Trigger postuliert.

GLP-1-Rezeptoragonisten: Eine Fallserie mit Exenatid (2025) zeigte symptomatische Besserungen unabhangig vom Gewichtsverlust
— ein Hinweis auf anti-inflammatorische Wirkmechanismen. Tirzepatid férdert die M2-Makrophagen-Polarisierung; Retatrutid erreichte in
Phase-IlI-Studien bis zu 24 % Gewichtsreduktion. RCTs spezifisch beim Lipddem stehen noch aus.

Diagnostische Fortschritte: Neue Verfahren zur objektiven Diagnostik umfassen die Messung von Druck- und Vibrationsschwellen
(Dinnendahl). Eine Multicenter-Studie zur Validierung der Schmerzschwellenanalytik ist initiiert.

Schlussfolgerung

Die Lipédem-Versorgung befindet sich an einem Wendepunkt: Die Liposuktion ist als Kassenleistung etabliert, molekulare Studien
zeichnen das Bild einer chronisch-entziindlichen Adiposopathie, und GLP-1-Agonisten kdnnten den Beginn einer zielgerichteten
Pharmakotherapie markieren.

A-136

Erfolgreiche Behandlung eines zunéchst nicht erkannten Lipédems unter
konsequenter konservativer Therapie

C. Wilmanns', C.-C. Duong?
'Gesundheitszentrum im Carré MVZ GmbH, Papenburg, GefaRmedizin, 26871 Papenburg, Deutschland, 2Gemeinschaftspraxis,
Papenburg, Deutschland

Hintergrund

Das Lip6dem ist eine schmerzhafte Umfangszunahme von Armen und Beinen nahezu ausschlieRlich der Frau, die auf einer krankhaften
Vermehrung (Hyperplasie) der Unterhautfettzellen und durch das einhergehende Odem zur Lymphabflussstérung fiihrt. Ein hormoneller
Zusammenhang wird vermutet. Der eigentliche Ausldser ist unbekannt, so dass bislang nur eine symptomatische
konservative/operative Therapie moglich ist.

Methode

Wir berichten uber eine 65-jahrige Patientin, die seit der ersten Schwangerschaft im 30. Lebensjahr eine starke schmerzhafte
Umfangszunahme der Oberschenkel und Arme mit Midigkeitsgefuhl vor allem bei Belastung und Warme mit vermehrter
Hamatomneigung beklagt. Zuvor wurde die Pille eingenommen und erneut seit dem 49. Lebensjahr. Familiar sind Mutter und Tochter
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belastet. Bisher sei keine Kompressionstherapie durchgefihrt worden, an Vorerkrankungen bestehen eine Laktoseintoleranz, eine
Neurodermitis und eine Poliallergie. Die vendse Duplexsonographie der Beine ergab keine Refluxe oder Abflussstorungen des tiefen
oder oberflachlichen Venensystems.

Ergebnisse

Eine Behandlung mittels Kompression a-g CCL2 flachstrick, zweimal wéchentliche maschinelle Lymphdrainage, mediterane Ernahrung
mit Meiden von zuckerhaltigen/alkoholischen Getranken und Bewegung in Form von taglichem Laufen und Fahrradfahren wurde
09/2024 aufgenommen, die Umfangsmalfie in 15/30/60 cm und in H6he des Bauchnabels wurden regelmafig dokumentiert. Darunter
kam es zu einem vollstandigen Riickgang von Beschwerden und Hdmatomneigung, sowie zu einem leichten Riickgang der
Umfangsmale an Unter- und Oberschenkeln wie auf Hohe des Bauchnabels.

Schlussfolgerung
Solange nur eine symptomatische Therapie moglich ist, kdnnen durch eine konsequente konservative Therapie unter Einbeziehung
gesunder Lebensfiihrung gute Behandlungserfolge erzielt werden.

Lymphddem / lymphedema

A-124

Netzwerk der Lymphédemversorgung in Griechenland: Die Rolle von
Patientenverbanden, Ehrenamt und interdisziplinarer Zusammenarbeit

K. Asmatzis
Praxis fur Physiotherapie| Lymphtherapie, Athen, Griechenland

Hintergrund

Das Lymphddem ist eine chronische und haufig unterschatzte Erkrankung, insbesondere im Kontext onkologischer Therapien. In
Griechenland bestehen weiterhin strukturelle Herausforderungen in der Versorgung, die sich in verzogerter Diagnosestellung,
eingeschranktem Zugang zu spezialisierten Therapien sowie mangelnder Kontinuitat der Betreuung zeigen. Vor diesem Hintergrund
gewinnt die Entwicklung alternativer, praxisnaher Versorgungsstrukturen zunehmend an Bedeutung.

Ziel dieser Arbeit ist es, ein interdisziplindres und gemeinschaftsbasiertes Netzwerkmodell der Lymph&demversorgung in Griechenland
darzustellen und die zentrale Rolle von Patientenverbanden, ehrenamtlichem Engagement und interdisziplindrer Zusammenarbeit in der
Verbesserung der Versorgungsqualitét zu analysieren.

