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Schlüsselwörter
Endovenöse Lasertherapie

Zusammenfassung
Die endovenöse Lasertherapie (ELT) ist die planvolle
Ausschaltung von subkutanen und intrafaszial gelegenen
Varizen durch intraluminale Laseranwendung. Nur Ärzte
sollen die ELT anwenden, die über phlebologische 
Spezialkenntnisse und -fertigkeiten verfügen, d. h. 
sie beherrschen sowohl die Methode als auch die 
Diagnose- und Indikationsstellung sowie die Therapie-
planung phlebologischer Krankheitsbilder und üben dies
regelmäßig aus. Der Therapeut muss außerdem ggf. 
ergänzende Nachbehandlungen durchführen können 
und mit alternativen Therapieverfahren vertraut sein.
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Summary
Endovenous laser treatment (ELT) is the planned 
elimination of subcutaneously and intrafascially located
varicose veins by intraluminal laser administration. 
ELT should only be applied by physicians with specia-
lized phlebological knowledge and skills, who are 
capable to master and, furthermore, regularly perform
phlebological diagnostics as well as indication of phlebo-
logical treatments. The physician additionally should 
be able to perform additional treatments with respect 
to follow-up and be familiar with alternative treatment
options.

Consens about endovenous laser treatment 
of varicose veins

Weiterhin zwingend erforderlich ist ein
sicherer Umgang mit der bildgebenden 
Sonographie des Venensystems. Als Mini-
malforderung für die Qualifikation des
Operateurs können die Inhalte der ent-
sprechenden  Richtlinien der Kassenärzt-
lichen Vereinigungen zur Duplexsono-
graphie herangezogen werden.

Indikationen 
Diagnostik und Indikationsstellung glei-
chen prinzipiell dem Vorgehen in der inva-
siven Therapie der Stamm- und Seitenast-
varikose. Die Indikation zur ELT ist dann
gegeben, wenn durch diese eine Besserung
der Beschwerden und Komplikationsnei-
gung des Patienten erwartet werden kann.
Dabei orientiert sich die Indikation zur
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Unter der endovenösen Laserthe-
rapie (ELT) ist die planvolle Aus-
schaltung von subkutanen und 

intrafaszial gelegenen Varizen durch intra-
luminale Laseranwendung zu verstehen.
Durch Hitzeschädigung des Endothels und
der Venenwand kommt es zu einer variabel
ausgeprägten Schrumpfung der behandel-
ten Varize und zur Ausbildung eines throm-
botischen Verschlusses. Ziel der ELT ist die
dauerhafte Obliteration des behandelten
Venenabschnittes.

Qualifikation, Indikationen
und Kontraindikationen

Qualifikation der Anwender
Die ELT soll nur von Ärzten mit phlebolo-
gischen Spezialkenntnissen und -fertig-
keiten angewendet werden, die Methode,
Diagnosestellung, Indikationsstellung und
Therapieplanung phlebologischer Krank-
heitsbilder beherrschen und regelmäßig
ausüben. Der Therapeut muss außerdem
gegebenenfalls ergänzende Nachbehand-
lungen durchführen können und mit alter-
nativen Therapieverfahren vertraut sein.
Unbedingte Voraussetzung ist die Beach-
tung der Unfallverhütungsvorschriften und
des Medizinproduktegesetzes.

Mots clés
Traitement laser endoveineux 

Résumé
Le traitement laser endoveineux au (ELT) est l’élimina-
tion planifiée des varices sous-cutanées et intrafasciales
par utilisation intraluminale du laser. Seuls les médecins
qui disposent des connaissances et compétences spécifi-
ques en matière de phlébologie, c’est-à-dire maîtrisant 
à la fois le procédé et l’établissement du diagnostic et
des indications de traitement, et qui ont une expérience
régulière de la planification du traitement des tableaux
cliniques phlébologiques peuvent pratiquer l’ELT. En 
outre, le médecin doit pouvoir assurer éventuellement
d’autres traitements supplémentaires et être familiarisé
avec d’autres options thérapeutiques.

