
SSP I \ 
SGPr'i 

des Berufsverbandes ~ 
a lph"lnnpn e.V. '1 

e 

le 

ljoe'iJ!aM OOLce 
~O~ 'J18 JaasUJa6al 

naJ8 JaJ\ex zueJ~ 'paw 'Ja 

.O~SO#O00666000666#Be~S3. 

96 8'v'dO '"lI4ezaq lla5lu3" '>lOOfsqapf.!aI\fSOd 
ua4ouo~ (:91708· O(:W17~ 40ejfsod· Hqw8 Janefle40s 



~ 43_ *~~G:* Leitlinie Varikose 

leitlinie zur Diagnostik und Thera
pie der Krampfadererkrankung 
der Deutschen Gesellschaft für Phlebologie, der Deut
schen Gesellschaft für Gefäßchirurgie, des Berufsverban
des der Phlebologen e.V. und der Arbeitsgemeinschaft 
der niedergelassenen Gefäßchirurgen Deutschlands e.V. * 
(lCD 10: 183.0, 183.1, 183.2, 183.9) 
Entwicklungsstufe S2 

H.G. Kluessa; T. Noppeneya; F.X. Breu; U. Ehresmann; H.E. Gerlach; H.-J. Hermanns; 
H. Nüllen; F. Pannier; G. Salzmann; L. Schimmelpfennig; c.-G. Schmedt; B. Steckmeier; 
D. Stenger 

Leitlinien sind systematisch erarbeitete Emp
fehlungen, um den Arzt in Klinik und Praxis bei 
Entscheidungen über eine angemessene Ver
sorgung des Patienten im Rahmen spezi
fischer klinischer Umstände zu unterstützen. 
Leitlinien gelten für Standardsituationen und 
berücksichtigen die aktuellen, zu den entspre
chenden Fragestellungen zur Verfügung ste
henden wissenschaftlichen Erkenntnisse. Leit
linien bedürfen der ständigen Überprüfung 
und eventuell der Änderung auf dem Boden 
des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes 
und der Praktikabilität in der täglichen Praxis. 
Durch die Leitlinien soll die Methodenfreiheit 
des Arztes nicht eingeschränkt werden. Ihre 
Beachtung garantiert nicht in jedem Fall den 
diagnostischen und therapeutischen Erfolg. 
leitlinien erheben keinen Anspruch auf Voll-
ständigkeit. Die Entscheidung über die Ange
messenheit der zu ergreifenden Maßnahmen 
trifft der Arzt unter Berücksichtigung der indi
viduellen Problematik. 

Empfehlungsgrade entsprechen denen 
American College of Chest Physicians 

GRADE 1 A: starke Empfehlung, hohe Qualität 
der Evidenz 
GRADE 1 B: starke Empfehlung, mittlere Qua
lität der Evidenz 
GRADE 1 C: starke Empfehlung, niedrige Qua
lität der Evidenz 
GRADE 2A: schwache Empfehlung, hohe Qua
lität der Evidenz 
GRADE 2B: schwache Empfehlung, mittlere 
Qualität der Evidenz 
GRADE 2C: schwache Empfehlung, niedrige 
Qualität der Evidenz 

Angaben der evidenzbasierten Level erfolgen 
entsprechend den Empfehlungen der DEGAM 
(Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
und Familienmedizin): 

A sehr gut fundiert 

B mittelmäßig fundiert 

C mäßige wissenschaftliche Grundlage 

a Leitung/Koordination 
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toren siehe Kasten Seite 286 
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* Diese Leitlinie wurde im Auftrag der Deut
schen Gesellschaft für Phlebologie (DGP). 
der Deutschen Gesellschaft für Gefäßchirur
gie (DGG), des Berufsverbandes der Phlebo
logen eV (BVP) und der Arbeitsgemein
schaft der niedergelassenen Gefäßchirurgen 
Deutschlands eV (ANG) gemeinsam erar
beitet und vom Vorstand und wissenschaftli
chen Beirat der DGP am 24.6.2009 und vom 
Vorstand der DGG am 17.7.2009 verabschie
det. 

Grundlage ist die gemeinsame Leitlinie 
der genannten Gesellschaften, die 2004 ver
abschiedet und in den Zeitschriften Phlebo
logie (641) und Gefäßchirurgie (657) publi
ziert sowie im Internet auf den Seiten der 
AWMF (642) eingestellt wurde. 

Angesichts der ständig zunehmenden 
Be"deutung von Leitlinien im medizinischen 
Alltag und den auf den Grundlagen der er
kenntnisbasierten Medizin (EbM) an diese 
gestellten Anforderungen, haben die Vor
stände der beteiligten Gesellschaften 2006 
beschlossen, als diejenigen medizinischen 
Fachdisziplinen, von denen für das Krank
heitsbild die entscheidende Kompetenz er
wartet wird, die gesicherten aktuellen medi
zinischen Erkenntnisse in einer gemein
samen aktualisierten Leitlinienfassung zu 
bündeln. 

Beauftragt wurde wieder ein Teil der Mit
glieder des Gremiums, die bereits die erste 
Version der gemeinsamen Leitlinie erarbei
tet hatten, ergänzt um weitere anerkannte 
Experten zu den relevanten Themen. In 9 ge
meinsamen Sitzungen wurden unter Berück
sichtigung aktueller Erkenntnisse die bishe
rigen Formulierungen überarbeitet und er
gänzt. Die getroffenen Aussagen sind dabei, 
mit gesicherten Literaturquellen, nach den 
Kriterien der evidenzbasierten Medizin un
termauert worden. Künftige Aktualisierun-, 
gen sind in regelmäßigen Abständen und 
nach der weiteren Erkenntnisentwicklung 
vorgesehen. 

Diese Leitlinien berücksichtigen den ak
tuellen Stand der Literatur, jedoch nicht die 
in jedem Land unterschiedlichen Zulas
sungsbestimmungen für verschiedene Phar
maka. 
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