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Summary 
Radiofrequency obliteration for the treatment 
of varicosis was licensed in Europe in 1998. 
Many papers have been published on the out-
come of radiofrequency obliteration. In most 
cases these were case series, although pros-
pective, randomised, controlled studies and 
metaanalyses as well as reviews were also 
published. Methods: The first review by 
Schmedt and Steckmeier in 2006, analysed 
2333 treated extremities. This paper deliber-
ately waives a formal metaanalysis of the 
study results on file. Lübke et al. published a 
metaanalyses of radiofrequency obliteration 
in 2008. It comprised eight prospective, ran-
domised studies with 225 treated extremities. 
Another review was also published in 2008 by 
Noppeney et al. This review included 516 
treated extremities from case series, and 116 
treated extremities from prospective, rando-
mised studies. It also deliberately waived the 
techniques of metaanalysis. The last published 
metaanalysis is by van den Bos et al. 2009. 
This analysis included 19 publications con-
taining reports on 2514 treated extremities. 
Two papers on the more recent radiofrequen-
cy obliteration methods, VNUS Closure Fast® 
and RFITT have been published to date. Re-
sults: The overall perioperative complication 
rate for radiofrequency obliteration is very 
low. The frequency of deep vein thrombosis 
and/or pulmonary embolism is given as be-
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tween 0 and 1.4%. Perioperative transient 
para- and hypaesthesia are reported most 
often; the frequency here is between 0 and 
15.9%. Schmedt and Steckmeier give the mean 
closure rate for the VNUS Closure Plus® pro-
cedure as over 89%, Lübke et al. quote be-
tween 81.25 and 100%, and Noppeney et al. 
cite 89.1% for case series and 87.1% for the 
prospective, randomised studies. The closure 
rate in the metaanalysis by van den Bos et al. is 
given as between 67 and 100%. The European 
multicentre study reports a closure rate of 
96.7% 12 months after the VNUS Closure 
Fast® procedure. The closure rate 12 months 
after RFITT is given as 97.6%. Conclusion: The 
study results on file show that radiofrequency 
obliteration has become an established thera-
peutic alternative to traditional vein stripping. 
Its major benefit is the very low level of peri-
operative pain symptoms. 
 

Schlüsselwörter 
Varikose, Radiofrequenzobliteration, Ergeb-
nisse nach Radiofrequenzobliteration, Meta-
analysen, Varizentherapie 