Methode

Das vorgestellte Netzwerkmodell basiert auf der strukturierten Zusammenarbeit zwischen spezialisierten Lymphtherapeutinnen und -
therapeuten, medizinischen Fachdisziplinen sowie Patientenverbanden. Ein besonderer Fokus liegt auf der Integration ehrenamtlicher
Aktivitéten, einschlieBlich Aufklarungsinitiativen, Screenings und Assessments auf3erhalb klassischer klinischer Strukturen. Ergéanzend
werden niedrigschwellige Zugangsangebote in der Gemeinschaft sowie Informationsveranstaltungen in verschiedenen Regionen
Griechenlands implementiert, um die Awareness zu erhéhen und die Eigenwahrnehmung der Betroffenen zu starken.

Ergebnisse

Die Umsetzung dieses Netzwerkansatzes zeigt eine verbesserte Friherkennung lymphatischer Dysfunktionen, eine gesteigerte
Therapieadharenz sowie eine erhdhte Sensibilisierung der Bevolkerung. Dariiber hinaus tragt die enge interdisziplinare
Zusammenarbeit zur Optimierung der Versorgungsstrukturen und zur nachhaltigen Verbesserung der Patientenversorgung bei.

Schlussfolgerung

Ein interdisziplindres und gemeinschaftsbasiertes Netzwerkmodell stellt einen effektiven Ansatz zur Verbesserung der
Lymphddemversorgung dar, insbesondere in Gesundheitssystemen mit strukturellen Herausforderungen.
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A-126

Chirugie als Chance - wenn interdisziplindre Zusammenarbeit neue Perspektiven
eroffnet

J. Dietrich

Praxis Dietrich & Traub, Saarbriicken, Deutschland

Hintergrund

Bei einer Patientin mit sek. Beinlymphddem zeigte sich trotz konsquenter konservativer Therapie und hoher Compliance ein
Therapeutischer Stillstand. Daraus resultierte eine deutliche Einschrankung der Lebensqualitat und eine gefahrdung der
Arbeitsfahigkeit. Interdisziplinar erfolgte deshalb die Entscheidung zur Liposuktion am betroffenen Bein. Grundlage der Entscheidung
war die langjahrige Verlaufsdokumentation der konservativen Therapie. Am Fall dieser Patientin wird deutlich, dass ein Nachhaltiger
Erfolg nicht nur durch " konservativ oder Operativ ", sondern durch ein abgestimmtes Therapiekonzept und die Zusammenarbeit aller
Disziplinen erreicht wurde.

Methode
Dokumentation

Ergebnisse
erfolgreich

Schlussfolgerung
Abgestimmtes Therapiekonzept und die Zusammenarbeit aller Disziplinen bringen Erfolg.

A-128

Inzidenzen und Préavalenzen von Lymphédemen unterschiedlicher Genese in
Deutschland: Eine literaturgestiitzte Analyse

E. Brenner
Medizinische Universitat Innsbruck, Institut fiir Klinisch-Funktionelle Anatomie, Innsbruck, Osterreich

Hintergrund

Das Lymphddem stellt eine klinisch bedeutsame Komplikation bei unterschiedlichen Erkrankungen und Therapien dar. Wahrend
primare Lymphddeme selten auftreten, machen sekundare Lymphddeme die liberwiegende Mehrheit aus und entstehen v. a. nach
onkologischen Eingriffen, bei chronisch-vendser Insuffizienz, Adipositas oder Immobilitat. Ziel dieser Arbeit war die Modellierung von
Inzidenzen und Pravalenzen fir Deutschland.

Methode
Es wurden eine strukturierte Literaturrecherche und eine Metaanalyse unter Einbezug nationaler Daten durchgefuhrt.

Ergebnisse

Fir das Jahr 2020 wurden rund 8,7 Mio. Betroffene (10,4 % der Bevolkerung) errechnet, davon 1,77 Mio. priméare und 6,9 Mio.
sekundare Lymphddeme. Unter den sekundaren Lymphddemen dominierten tumorassoziierte Falle (45,3 %), gefolgt von CVI (20,8 %),
Immobilitat (15,1 %) und Adipositas (13,4 %).

Schlussfolgerung

Die Modellierung beriicksichtigt Uberlappungen, die in der klinischen Realitat haufig vorkommen (,Phlebolymphédem*). Im Vergleich zu
bisherigen Schatzungen liegen unsere Werte hoher, stimmen jedoch mit populationsbasierten Untersuchungen uberein. Die Diskussion
zeigt Limitationen durch heterogene Diagnostik, Untererfassung in ICD-10 und unsichere Daten zu Adipositas-assoziierten
Lymphddemen. Gleichwohl bestatigen die Ergebnisse die erhebliche gesundheitsékonomische Relevanz: Direkte und indirekte Kosten
pro Patient*in erreichen mehrere tausend Euro jahrlich. Angesichts der demografischen Alterung, der steigenden Adipositaspravalenz
und der onkologischen Uberlebensgewinne ist mit einer weiteren Zunahme der Fallzahlen zu rechnen. Prospektive Register,
standardisierte Diagnostik und die Einbindung in internationale Initiativen wie LIMPRINT sind erforderlich, um den Versorgungsbedarf
und Praventionsstrategien praziser zu planen.
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A-129

Sekundaéres benignes Bein- und Genitallymphédem sowie Lymphédem des unteren
Rumpfes.

