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8 Schlul3folgerung

Die Ergebnisse der vorgestellten Arbeit spiegelm @=handlungserfolg zweier, in der
Behandlung 0,3-0,6 mm gro3er Besenreiser, gleidigyeer Therapien wider. Fir eine

effektive Behandlung der (Besenreiser-)Varikosisnrkademnach, den Leitlinien der

Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie [275] fotherbei einem GefalRdurchmesser
< 0,6 mm als Alternative zur Sklerosierungsbehamgllutie Lasertherapie mit dem

frequenzverdoppelten Nd:YAG Laser in Betracht gerogerden. Inshesondere fiir Patienten
mit Nadelphobie oder bestehender Allergie ist dvesm Vorteil. Die kostenintensivere

Behandlung ist dabei aber sicherlich die mittelsdra

Wahrend der Studiendurchfiihrung bzw. deren Auswgrhaben sich Fragen ergeben, deren
Klarung fur eine effektivere Behandlung der Besmm@arikosis von Interesse sein kdnnte.

Verandert sich die Clearance bei Langzeitbeobagdetu Treten Neovaskularisierungen oder
Rezidive mit therapieabhéngiger unterschiedlicheufijkeit auf? luccHi et al. [226]
beobachteten 5 Jahre nach Besenreiservarizensklemog bei 77 % der Patienten
Neovascularisationen und bei 48 % Rezidive.

Ist eine Kombinationsbehandlung (Sklerosierung uaserapplikation) evtl. effektiver? Wie
dies aus ersten Arbeiten vore\y et al. [221] und MDANIEL [243] hervorgeht.