Zusammenfassung 
Die Radiofrequenzobliteration wurde 1998 in 
Europa zur Therapie der Varikosis zugelassen. 
Zum therapeutischen Ergebnis wurden zahlrei-
che Artikel veröffentlicht. Meistens handelte es 
sich um Fallserien, aber auch prospektive, ran-
domisierte, kontrollierte Studien und Metaana-
lysen sowie Übersichtsarbeiten wurden publi-
ziert. Methoden: In der ersten Übersicht von 
Schmedt und Steckmeier von 2006 wurden 
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2333 behandelte Extremitäten analysiert. 
Bewusst wurde auf eine formale Metaanaly-
se der Studienergebnisse verzichtet. Lübke et 
al. publizierten 2008 eine Metaanalyse zur 
Radiofrequenzobliteration. Darin enthalten 
waren acht prospektive, randomisierte Stu-
dien mit 225 behandelten Extremitäten. 
Ebenfalls 2008 erschien eine weitere Über-
sichtsarbeit von Noppeney et al. Darin waren 
516 behandelte Extremitäten aus Fallserien 
sowie 116 Extremitäten aus prospektiven, 
randomisierten Studien enthalten. Auch hier 
wurde bewusst auf die Metaanalyse verzich-
tet. Die letzte Metaanalyse wurde 2009 von 
Bos et al. publiziert. Die enthielt 19 Publika-
tionen mit Berichten über 2514 behandelte 
Extremitäten. Zwei Artikel zu den neuen Me-
thoden der Radiofrequenzobliteration, VNUS 
Closure Fast® und RFITT, wurden aktuell ver-
öffentlicht. Ergebnisse: Die perioperative Ge-
samtkomplikationsrate bei der Radiofre-
quenzobliteration ist sehr niedrig. Die Häu-
figkeit für tiefe Venenthrombosen und/oder 
Lungenembolien wird mit 0 und 1,4% ange-
geben. Am häufigsten werden transiente pe-
rioperative Para- und Hypästhesien berichtet 
(Häufigkeit: 0–15,9%). Schmedt und Steck-
meier geben eine mittlere Okklusionsrate 
mit >89% für VNUS Closure Plus® an, Lübke 
et al. errechneten einen Wert zwischen 81,25 
und 100% und Noppeney et al. geben 89,1% 
für Fallserien und 87,1% für prospektive, 
randomisierte Studien an. Die Verschlussrate 
in der Metaanalyse von Bos et al. liegt zwi-
schen 67 und 100%. Die europäische Multi-
center-Studie ergibt eine Okklusionsrate von 
96,7%, 12 Monate nach der Behandlung mit 
VNUS Closure Fast®. Die Verschlussrate 
12 Monate nach RFITT wird mit 97,6% ange-
geben. Schlussfolgerung: Die Radiofrequenz-
obliteration ist als therapeutische Alternati-
ve zum Venenstripping etabliert. Ihr größter 
Vorteil ist das sehr niedrige perioperative 
Schmerzniveau. 
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Seit der Einführung der Radiofrequenz-
obliteration zur Therapie der Varikose 
1998 in Europa haben die endovaskulären 
Verfahren eine beispiellose Verbreitung ge-
funden. In den USA erfolgten im Jahre 
2008 mehr als 80% der Eingriffe am Venen-
system endovenös. Auch in Deutschland 
wird eine substanzielle Anzahl der Eingrif-
fe am Venensystem mittels Radiofrequenz-
obliteration oder endovenöser Laserthera-
pie durchgeführt, obwohl endovenöse The-
rapieverfahren zur Versorgung gesetzlich 
Krankenversicherter im ambulanten Be-
reich durch den gemeinsamen Bundesaus-
schuss noch nicht zugelassen sind. 

Zu den Ergebnissen nach Radiofre-
quenzobliteration liegen zahlreiche Publi-
kationen vor. Überwiegend handelt es sich 
dabei um retrospektive Single-center-Stu-
dien, es gibt einige prospektiv, randomi-
sierte, kontrollierte Studien und mittler-
weile auch Metaanalysen und Übersichts-
arbeiten zu diesem Thema (3, 8, 12, 14). 

Die meisten publizierten Daten bezie-
hen sich auf das VNUS-Closure-
Plus®-Verfahren. Für das weiterentwickelte 
VNUS Closure Fast® liegen bislang zwei 
Publikationen vor mit Ergebnissen 
● aus der prospektiven europäischen Mul-

ticenterstudie (10) und 
● einer prospektiv, randomisierten Studie 

zwischen Radiofrequenzobliteration 
und endovenöser Lasertherapie (1). 

 
Für das dritte Radiofrequenzverfahren auf 
dem Markt – RFITT genannt – sind bislang 
Kurzzeitergebnisse vorgestellt worden (2, 
15). 

In diesem Artikel sollen nun die Ergeb-
nisse aus diesen Publikationen analysiert 
und zusammengefasst werden. Die Daten 
werden für die verschiedenen Verfahren ge-
trennt dargestellt. 

Material und Methodik 

2006 publizierten Schmedt und Steckmeier 
eine erste Übersichtsarbeit zu den Ergeb-
nissen nach Radiofrequenzobliteration bei 
Stammvarikose der Vena saphena magna 
(VSM) und/oder parva (11). Sie identifi-
zierten mehrere retrospektive Single-cen-
ter-Studien, vier Vergleichsstudien zwi-
schen Radiofrequenzobliteration und en-

dovenöser Lasertherapie ohne Randomi-
sierung sowie fünf prospektive, randomi-
sierte, kontrollierte Vergleichsstudien. Un-
ter Berücksichtigung von Mehrfach-Publi-
kationen standen in dieser Übersichts-
arbeit insgesamt 2333 behandelte Extre-
mitäten zur Analyse zur Verfügung. In die-
ser Arbeit wurde bewusst auf eine formale 
Metaanalyse der Studienergebnisse ver-
zichtet, da wegen unterschiedlicher Defini-
tionen der Endpunkte keine sinnvolle sta-
tistische Auswertung möglich schien.  