C. Ure

Facharztordination Wolfsberg, 9400 RoRmarkt 14, Wolfsberg, Osterreich

Hintergrund

Zielsetzung:

Es muss vorab klargestellt werden, dass die Begriffe ,0dem“ und ,Lymphédem* zwei véllig unterschiedliche Krankheitsbilder
bezeichnen: Ein Odem ist eine interstitielle, proteinarme Fliissigkeitsansammlung als Symptom verschiedener Grunderkrankungen
(kardial, nephrogen, phlebostatisch, onkotisch). Ein Lymphédem hingegen ist kein ,0dem®, sondern eine eigensténdige chronische,
entziindliche Erkrankung des Interstitiums, die seltener auf eine primare (angeborene) Stérung des Lymphabflusses, viel haufiger aber
auf eine sekundare (erworbene) Schadigung des Lymphsystems zuriickzufiihren ist.

Methode

Im Rahmen der onkologischen Therapie kommt es durch inguinale, iliakale und pelvine Lymphadenektomie sowie durch
Strahlentherapie, die fiir urologisch-onkologische und die sehr haufigen gynakologisch-onkologischen Therapien notwendig ist, zu einer
iatrogenen Unterbrechung der physiologischen Lymphdrainage. Der Begriff ,sekundares benignes Lymphédem* beschreibt somit die
Ursache (sekundéar) durch die onkologischen MalRnahmen mit kurativer Zielsetzung (benigne). ,Sekundares malignes Lymphddem*
hingegen beschreibt eine tumorbedingte Blockade der Lymphdrainage (Lymphangiosis carcinomatosa, lymphonodale Tumorinfiltration).
Da es sich bei Lymphddemen um chronische Erkrankungen mit Progressionspotenzial handelt, nehmen Schwellung und Fibrose auch
bei unbehandelten, scheinbar ,stabilen* Lymphddemen kontinuierlich zu. Dies ist auf eine mechanische Insuffizienz des Lymphsystems
zurtickzufiihren. Die Transportkapazitat der Lymphgefale ist zu gering, um die entstehende Lymphlast aufzunehmen. Infolgedessen
sammelt sich proteinreiche Flissigkeit im Gewebe an, was zu den fir Lymphddeme typischen fibrosklerotischen Umbauprozessen
fuhrt.

Ergebnisse
anhand von Kasuistiken dargestellt

Schlussfolgerung
mehrere Kasuistiken werden vorgestellt.

A-130

die neue AWMF-S3-Leitlinie fiir Diagnostik und Therapie von Lymphédemen

C. Ure', S. Wagner?
"Facharztordination Wolfsberg, 9400 RoRmarkt 14, Wolfsberg, Osterreich, 2GDL Schweiz, Bilelweg 6, CH-5213 Villnachern, Villnachern,
Schweiz

Hintergrund

Die Leitlinien der AWMF bieten fiir Diagnostik und Therapie verschiedener Erkrankungen einen ,Entscheidungs- und
Handlungskorridor®.

Die Qualitat und Empfehlungsstarke steigt mit der wissenschaftlichen Evidenz und reicht von S1 liber S2k und S2e bis zu S3, mit dem
hoéchsten Evidenzgrad.

Beim Lymphédem bestand diesbezliglich dringender Handlungsbedarf, da die vorbestehende S2k Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
der Lymph&deme im Mai 2022 ausgelaufen war.

Methode

Fir die diagnostischen Schritte und die therapeutischen Méglichkeiten wurde unter Federfihrung der GDL (Gesellschaft
Deutschsprachiger Lymphologen) mit der DGPL und weiteren 30 Fachgesellschaften die aktuelle S3 Leitlinie von insgesamt 8
Arbeitsgruppen erstellt und diese soll im Rahmen der Veranstaltung vorgestellt werden.

Ergebnisse
Das Lymphddem ist im Gegensatz zum ,Odem* kein Symptom einer zugrundeliegenden Erkrankung, sondern ein eigensténdiges,
chronisches, zur Progression neigendes Krankheitsbild. Es beruht auf einer mechanischen Insuffizienz des Lymphdrainagesystems,
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diese kann angeboren (primares Lymphddem) oder erworben sein (sekundares Lymphoédem).

Die Transportkapazitat der LymphgeféRe ist in beiden Fallen zu niedrig, um die anfallenden lymphpflichtigen Lasten aufzunehmen. Die
primare (anlagebedingte) oder sekundare (erworbene) Schadigung des Lymphdrainagesystems, also der initialen Lymphgefalte
(Lymphkapillaren, Lymphsinus), der Prakollektoren, Lymphkollektoren, Lymphstdamme und/oder Lymphknoten fihrt zur chronischen,
entzindlichen Schadigung des Interstitiums. Die vermehrte und veranderte Flussigkeit im Interstitium ist verantwortlich fur den
typischen fibrosklerotischen Umbauprozess beim Lymphddem.