Consensus sur le traitement laser endoveineux 
des varicosités

* Konsensus-Treffen im Rahmen des 3. Main-
zer ELT Symposiums am 10. Januar 2004;
Beitrag auf Anforderung der Redaktion, der
die Meinung der Autoren widerspiegelt.



ELT-Konsensus

107/43

Phlebologie 3/2004

ELT der primären Varikose an den anato-
mischen und pathophysiologischen Gege-
benheiten. Das Ziel der ELT bei der Be-
handlung von varikös veränderten Venen
besteht 
● in der Normalisierung bzw. Besserung

der venösen Hämodynamik,
● in der Besserung bzw. Beseitigung von

Stauungsbeschwerden,
● in der Abheilung bzw. Senkung der Re-

zidivrate von venösen Ulzera und ande-
ren trophischer Störungen sowie 

● in der Verhinderung von weiteren Kom-
plikationen (z. B. Varikophlebitis).

Damit ist ihre Zielsetzung die gleiche wie
für das operative Verfahren, die Krossekto-
mie und das Stripping.

Als gesicherte Indikationen können aktu-
ell gelten: Stammvarikose
● der Vena saphena magna (VSM) und 
● der Vena saphena parva.

Weitere Indikationen können sein:
● die Varikose der Vena accessoria ante-

rior und posterior,
● die langstreckige, hämodynamisch rele-

vante Seitenastvarikose (z. B. bei Ulcus
cruris),

● die Perforantenvarikose,
● die sekundäre Varikose im  Rahmen 

des postthrombotischen Syndroms, bei
denen die Kollateralfunktion und die
Verschlechterung der Hämodynamik
durch funktionelle Ausschaltung prä-
operativ ausgeschlossen werden konnte,

● die Rezidivvarikose.

Kontraindikationen 
Die Kontraindikationen der ELT sind
annähernd deckungsgleich zur klassischen
Phlebochirurgie.

Absolute Kontraindikationen:
● akute tiefe Bein- und Beckenvenen-

thrombose (Phlebothrombose),
● hämodynamisch relevante Varizenseg-

mente mit Kollateralfunktion (z. B. bei
postthrombotischem Syndrom),

● suffiziente Stammvenen und suffizien-
te Anteile von Stammvenen, insbeson-
dere sofern sie als Transplantatmate-
rial für koronare und periphere Ge-
fäßersätze in Frage kommen.

Relative Kontraindikationen:
● schwere Allgemeinerkrankung,
● Störung der Hämostase,
● ausgeprägtes Lymphödem,
● pAVK Stadium III und IV nach Fontaine,
● schwere diabetische Polyneuropathie,
● Varikose in der Schwangerschaft,
● Neoplasie oder schwere konsumierende

Erkrankung,
● dekompensierte Herzinsuffizienz.

Technische Details

Voraussetzungen der Lasergeräte
Die meisten Literaturangaben liegen zuzeit
für die Laserwellenlängen 810 nm (3-5, 13,
14), 940 nm (5-12) und 980 nm (2, 6) vor.
Eventuell ebenfalls geeignet sind die Laser-
wellenlängen 1064 nm (1) und 1320 nm.
Folgende technische Randbedingungen
sind für die Lasergeräte relevant:
● Ein bestmöglich transkutan sichtbarer

Pilotstrahl muss in ausreichender Inten-
sität im sichtbaren Wellenlängenbereich
(z. B. Rotlicht) vorhanden sein.

● Die Laserenergie muss über einen 
flexiblen Lichtleiter in ausreichender
Leistungsstärke und geeigneter -dichte
an den Ort der Anwendung gebracht
werden können, in der Regel werden
dafür Quarzfasern des Querschnitts 
600 µm eingesetzt.