Im Jahre 2008 publizierten Lübke et al. ei-
ne Metaanalyse über Radiofrequenzoblitera-
tion bei primärer Varikose der VSM (4). Die-
se Daten flossen auch in eine andere Arbeit 
ein, die die Ergebnisse nach Radiofrequenz-
obliteration, nach endovenöser Laserthera-
pie und Schaumverödung analysierte (3). 
Für diese Metaanalyse wurde eine Daten-
bank-Recherche in Medline, Embase, Ovit, 
der Cochrane Database of Systematic Reviews 
und der Cochrane Data base of Abstracts and 
Reviews of Effectiveness zwischen 1994 und 
2007 durchgeführt. In die Literatursuche 
eingeschlossen wurden die Daten von pro-
spektiv, randomisierten, kontrollierten Stu-
dien, nicht randomisierten prospektiven 
Studien und retrospektiven Studien, die Ra-
diofrequenzobliteration der VSM mit klassi-
scher Chirurgie verglichen haben. Als primä-
re Endpunkte für Sicherheit wurden perio-
perative Mortalität und Morbidität definiert. 
In die perioperative Morbidität sind folgen-
de Parameter eingeflossen: 
● postoperative Infektion,  
● tiefe Venenthrombose,  
● Schmerz,  
● Nachblutung,  
● Ekchymose,  
● Parästhesie,  
● Verhärtung und  
● Phlebitis.  
 
Die Effektivität wurde definiert durch  
● Ausschaltung des Refluxes,  
● Anzahl erneuter Behandlungen,  
● Rekanalisation oder  
● Neovaskularisation.  
 
Zusätzlich wurden die Verminderung der 
Symptome und die Lebensqualität gemes-
sen. Lagen mehrere Publikationen einer 
Autorengruppe vor, wurde nur die Publika-
tion mit der besseren Qualität oder die zu-

letzt veröffentlichte Publikation in die 
Metaanalyse eingeschlossen, bzw. die Ar-
beit, die den längsten Nachuntersuchungs-
zeitraum umfasste. 

Für die Metaanalyse wurden 65 Publika-
tionen identifiziert, aus diesen wurden 8 
Studien analysiert, die prospektiv, rando-
misiert Radiofrequenzobliteration mit 
klassischer Varizenchirurgie verglichen 
hatten. Diese acht Studien beinhalteten 225 
Extremitäten, die mit Radiofrequenzobli-
teration behandelt und 204 Extremitäten, 
die klassisch operiert worden waren. Zu-
sätzlich wurde in dieser Metaanalyse die 
Studienqualität bewertet.  

Im Jahre 2008 haben Noppeney et al. ei-
ne Übersichtsarbeit (8) über die Ergebnisse 
nach Radiofrequenzobliteration publiziert. 
Für diese Übersicht wurde eine systemati-
sche Literaturrecherche in PubMed und 
Cochrane Database durchgeführt. In diese 
Übersichtsarbeit sind retrospektive und 
prospektive Fallserien eingeflossen, sowie 
prospektiv, randomisierte, kontrollierte 
Studien zwischen Radiofrequenzobliterati-
on und klassischer Operation bzw. endo-
venöser Lasertherapie. Mehrfach Publika-
tionen wurden strikt ausgeschlossen. Auf 
die Techniken einer Metaanalyse wurde be-
wusst verzichtet, da in den einzelnen Studi-
en nicht zu allen Endpunkten Daten ver-
öffentlicht worden waren. Als Endpunkte 
wurden definiert:  
● Verschlussrate der behandelten Vene,  
● perioperative Morbidität, analysiert an 

den Parametern Parästhesie, Phlebitis, 
Hautverbrennung, Thrombuspropaga-
tion in das tiefe Venensystem, tiefe Ve-
nenthrombose bzw. Lungenembolie.  