Die haufigste Form ist das sekundare Lymphddem (erworben durch Schadigung/Verletzung des Lymphtransportsystems) mit 88,7
Prozent gegeniiber dem primaren Lymphédem (angeborene Lymphaufnahme- bzw. Lymphtransportstérung) mit 11,3 Prozent.

Schlussfolgerung
Publikation und Disseminierung der Leitlinie folgen. (derzeit in print)

A-132

Volumenabnahme bei Patienten mit einem Beinlymphédem nach einer 3 wéchigen
stationdren intensiven Phase der KPE

S. Wagner', Felix Angst, Thomas Benz, Susanne Lehmann, Peter Sandor'?
Zurzach Care, Forschungsabteilung, Bad Zurzach, Schweiz, 2FMH Angiologie, Villnachern, Schweiz

Hintergrund

Es liegen nur wenige Daten zu Volumenveranderungen nach einer komplexen Entstauungstherapie (KPE) bei Beinlymph&édemen vor.
Ziel dieser naturalistischen prospektiven Kohortenstudie war es, die intraindividuellen Verdnderungen des Beinvolumens nach einer
umfassenden

stationaren 3 wochigen Rehabilitation mit Schwerpunkt Phase | (intensiv zur Volumenreduktion) der KPE zu quantifizieren und diese
Veranderungen mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (HRQOL) in Zusammenhang zu bringen.

Methode

Die Studieneinschlusskriterien forderten ein eindeutiges Lymphddem ab Stadium Il nach ISLund den Ausschluss bei komprimititerenden
Komorbiditaten.Das Extremitatenvolumen von Patienten mit Beinlymphédem (n = 101; 75 Frauen) wurde zwischen Aufnahme und
Entlassung (3 Wochen spater) mittels der 4-cm-Messmethode nach Kuhnke und der Perometer®-Methode gemessen.

Die Veranderungen wurden zudem als standardisierte Reaktionsmittelwerte (SRM) ausgedrtickt. Die Veranderung des Gesamtwerts
des Freiburger Fragebogens zur Lebensqualitat bei Lymphstérungen, Kurzversion (FLQA-Ik), wurde mittels multivariater linearer
Regressionsanalyse unter Beriicksichtigung verschiedener Stoérfaktoren bei den Volumendaten vorhergesagt.

Ergebnisse

Die durchschnittliche Gesamtvolumenabnahme bei der 4-cm-/ Perometer®-Methode fiir beide Beine zusammen betrug 1,94/1,31 | fiir
alle Patienten, was SRMs von 1,04/0,86 entspricht. In den vom Lymphédem betroffenen Gliedmalen lagen die Abnahmen zwischen
1,03 und 1,40 | bzw. 0,77 und 0,99 | (SRMs 0,70-1,72/0,67—1,28).

Schlussfolgerung

Nach einer multidisziplinaren 3 wdchigen Rehabilitation mit Schwerpunkt auf intensiver CDT wurden moderate bis starke Effekte auf die
Verringerung des Extremitatenvolumens beobachtet. Die Volumenreduktion war positiv assoziiert mit einer Verbesserung der HRQOL.
Gemass unserer Literatursuche handelt es sich um die grosste bekannte Studienkohorte mit Lymphddem der unteren Extremitaten.
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A-140
Myths and Facts about Lymphedema

E. Kanellopoulou
Metropolitan Hospital, Physiotherapy Department, Athens, Griechenland

Background

Lymphedema is a chronic condition caused by an impaired lymphatic system, leading to the accumulation of lymphatic fluid and
swelling, affecting not only the limbs but also the chest, head and neck, abdomen and genital area. Although it affects millions of people
worldwide, it is still surrounded by many myths and misconceptions that can delay diagnosis and treatment.

Methods

One common myth is that lymphedema is “just swelling” or only a cosmetic problem. In reality, it is a progressive medical condition that
may cause heaviness, discomfort, skin changes, reduced mobility and recurrent infections. Another misconception is that only cancer
patients develop lymphedema. While cancer treatment is a major cause, the condition may also result from surgery, trauma, infections,
obesity or genetic factors.

Many people also believe that exercise worsens lymphedema. However, appropriate physical activity and guided exercise can actually
improve lymphatic flow and help manage symptoms. Similarly, there is a false belief that there is no effective treatment. Although there
is currently no permanent cure, modern therapies can significantly reduce swelling and improve quality of life.

Another important myth concerns treatment itself. Some patients believe compression garments are unnecessary or harmful, while
others think massage alone can cure the condition. In fact, successful management usually requires a combination of treatments,
including compression therapy, manual lymphatic drainage, exercise, skin care and patient education.

Diet-related myths are also common. There is no “miracle diet” or detox that cures lymphedema, but healthy nutrition, weight control and
hydration can support overall management and reduce inflammation.

Results

Understanding the difference between myths and scientific facts is essential for early diagnosis, proper treatment, and reducing the
stigma surrounding lymphedema.