● Es ist zu fordern, dass der Lichtleiter für
die verwendeten Leistungsdichten im
Zusammenhang mit dem Gewebekon-
takt geeignet sind und sich nach der An-
wendung unbeschädigt aus dem Pa-
tienten entfernen lassen. Ein regelmä-
ßiges so genanntes Abbrennen oder 
Abschmelzen der Faserspitze ist nicht
tolerabel.

Durchführung der Behandlung
Beispielhaft gliedert sich die ELT der VSM
in folgende sechs Schritte:

1. Präinterventionelle Diagnostik

Anamnese, Inspektion und Palpation sowie
der Nachweis klappeninsuffizienter Venen-
abschnitte gehören zur präinterventionel-
len Diagnostik. Als bildgebendes Ver-
fahren steht dabei vornehmlich die Du-
plexsonographie zur Verfügung. Für die
Beurteilung der Hämodynamik könnnen
unterschiedliche Verfahren (z. B. plethys-
mographische Techniken, Phlebodyna-
mometrie) genutzt werden. Sie können die
Indikation zur Behandlung untermauern
und sind für Erfolgs- und Verlaufskontrol-
len hilfreich. Für weitere differenzierende
Fragestellungen sind u. U. zusätzliche Ver-
fahren (z. B. Phlebographie, Computerto-
mographie, Magnetresonanztomographie)
gerechtfertigt. Damit werden an die prä-
interventionelle Diagnostik bei ELT die
gleichen Anforderungen wie für die klassi-
sche Varizenchirugie gestellt.

2. Platzierung der Laserfaser 
zur Behandlung der Stammvarikose
Der Zugang zur Vene erfolgt üblicherweise
durch Punktion der Vene duplexkontrol-
liert am distalen Insuffizienzpunkt mit 
einer Venüle oder durch Venae sectio.
Unter Ultraschallkontrolle wird die Spitze
der Laserfaser so positioniert, dass sie sich
ca.1-2 cm vom Mündungsniveau der Vena
saphena magna oder parva entfernt befin-
det.

Der Lichtleiter soll dabei keinesfalls ohne
geeignetes Einführungsbesteck vorge-
schoben werden.

Als weitere Kontrolle für die richtige Posi-
tionierung der Laserfaserspitze dient der
transkutan sichtbare rote Pilotstrahl im ab-
gedunkelten Eingriffsraum.
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Der gesamte Ablauf des Eingriffs muss
sonographisch kontrolliert werden, eine
Positionierung des Lichtleiters allein an-
hand des transkutan sichtbaren Pilot-
strahls ist nicht akzeptabel.

3. Anästhesie
Für das Verfahren sind verschiedene
Anästhesieformen geeignet. Anhand der
Literatur erscheint die Durchführung der
ELT in Tumeszenzlokalanästhesie vorteil-
haft. Streng paravasal unter Ultraschall-
kontrolle eingebracht, kann sie einen peri-
venösen Temperaturanstieg auf über 40°C
verhindern und damit möglicherweise zur
Vermeidung perivenöser Gewebsschäden
beitragen.

4. Lasertherapie

Die Laserbehandlung erfolgt gepulst oder
kontinuierlich. Dokumentiert werden sol-
len die behandelte Venenstrecke, die einge-
setzte Laserleistung und das Pulsprotokoll,
aus dem auch die gesamte Laserzeit her-
vorgeht. Der Erfolg der ELT ist abhängig
von 
● Laserleistung,
● Venendurchmesser und
● Rückzugsgeschwindigkeit (kontinuierli-

che Laseranwendung) bzw. dem Puls-
protokoll bestehend aus Pulsdauer und
Pulsabstand (bei Anwendung einzelner
Laserpulsen).

Typische Werte der angegebenen Parame-
ter sind publiziert (1-14).

5. Nachbehandlung

Nach der Behandlung erscheint eine Kom-
pressionstherapie über wenigstens eine
Woche sinnvoll. Eine Thromboemboliepro-
phylaxe mit niedermolekularem Heparin
entsprechend dem Risikoprofil des Patien-
ten sollte erwogen werden, die Literatur ist
hierzu jedoch uneinheitlich. Der Patient
wird sofort mobilisiert. Ihm wird normale
Aktivität empfohlen.