● Einschlusskriterium für die Nachunter-
suchungen war immer die Durchfüh-
rung einer farbkodierten Duplexsono-
graphie um den Verschluss der Vene si-
cher beurteilen zu können.  

 
Im Jahr 2009 publizierten van den Bos et al. 
eine Metaanalyse (14) über die Ergebnisse 
nach Radiofrequenzobliteration, endoven-
öser Lasertherapie, Ultraschall-gesteuerter 
Schaumsklerotherapie und klassischer Vari-
zenoperation. Für diese Analyse wurde eine 
Literaturrecherche in Medline, der Cochrane 
Library, PubMed und Cinhal bis Februar 
2007 durchgeführt. In die Literaturanalyse 
flossen ein prospektiv, randomisierte, kon-
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trollierte Studien, prospektive und retro-
spektive Fallstudien und klinische Studien. 
In die Metaanalyse wurden nur Studien ein-
geschlossen, die in der Nachuntersuchung 
eine farbkodierte Duplexsonographie ange-
wendet hatten. Veröffentlichten einzelne Ar-
beitsgruppen mehrere Publikationen, wur-
de die Publikation mit der längsten Nach-
beobachtungszeit eingeschlossen. Über alle 
analysierten Therapieformen gesehen, wa-
ren 89% der eingeschlossenen Studien Fall-
serien. Eine spezielle Qualitätsanalyse der 
eingeschlossenen Studien erfolgte nicht.  

Als primärer Endpunkt für die verschie-
denen Therapieverfahren wurden der Ver-
schluss der Vene oder die komplette Entfer-
nung definiert. In die Analyse zur Radiofre-
quenzobliteration fanden 19 Publikationen 
Eingang, in denen 2514 Extremitäten be-
handelt worden sind. 

Für die statistische Analyse wurde ein Ran-
dom-effect-Modell gewählt. Zusätzlich wur-
de eine Subgruppenanalyse durchgeführt mit 
Unterscheidung des Studientyps zwischen 
prospektiv versus retrospektiv und der Ko-
hortengröße pro Studie mit mehr oder weni-
ger als 60 behandelten Extremitäten.  

Für das nun weiterentwickelte VNUS-
Closure-Fast®-Verfahren liegen bislang die 
Daten von zwei Publikationen vor. Zum ei-
nen handelt es sich um die prospektive, eu-
ropäische Multicenter-Studie (10). In die-
ser Studie wurde die VSM an 252 Extre-
mitäten mit dem Closure-Fast-Katheter 
behandelt. Bislang sind die 6-Monats-
ergebnisse publiziert, die 2-Jahrers-Nach-
untersuchungsdaten sind erhoben. Zum 
anderen liegt eine randomisierte Multicen-
ter-Studie vor, die das Closure-Fast®-Ver-
fahren gegen die endovenöse Lasertherapie 
mit einem 980-nm-Laser vergleicht. An 
dieser Studie nahmen 69 Patienten teil mit 
78 behandelten Extremitäten. Die End-
punkte wurden definiert als 
● Auftreten von postoperativen Schmer-

zen,  
● Ekchymosen,  
● Verhärtungen und  
● unerwünschte Ereignisse.  
 
Sekundäre Endpunkte waren die Entwick-
lung des VCSS (venous clinical severity 
score) und der Lebensqualität.  

Für das dritte auf dem Markt befindli-
che Radiofrequenzverfahren – RFITT – lie-

gen bisher zwei Publikationen vor. Zum ei-
nen handelt es sich um ein prospektives 
multicentrisches Register, aus dem Zwi-
schenergebnisse veröffentlicht wurden (2). 
In dieser Publikation wurden 345 behan-
delte Extremitätenvenen (90% VSM, 10% 
VSP) bei 291 Patienten analysiert. Der 
durchschnittliche Nachbeobachtungszeit-
raum lag bei 103 Tagen. Als Endpunkte 
wurden definiert:  
● Verschlussrate der Vene, 
● subjektive Schmerzbewertung auf einer 

visuellen Analogskala.  
 