Conclusion

Education and awareness play a key role in improving patient care and long-term outcomes.

A-143

Wie kann die hdusliche Betreuung von pflegebediirftigen Patienten mit
Lymphédemen und chronischen Wunden optimiert werden?

J. Hack
Fachlehrerin fir MLD/KPE, Baden-Baden, Deutschland

Hintergrund
Die hausliche Betreuung pflegebediirftige Lymph-Patienten ist eine Herausforderung. Wenn chronische Wunden wie z.B. Ulcus Cruris
dazukommen, umso mehr!

Methode

Im optimalen Fall sind die MLD/KPE Termine direkt im Anschluss an die Wundversorgung des Pflegedienstes vereinbart.
Wundmanagement, Pflegedienst, Lymph-Therapeuten und Patienten, bzw. Angehdrigen tauschen sich aus und ziehen gemeinsam an
einem Strang. Lymph-Therapeuten sehen die Wunde (oder ein aktuelles Foto davon) und kénnen den lymphologischen
Kompressionsverband (LKV) dementsprechend individuell daran anpassen.

Ergebnisse

In unsere nicht so optimale Welt, gibt es eine Vielzahl von Haltungen, Ereignisse und Gegebenheiten, die eine gute Betreuung
verhindern und eine adaquate erschweren. Der Pflegedienst kennt nur phlebologische Kompressionsverbande (PKV) und darf laut
Gesetze auch nur diese verabreichen. Die Aufwendigere mehrschichtige lymphologische Kompressionsverbande dirfen nur von
Physiotherapeuten oder Masseure mit MLD/KPE Zertifizierung angelegt werden.

Schlussfolgerung

Mit einen gemeinsamen Fortbildungsangebot fiir alle beteiligten, kénnten Kompetenzen und Wertschatzung firr einander, sowie die
Zusammenarbeit der Berufsgruppen miteinander gestarkt werden. Dies ware eine Win-Win-Win Situation fir Alle, insbesondere fiir die
Patienten.
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Mikro-Massage-Mobilisation (MMM):Wie Mikrobewegung die Kompression
wirksamer macht

O. Giiltig
GUELTIG LYMPHOLOGY training and consulting GmbH, 63741 Aschaffenburg

Hintergrund

Die Mikro-Massage-Mobilisation (MMM) beschreibt einen therapeutischen Wirkmechanismus innerhalb der lymphologischen
Kompressionstherapie, bei dem durch kleinflachige Mikrobewegungen im Gewebe biologische Abbau- und Mobilisationsprozesse
angeregt werden. Bereits in den friihen 1980er-Jahren wurde unter klinischen Bedingungen die besondere Wirkung von
Schaumstoffwirfeln bei lymphostatisch und fibrotisch veranderten Lymphddemen beschrieben. Hierflir wurden zahlreiche ca. 1 x 1 cm
grofe Schaumstoffwiirfel in Kombination mit Doppelschlauchverbdnden und Kurzzugbinden eingesetzt. Aufgrund des erheblichen
Arbeitsaufwandes sowie fehlender Zulassungen als Medizinprodukt konnte sich diese Methode jedoch nicht flachendeckend etablieren.
Die daraufhin von verschiedenen Herstellern entwickelten welligen Schaumstoffpolster stellten zwar eine therapeutische
Weiterentwicklung dar, erreichten jedoch nicht die Effektivitat der urspriinglichen Wirfeltechnik. Nach Aussagen von Prof. Dr. med.
Erich Brenner (Universitat, Innsbruck) erzeugen Schaumstoffwiirfel den starksten MMM-Effekt. Uber inre Kanten sollen sie biologische
Prozesse stimulieren, die zur Reduktion von Fibrosklerose sowie zur Mobilisation proteoglykanreicher Odembestandteile beitragen.
Bislang gibt es nur einen international arbeitenden Hersteller, der dieses Wirkungsprinzip in seiner medizinischen Produktlinie

umgesetzt hat!

Methode

In Kombination mit Manueller Lymphdrainage (MLD) und lymphologischen Kompressionsverbanden mit Schaumstoffwirfelbinden
kénnen erhebliche Umfangsreduktionen in kiirzerer Zeit erzielt werden. Der Autor beobachtete diese Effekte bei priméren und
sekundaren Lymphddemen, postoperativen und posttraumatischen Odemen sowie bei fortgeschrittener PAVK.

Ergebnisse

Eine zusatzliche Wirkverstarkung wird durch die intermittierende pneumatische Kompression (IPK) in Verbindung mit
Schaumstoffwirfelbinden erreicht. Ebenso kdnnen nachts tragbare Kompressionssysteme mit integrierten Schaumstoffwirfeln die
Entstauungsphase der Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie (KPE) unterstitzen.

Schlussfolgerung

Zentral ist die Erkenntnis, dass Kompression nicht den Lymphabfluss steigert, sondern den epifaszialen Uptake eiweillreicher
Odemfliissigkeit (iber Bindegewebskanale férdert. Der MMM-Faktor spielt dabei eine entscheidende Rolle, da starker mobilisierte und
verfliissigte" Odeme leichter abtransportiert werden kénnen. Diese pathophysiologischen Zusammenhiange werden nach Ansicht des
Autors in der Praxis und in Herstellerinformationen bislang haufig unzureichend dargestellt.