6. Kontrolluntersuchungen

Duplexsonographische Kontrollen sollen
bei unkompliziertem Verlauf innerhalb der
ersten Woche nach ELT zur Beurteilung
des Therapieerfolges erfolgen. Der effek-
tive Verschluss der behandelten Vene soll
im Bild dokumentiert werden.

Nebenwirkungen 
und Komplikationen
Insgesamt sind die ELT-assoziierten Ne-
benwirkungen und Komplikationen mode-
rat und erlauben prinzipiell die Wieder-
aufnahme der beruflichen Tätigkeit am
nächsten oder übernächsten Tag (6). Nach
Abklingen der Wirkung der Lokalanästhe-
sie berichten manche Patienten über leich-
te bis mäßige Schmerzen im Bereich der
behandelten Venenstrecke. Einen Tag post-
interventionell zeigen sich in vielen Fällen
geringe bis mäßig ausgeprägte Ekchymo-
sen. Relevante Hämatome im behandelten
Venenverlauf sind die Ausnahme.

Weiterhin mit der ELT assoziierte Ne-
benwirkungen sind typische Symptome der
klinisch moderat ausgeprägten Thrombo-
phlebitis, die sich meist mit einer Latenz
von einigen Tagen einstellen und vom Pa-
tienten nicht selten im Zusammenhang mit
einem druckdolenten Strang im Verlauf 
der behandelten Vene wahrgenommen
werden. Zur Behandlung eignen sich nicht-
steroidale Antiphlogistika. Im Verlauf der
behandelten Venen kommt es selten zu 
Hyperpigmentierungen. Auch über ELT-
assoziierte leichtere Parästhesien wurde
berichtet. Diese waren in Einzelfällen nicht
vollständig reversibel.

Obwohl die ELT eine nebenwirkungs-
und komplikationsarme Technik darstellt,
empfiehlt es sich, den Patienten über die
genannten Nebenwirkungen und denkbare
Komplikationen aufzuklären über
● intrainterventionelle Komplikationen

– Gefäßverletzungen tiefer Venen und
Arterien,

– Nervenläsionen,
– Traumatisierung der Lymphwege,
– Hautverbrennungen 

sowie über
● postinterventionelle Komplikationen 

– Nachblutungen und Hämatome,
– (agraviertes) Lymphödem,
– Wundheilungsstörungen,
– Hautnekrosen,
– Infektion,
– thromboembolische Komplikationen,
– Thrombophlebitis,
– Parästhesien, Dysästhesien,
– pathologische Narbenbildungen,
– Pigmentstörungen,
– Matting.

Effektivität
Mit der ELT steht eine komplikationsarme,
minimal-invasive Technik zur Ausschaltung
pathologischer Refluxe in Stammvenen
und größeren Seitenästen zur Verfügung.
Mit unterschiedlichen Laser-Wellenlängen
gelingt die räumlich definierte Okklusion
der Venen bei insgesamt moderaten Thera-
pienebenwirkungen. Der Vorteil gegen-
über der klassischen Varizenchirurgie ist
dabei vor allem der Venenzugang durch
Punktion und der Verzicht auf den an-
sonsten unerlässlichen Inguinal- oder Pop-
litealschnitt. Des Weiteren erscheint die 
endovenöse Lasertherapie insbesondere
für Patienten mit gravierenden Begleiter-
krankungen von Vorteil, die sonst häufiger
von einer invasiven Therapie ihrer Varikose
ausgeschlossen werden müssten.

Vorteile gegenüber der Sklerotherapie
sind die präzise räumliche Steuerbarkeit
und die lückenlose Kontrollmöglichkeit
des Lasereinsatzes. In publizierten, pros-
pektiv angelegten Studien liegt die Ver-
schlussrate der behandelten Vene nach ein
bis zwei Jahren bei ca. 95% (3, 6).
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