Bei der 2. Publikation (15) handelt es sich 
um eine retrospektive Fallserie mit 337 be-
handelten Stammvenen bei 117 Patienten. 
Der Endpunkt in dieser Studie wurde defi-
niert als Verschlussrate der Vene nach 12 
Monaten.  

Ergebnisse 

VNUS Closure Plus® 

Die perioperative Komplikationsrate beim 
VNUS-Closure-Plus®-Verfahren ist ins-
gesamt sehr niedrig:  
● Die Inzidenz der tiefen Venenthrombo-

se beträgt bei Schmedt und Steckmeier 
(12) zwischen 0% und 1,4%, die der 
Lungenembolie zwischen 0,1% und 
1,2%.  

● Eine Thrombuspropagation in die Vena 
femoralis  communis wird zwischen 
0,5% und 15,1% angegeben.  

● Bei Lübke et al. beträgt die Inzidenz ei-
ner tiefen Venenthrombose 0% (4),  

● in der Übersichtsarbeit von Noppeney 
et al. (8) wird die Inzidenz einer tiefen 
Venenthrombose bzw. Lungenembolie 
mit je 0,2% angegeben bei insgesamt 
1584 behandelten Extremitäten.  

 
In der Metaanalyse von van den Bos et al. 
(14) wird zu perioperativen Komplikatio-
nen nicht ausdrücklich Stellung genommen. 

Weniger schwerwiegende perioperative 
Komplikationen wie eine perioperative 
Phlebitis in der behandelten Vene findet 
sich bei Schmedt und Steckmeier (12) bei 
2913 behandelten Extremitäten im Durch-
schnitt bei 4,02%, bei Lübke et al. (4) zwi-
schen 0% und 20% und bei Noppeney et al. 

(8) bei 1695 analysierten Extremitäten 
durchschnittlich bei 3,8%.  

Vorübergehende Parästhesien traten re-
lativ häufig auf:  
● 13,38% bei Schmedt und Steckmeier 

(12)  
● zwischen 0% und 15,9% bei Lübke et al. 

(4) und  
● in durchschnittlich 12,6% bei der Über-

sichtsarbeit von Noppeney et al. (8).  
 
In die Übersichtsarbeit des Autors sind Da-
ten aus zwei eigenen Serien aus dem Jahre 
1998 und 2005 eingeflossen. Daraus geht 
klar hervor:  
 
  Die Inzidenz perioperativer Parästhesien 

kann durch die konsequente Anwendung 
von Tumeszenzanästhesie bzw. -flüssigkeit 
und durch Beschränkung der thermischen 
Behandlung der VSM bis knapp unterhalb 
des Knies deutlich gesenkt werden (8).  

 
Über die Häufigkeit von Ekchymosen und 
Hämatomen wird nur in den Arbeiten von 
Schmedt und Steckmeier (12) sowie Lübke 
et al. (4) berichtet. Bei Schmedt und Steck-
meier beträgt die durchschnittliche Häu-
figkeit perivaskulärer Hämatome bzw. der 
Ekchymosen 4,31% bei 765 analysierten 
Extremitäten, von Lübke et al. wird die 
Häufigkeit zwischen 0% und 55% angege-
ben. Die hohen Inzidenzen von periopera-
tiven Ekchymosen kommen nur in zwei Ar-
beiten vor (5, 13), wobei weder in der Ar-
beit von Lübke et al. noch in der Übersicht 
von Schmedt und Steckmeier auf die Ursa-
chen eingegangen wird.  

Die Inzidenz von Hautverbrennungen 
wird nur in der Übersichtsarbeit von Nop-
peney et al. (8) analysiert. Sie beträgt im 
Durchschnitt 0,36% bei 560 behandelten 
Extremitäten. Die Inzidenz von Hautver-
brennungen kann ebenfalls durch die kon-
sequente Anwendung von Tumeszenzanäs-
thesie bzw. -flüssigkeit auf nahezu 0% ge-
senkt werden (8). 