Grundlagenforschung / basic researches

A-106

Praktische Evaluierung der Venenerkrankung im Friihstadium im Zusammenhang
mit der beruflichen Belastung - die PREVENTION-Study

U. Wahl', P. Schenk?, C. Grabsch?, T. Hirsch®

'BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH, Medizinische Klinik, Halle (Saale), Deutschland, 2BG Klinikum Bergmannstrost Halle
gGmbH, Innovationshub for Musculoskeletal Surgery Halle (IMCH), Halle (Saale), Deutschland, 3Praxis fiir Innere Medizin und
Gefalkrankheiten, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund

Epidemiologische Studien zur Venenkrankheit zeigen, dass deren Pravalenz mit Veranderung Wirtschaftssektoren und damit
verbundenen Tatigkeiten und Kérperhaltungen zugenommen hat. Ziel dieser Studie ist es die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung mit
der Pravalenz der chronischen Venenkrankheit zu untersuchen.

Methode

In einer monozentrischen Studie (DRKS00033323) werden seit April 2024 Patienten mit Beinbeschwerden und Venenkrankheit
identifiziert. Neben der klinischen Untersuchung erfolgte die Erfassung berufsbedingten Kérperhaltung, Belastung und privater Aktivitat
mittels Fragebogen. Analysiert wurden 3 Patientengruppen: symptomatische Friihstadien (CEAP: C0s-C2s), asymptomatische
Frihstadien (COa-C2a) und die Veneninsuffizienz (C3-C6).
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Ergebnisse

Seit Studienbeginn konnten 495 geeignete von insgesamt ca. 2.000 behandelten Patienten identifiziert und deren Daten analysiert
werden. Stehen (>51 % der Arbeitszeit) erhoht das Risiko fir eine symptomatische Venenerkrankung im Friihstadium im Vergleich zu
den asymptomatischen Friihstadien um das 4-fache (p=0,006), wahrend Sitzen (p=0,329), Hocken (p=0,081) und Gehen (p=0,703) das
Risiko nicht beeinflussen. Stehen als Risikofaktor unterscheidet sich zwischen symptomatischen Frihstadien und der Veneninsuffizienz
(C3-C6) nicht (p=0,256). Die Schwere der korperlichen Arbeit (p=0,273), die Héhe der gehobenen Gewichte (p=0,276) sowie die Dauer
des Erwerbslebens (p=0,746) und die tagliche Arbeitszeit (p=0,371) unterscheiden sich in den Gruppen nicht.

Schlussfolgerung

Durch den wachsenden Dienstleistungssektors bleibt langes Stehen der Haupt-Risikofaktor fiir Venenerkrankungen. Frihere
Risikofaktoren zeigen keine signifikante Assoziation zum Venenleiden. Fir Stehberufe kann die Kompressionstherapie als
PraventionsmaRnahme zukinftig in Frage kommen. Der BMAS-Beirat priift derzeit die Anerkennung des Krampfaderleiden als
Berufskrankheit fir Stehberufe. Die PREVENTION-Studie soll fortgesetzt werden, um validere Daten in den Fruhstadien zu sammeln.

A-122

Spezifische miRNAs intraldasional bei Patienten mit angeborenen und erworbenen
venosen Ektasien erhéht

B. Cucuruz’, A. Deistung?, Y. Kozovska®, M. Koller*, W. Wohlgemuth?, D. Gerloff®

'Krankenhaus Martha-Maria, Nirnberg, Deutschland, 2Klinik und Poliklinik fiir Radiologie, Universitatsklinikum Halle (Saale), Halle
(Saale), Deutschland, *Krankenhaus Martha Maria Niirnberg, Klinik fiir GefaRchirurgie, Nirnberg, Deutschland, “Universitatsklinikum
Regensburg, Zentrum fiir Klinische Studien, Regensburg, Deutschland, *Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Universitatsklinikum
Halle (Saale), Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund
Die Rezidivrate bei Patienten mit congenitalen venésen GefalRmalformationen, aber auch bei einigen Patienten mit erworbener Varikose
ist hoch. Ziel dieser Arbeit ist es Biomarker als Prognosefaktoren zur erstellen, um Patienten mit hohem Rezidivrisiko zu erkennen.

Methode

Bei Patienten mit vendsen GefalRmalformationen oder Varikose erfolgte im Rahmen der geplanten Intervention oder Operation die
Isolation und die Analyse von frei-zirkulierenden miRNAs im intra-lasionalen und nicht-lasionalen Serum. Die quantitative Expression
der miRNAs wurde mit den klinische Parametern verglichen.