Permanente Hypästhesien werden bei 
Schmedt und Steckmeier (12) mit durch-
schnittlich 6,49% angegeben, bei Noppe-
ney et al. (8) mit durchschnittlich 9,8%. 

In die Analyse der Verschlussraten bei 
Schmedt et al. (11) fließen Publikationen 
mit einer Nachbeobachtungszeit zwischen 2 
und 60 Monaten postoperativ ein. Bei 1281 
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behandelten Extremitäten ergibt sich daraus 
eine durchschnittliche Verschlussrate von 
über 89%, entsprechend einer Rekanalisati-
onsrate von 10,46%. Lübke et al. (4) berich-
ten über Verschlussraten zwischen 81,25% 
und 100% bei einer Nachbeobachtungszeit 
zwischen einer Woche und einem Jahr. In 
der Übersichtsarbeit von Noppeney et al. 
werden retrospektive und prospektive Fall-
serien getrennt zu prospektiv, randomisier-
ten Studien ausgewertet. Hieraus ergibt sich 
eine Verschlussrate in den Fallserien von 
89,1% bei einer Nachbeobachtungszeit zwi-
schen 4,7 und 60 Monaten, im Durchschnitt 
17,5 Monaten. Bei den prospektiv randomi-
sierten Studien beträgt die Verschlussrate 
87,1% nach 2–36 Monaten postoperativ im 
Durchschnitt 18,5 Monate (8). In der Meta-
analyse von van den Bos et al. werden Ver-
schlussraten von der behandelten Stammve-
ne zwischen 67% und 100% bei 2514 behan-
delten Extremitäten und einer Nachbeob-
achtungszeit zwischen 0–60 Monaten ange-
geben (14). Die Verschlussraten sind in 
�Tabelle 1 zusammengefasst.  

Zusätzlich wird eine anatomische Er-
folgsrate definiert, in die sowohl die Reka-
nalisation der behandelten Vene als auch 
das Neuauftreten von Varizen eingegangen 
sind. Hier berichten van den Bos et al. über 
eine Erfolgsrate von 87,7% nach einem 
Jahr, 84,2% nach drei Jahren und 97,9% 
nach fünf Jahren (14).  

VNUS Closure Fast® 

In der europäischen prospektiven Multi-
center-Studie wurden 194 Patienten mit 
252 behandelten Extremitäten berücksich-

tigt. Die Verschlussrate der Vene betrug 
nach sechs Monaten 99,6% (10). Ein Jahr 
postoperativ ergab sich eine Verschlussrate 
von 96,7% (n = 223 nachuntersuchte Ex-
tremitäten), die 24 Monatsnachunter-
suchung ist mittlerweile abgeschlossen, die 
Daten hierzu werden in Kürze publiziert 
(�Abb. 1). Ernsthafte perioperative Kom-
plikationen wie tiefe Venenthrombose oder 
Hautverbrennungen konnten in der Studie 
nicht beobachtet werden.  
● Perioperative Parästhesien traten in ei-

ner Häufigkeit von 3,2% auf (10).  
● Ekchymosen entlang der behandelten 

Vene waren in 4,6% zu verzeichnen.  
● Der VCSS verbesserte sich von 3,9 ± 2,0 

präoperativ zu 0,9 ± 1,63 drei Monate 
postoperativ.  

 
In einer weiteren multicentrischen randomi-
sierten Studie zwischen VNUS Closure Fast® 
und 980-nm-endovenöser-Lasertherapie 
wurden 46 Patienten in die Closure-
Fast®-Gruppe und 41 Patienten in die endo-
venöse Lasergruppe randomisiert. Die Closu-
re-Fast-Patienten schnitten hinsichtlich der 

Schmerzsymptomatik (p < 0,001), der Ver-
härtungen (p = 0,008), und der unerwünsch-
ten Nebeneffekte (p = 0,021) peri operativ sig-
nifikant besser ab als die Laserpatienten. Die 
Unterschiede hatten sich nach einem Monat 
jedoch ausgeglichen. Auch Ekchymosen wa-
ren bis zu einem Monat postoperativ signifi-
kant weniger zu verzeichnen (1). 

RFITT 

Zur Radiofrequenz-induzierten Thermo-
therapie (RFITT) wurden bislang zwei Ar-
beiten veröffentlicht. Bei der einen Arbeit 
handelt es ich um eine prospektive Fall-
serie, bei der 345 Stammvenen (n = 271 Pa-
tienten) behandelt wurden. Bei einer Zwi-
schenanalyse nach einem durchschnitt-
lichen Nachbeobachtungszeitraum von 
103 Tagen waren 90% von 335 behandelten 
Venen verschlossen. Die Rekanalisationsra-
te war abhängig von der Behandlungsdau-
er. So ergab sich bei Applikationszeiten von 
● <1 Sekunde pro Zentimeter eine Reka-

nalisationsrate von 22%,  
● 1–1,4 Sekunden pro Zentimeter eine 

Rekanalisationsrate von 9% 
● >1,4 Sekunden pro Zentimeter eine Re-

kanalisationsrate von 4% (2).  
 
In der anderen Publikation, einer retro-
spektiven Fallserie, wurden 337 Stamm-
venen bei 199 Patienten behandelt. In ei-
nem Nachbeobachtungszeitraum von 12 
Monaten konnte eine Verschlussrate von 
97,6% erreicht werden. Auch hier wird eine 
zu kurze Applikationsdauer als Ursache der 
Rekanalisationen angegeben (15).  

Abb. 1 Verschlussrate V. saphena magna VNUS 
Closure Fast®: Ergebnisse Europäische Multicen-
ter.Studie 

Tab. 1 Verschluss- und Rekanalisationsraten VNUS Closure Plus®

Erstautor, Jahr (Lit.) Behandlung 
Extremitäten 

Rekanalisation Nach - 
beobachtung 

durchschnittliche 
Nachbeobachtung 

Schmedt 2006 (12) 1281 10,46 2–60 K.A. 

Luebke 2008 (14)  225 K.A. 0,12 K.A. 

Noppeney 2008 (8) 
retro- u. prospektive Fallserien 

 516 10,9 4,7–60 17,5 

Noppeney 2008 (8) 
RCTs 

 116 12,9 2–36 18,5 

van den Bos 2009 (14) 2514 K.A. 0–60 K.A. 

Rekanalisation 

134 

K.A. 

 56 

 15 

K.A. 

Verschluss 

89,54 

81,25–100 

89,1 

87,1 

67–100 

n % Monate 

For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.
Downloaded from www.phlebologieonline.de on 2012-05-28 | IP: 38.107.179.230



Phlebologie 2/2010 © Schattauer 2010

76 T. Noppeney et al.: Ergebnisse nach Radiofrequenz obliteration

Diskussion 
Die Radiofrequenzobliteration hat sich mitt-
lerweile als alternatives Therapieverfahren 
gegenüber der klassischen Stripping-Opera-
tion bei Varikose etabliert. Das ursprünglich 
entwickelte VNUS-Closure-Plus®-Verfah-
ren, bei dem die thermische Schädigung der 
Venenwand durch kontinuierlichen Rück-
zug erfolgte, wurde mittlerweile durch das 
weiterentwickelte VNUS-Closure Fast®-Ver-
fahren abgelöst, bei dem eine segmentale Er-
hitzung der Venenwand erfolgt. Als dritte 
Methode wurde die Radiofrequenz-indu-
zierte Thermotherapie entwickelt.  
● VNUS Closure Plus® arbeitete mit 85°C 

bzw. 90°C,  
● bei VNUS Closure Fast® wird die Ve-

nenwand auf 120°C erhitzt,  
● bei RFITT variiert die Temperatur zwi-

schen 60°C und 100°C.  
 