Ergebnisse

miR-21, miR-145, miR-142-5p, miR-181a, miR-195, miR-425 waren intralasional bei Patienten mit vendser Gefallmalformation erhoht,
nicht aber bei Varikose. Um weitere Malformationen und Varikose-assoziierte miRNAs zu identifizieren wurden small RNA
Sequenzierungen von intra-lasionalen und nicht-lasionalen Patientenseren durchgefihrt. Die Analyse ergab 15 angereicherte und 5
herabregulierte miRNAs in den intra-lasinalen Patientenproben. Eine KEGG-Analyse zeigte, dass die potentielle Ziel-mRNAs der
angereicherten miRNAs mit Signalwegen assoziiert sind, die bei der Ausbildung und Funktion von Geféaf3en eine wichtige Rolle spielen.
In initialen in-vitro Versuchen konnte nach Behandlung mit 10 % intra-lasionalem Serum eine Hemmung des endothelialen
Sprossungswachstums bei in Matrigel-eingebetteten HUVEC-Sphéaroiden beobachtet werden.

Schlussfolgerung

Es konnte ein Pool an miRNA bei angeborenen und erworbenen Venenerkrankungen etabliert werden, welche intralasional signifikant
erhoht sind und die Verbunden der GefaRendothelzellen steuern.
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A-142

Multisensorisches Marketing als Ansatz zur Prdvention venéser Erkrankungen —
Einfluss von Erndhrungs- und Kaufverhalten auf die GefaBgesundheit

T. Abt
Universitatsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Hintergrund

Chronische Venenerkrankungen gehdren zu den haufigsten Volkskrankheiten und werden wesentlich durch Lebensstilfaktoren
beeinflusst. Neben Bewegungsmangel und Adipositas spielt das Ernahrungs- und Kaufverhalten eine wichtige Rolle.
Praventionsstrategien gewinnen daher angesichts der hohen Prévalenz chronischer Venenerkrankungen und steigender
gesundheitsékonomischer Belastungen zunehmend an Bedeutung.

Multisensorisches Marketing beschreibt die gezielte Ansprache mehrerer Sinne — insbesondere Sehen, Héren, Schmecken, Riechen
und Tasten — zur Beeinflussung von Wahrnehmung und Konsumentscheidungen. Die Arbeit untersucht, inwieweit multisensorische
Marketingstrategien gesundheitsférderliches Verhalten und damit die Préavention vendser Erkrankungen unterstiitzen kénnen.

Methode

Es erfolgte eine narrative Ubersichtsarbeit zu Erkenntnissen aus GefaRmedizin, Praventionsforschung, Konsumentenpsychologie und
multisensorischem Marketing. Analysiert wurden Publikationen zu Ernahrung, Adipositaspravention sowie zur Wirkung sensorischer
Reize auf Kaufentscheidungen und Gesundheitsverhalten.

Ergebnisse
Multisensorisches Marketing kann gesundheitsférderliches Ernahrungs- und Kaufverhalten positiv beeinflussen. Insbesondere die
sensorische Gestaltung von Einkaufsumgebungen und Lebensmittelprasentationen kénnte Verbraucherinnen und Verbraucher zu einer

ausgewogeneren Erndhrung und einem gesundheitsbewussteren Lebensstil motivieren. Hierdurch kénnten insbesondere Adipositas,
Bewegungsmangel und metabolische Risikofaktoren als wesentliche EinflussgroRen chronischer Venenerkrankungen positiv beeinflusst
werden. Daraus ergeben sich potenzielle Ansatze zur Pravention vendser Erkrankungen.

Schlussfolgerung

Die Integration multisensorischer Marketingstrategien eréffnet neue interdisziplindre Perspektiven fiir Pravention und Public Health in
der Phlebologie und Lymphologie. Weitere klinische und gesundheitskonomische Studien sind erforderlich, um langfristige Effekte auf
die GefaRgesundheit systematisch zu untersuchen.

A-146

Druck- und Sklerosierungseffekte in der sonographischen Visualisierung von
Beinvenenklappen.

S. Hasmann', J. C. Ragg?
"Angioclinic Dr Ragg und Klinikum der Universitat Miinchen, Angiologie/ Phlebologie, Miinchen, Deutschland, 2Angioclinic Dr. Ragg,
Berlin, Deutschland

Hintergrund

Die Bewegungen von Venenklappensegeln am Bein verlaufen so schnell, dass sie vom menschlichen Auge in der Ultraschalldiagnostik
kaum zu verfolgen sind. Wir zeigen K.l.-bewertete Ultraschallvisualisierungen von physiologischen und pathologischen
Klappenbelastungen.

Methode

Im Rahmen einer Studienserie an Patienten und Probanden im Alter von 4 — 18 Jahren mit hochauflésendem Ultraschall (14 — 32 MHz)
wurden seit 2016 mehr als 20.000 einzelne Klappenanalysen als Videoaufnahmen (20-25 img/s) gespeichert. Im Zusammenhang mit
héamodynamischen Daten wurden nun einzelne, besonders haufig gefundene Muster unter Verwendung einer K.|.-Software (A.|.M®)
dargestellt und physikalisch ausgewertet.