Schmedt et al. (11) konnten experimentell 
zeigen, dass durch die Erhitzung der Venen-
wand bei VNUS Closure Plus® eine konzen-
trische, homogene, thermische Schädigung 
der Venenwandstrukturen erfolgt. Hier un-
terscheidet sich das Radiofrequenzverfahren 
deutlich von der endovenösen Lasertherapie 
mit bare fibers. Hier kommt es durch die ab-
gegebene Laser energie immer wieder zu Per-
forationen der Venenwand (11). 

Die perioperative Morbidität des Ver-
fahrens ist insgesamt gering. Die Häufig-
keit von schweren perioperativen Kompli-
kationen wie die tiefe Venenthrombose 
und/oder Lungenembolie ist insgesamt 
sehr niedrig und vergleichbar den Raten, 
wie sie nach klassischer Venenoperation 
auftreten (4, 8). An weniger schwerwiegen-
den Komplikationen sind am häufigsten 
Hyp- und Parästhesien zu verzeichnen. 
Ihre  Inzidenz lässt sich jedoch senken 
durch die konsequente Anwendung von 
Tumeszenzanästhesie bzw. -flüssigkeit und 
dadurch, dass die VSM nur bis knapp un-
terhalb des Kniegelenkes behandelt wird.  

In der europäischen Multicenter-Studie 
zu VNUS Closure Fast®, bei der diese 
Grundsätze konsequent eingehalten worden 
sind, betrug die perioperative Häufigkeit 
von Parästhesien nur noch 3,2% (10). Sie be-
wegt sich damit in vergleichbarer Höhe wie 
nach klassischer Stripping-Operation. 

Mit der Radiofrequenzobliteration 
kann in einem hohen Prozentsatz der pa-
thologische Reflux in der VSM oder VSP 
ausgeschaltet werden. Der pathologische 
Rezirkulationskreislauf wird unterbro-
chen. Damit entspricht dieses Verfahren 
den Therapieprinzipien, wie sie in der ak-
tuellen Leitlinie zur Therapie der Varikose 
formuliert sind (7). Die Verschlussraten bei 
VNUS Closure Plus® bewegen sich zwi-
schen 67% und 100%, in den meisten Pu-
blikationen liegen sie deutlich über 80% 
(�Tab. 1).  
 
  Die Einführung von VNUS Closure Fast® hat 

nochmals eine deutliche Steigerung der Ef-
fektivität des Verfahrens gebracht.  
 

In Folge der höheren Energie und der Er-
hitzung der Venenwand auf 120°C liegen 
die Verschlussraten in der europäischen 
Multicenter-Studie bis zu 12 Monaten 
postoperativ bei 96%. Leider gibt es bis-
lang zu VNUS Closure Fast® nur diese ei-
ne publizierte Studie. Derzeit läuft in Dä-
nemark eine prospektive Vergleichsstudie 
zwischen VNUS Closure Fast® und klassi-
scher Stripping-Operation, hier sind in 
Kürze die Zwischenauswertungsergebnis-
se 12 Monate postoperativ zu erwarten. 
Um die Datenlage zu erhärten wäre eine 
weitere prospektive, randomisierte Studie 
wünschenswert. Dies gilt auch für das 
RFITT-Verfahren. 

Schlussfolgerung 

Die Radiofrequenzobliteration stellt durch 
den standardisierten Behandlungsablauf 
ein für Anwender und Patienten ein siche-
res Verfahren dar. Die Vorteile der Radio-
frequenzobliteration im Vergleich zur klas-
sischen Stripping-Operation liegen vor al-
lem in der geringen perioperativen Be-
schwerdesymptomatik, die eine sehr 
schnelle Rückkehr zu den täglichen Aktivi-
täten bzw. an den Arbeitsplatz ermöglicht 
(5). Hinsichtlich der Nachhaltigkeit der 
Ausschaltung der Varikose zeigen die pro-
spektiv randomisierten Studien vergleich-
bare Ergebnisse zur klassischen Stripping-
Operation bis zu drei Jahren postoperativ 
(9), in Fallserien bis zu fünf Jahren post-
operativ (6). 
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