Ergebnisse
Bei Kindern und Jugendlichen wird vorrangig eine weitgehend transversale Klappenbewegung gefunden, bei der die Segel lediglich an
der Basis eine geringe Rotation mit Biegebelastung zeigen wahrend die diinnen Segelenden flexibel vibrieren. Ausnahmen finden sich
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nur bei Klappen mit angeborenen morphologischen Defekten, etwa der haufigen kommissuralen Luicke. Bei Erwachsenen,
insbesondere bei Patienten mit vendser Insuffizienz, werden mehrere unterschiedliche Belastungszeichen gefunden: A) Segel mit
unterschiedlichen Stadien einer primaren oder sekundaren symmetrischen Druckbelastung, beginnend mit zunehmender Rotation und
Biegebelastung an den Basen bis zum spateren, vollstandigen Umklappen der Segel in der Refluxphase bei maximaler Biegebelastung;
B) Segel mit asymmetrischen Druckbelastungen, in Zusammenhang mit angeborenen Vorschadigungen; C) Segel mit Zeichen einer
Sklerosierung, erkennbar an einer an der Basis oder insgesamt eingeschrankten Beweglichkeit, Verdickungen und vermehrter
Echogenitat, in Frihstadien oft mit angelagerten Blutaggregaten als Zeichen einer verlangsamten Perfusion bzw. Stase.

Schlussfolgerung
Fortschritte im Verstandnis der Pathogene kdnnten kunftig in diversifizierte Praventions- und Kontrollkonzepte eingebracht werden.

A-148

Hier bin ich Mensch — auch in der Prdavention

J. C. Ragg', S. Hasmann?, AG Préavention
'Angioclinic Dr. Ragg, Berlin, Deutschland, 2Angioclinic Dr Ragg und Klinikum der Universitat Miinchen, Angiologie/ Phlebologie,
Miinchen, Deutschland

Hintergrund
Themenvorschlage fir die 6ffentliche Sitzung der AG Pravention

Methode
Literaturrecherche und aktuelle Ergebnisse

Ergebnisse
Fortschritte in der Frihdiagnose vendser Klappenveranderungen

Differentialdiagnostik der Ursachen der Thrombophlebitis

Stand der multizentrischen Venenstudie an Kindern und Jugendlichen
Vorschlage fir den Ersatz von CEAP durch PACE

Hochaufldsende Videovisualisierung gesunder und erkrankter Venenklappen

Schlussfolgerung
Es gibt viel Neues und auch Altbewahrtes. Der Pravention gehért die Zukunft.

A-149

Exzentrische vendse Ektasien des intra- und epifaszialen Systems — Diagnose,
Herkunft und Therapie

F. Yepez', A. Koloffon', S. Hasmann?, J. C. Ragg®
"Angioclinic Dr. Ragg, Miinchen, Deutschland, 2Angioclinic Dr Ragg und Klinikum der Universitat Miinchen, Angiologie/ Phlebologie,
Miinchen, Deutschland, 3Angioclinic Dr. Ragg, Berlin, Deutschland

Hintergrund
Exzentrische vendsen Ektasien in Klappenzonen sind in der Ultraschalldiagnostik des Beinvenensystems ein haufiger Befund. Da sie
bereits bei den jingsten Probanden (Alter: 4 Jahre) gesehen werden, mussen sie als angeboren gelten.

Methode

In einer retrospektiven Analyse von HD-Ultraschall-Videoscans (16—23 MHz) an sukzessiven Fallen (n = 1080, davon 677 mit
Nachbeobachtungszeit > 4 Jahre) wurden Inzidenz, GréRe und Veranderungen der angrenzenden Venenwand erfasst. Mithilfe von KI-
Software (A.l.M., VeinBrain) wurden alle Befunde alterskorreliert. Stérungen und Schaden anderer Ursache (posttraumatisch, primar
druckinduziert oder stasebedingt) wurden ausgefiltert.

Ergebnisse
Einseitige kommissurale Insuffizienz mit Reflux, jedoch noch ohne Ektasie wurde vorwiegend bei jlingeren Kindern (< 12 Jahre; 78,1 %)
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gesehen, die mit dem Kérperwachstum und dem Alter langsam an GroRe zunahm (12—-16 Jahre) und sich zu einer leichten Ektasie
entwickelte (92,1 %). Im Alter von 16-30 Jahren ist die typische exzentrische Ausbeulung im Bereich der ehemaligen Leckstelle
unuibersehbar, die Refluxvolumina sind erheblich erhéht (96,5 %). Durchmesser solcher Ektasien von mehr als 25 mm lagen bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis zum Alter von 30 Jahren in 20,3 % der Falle vor, wahrend Patienten tber 50 Jahre solche
oder groRere Ektasien in 29,8 % der Falle aufwiesen.

Schlussfolgerung

Der haufige Befund einer ,exzentrischen Klappenektasie* der Beinvenen geht auf eine anfangliche einseitige kommissurale Liicke
zuriick, deren Reflux zu einer Uberlastung der angrenzenden Venenwand fiihrt. Unter den verschiedenen Pathomechanismen, die zu
einer primaren Insuffizienz fihren, stellt diese angeborene Konstellation das mit Abstand haufigste Muster dar.
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