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Kapitel 5.4.Leitlinienmanual - Klassifikation der "Evidenz" von Referenzquellen

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und die
Ärztliche Zentralstelle für Qualitätssicherung "äzq" (Gemeinschaftseinrichtung von BÄK und KBV) haben
gemeinsam

Das Leitlinien-Manual

entwickelt, das ab August 2001 in zweiter Auflage als Supplement I
(2001) der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung und Qualitätssicherung
(ZaeFQ, ISSN 1431-7621, 95. Jahrgang 2001, Urban&Fischer) im
Buchhandel erhältlich ist (unverb. Preisempfehlung: 33,- DM, Heft +
CD-ROM mit zusätzlichen Informationen und Programm ALGO).

Kapitel

5.4.3. Klassifikation der "Evidenz"

In jedem Fall soll bei einer nach EBM-Kriterien erstellten Leitlinie für jede relevante Empfehlung dokumentiert
sein, in welchem Umfang sie sich auf Ergebnisse klinischer Studien oder Expertenmeinungen stützt. Hilfreich
erweist sich dabei die Klassifikation einzelner Erkenntnis- und Informationsquellen in eine Hierarchie
unterschiedlicher "Evidenz"-Stufen [72] )

"Top-Ten"-Kontaktallergene bei CVI - Patienten (gemittelte Werte aus 10 Untersuchungen)

Wollwachsalkohole - 18,1%

Aminoglykosid-Antibiotika - 15,8%

Perubalsam - 15,6%

Cetylstearylalkohol - 13,4%

Paraben-Mix - 11,9%

Duftstoff-Mix - 10,7%

Nickelsulfat - 9,1%

Chloramphenicol - 8,7%

Kaliumdichromat - 8,1%

Kolophonium - 8,0%

Propylenglykol - 4,7%

65 18.10.2010 11:05

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte 
Hilfen für Ärzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und in der Praxis bewährten Verfahren und sorgen für mehr Sicherheit in der Medizin, sollten aber auch 
ökonomische Aspekte berücksichtigen. Die "Leitlinien" sind für Ärzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder 
haftungsbegründende noch haftungsbefreiende Wirkung. 
 
Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die 
AWMF für die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung übernehmen. 



Sensibilisierung gegenüber Allergengruppen

Allergen Gruppe Sensibilisierungsrate

Ätherische Öle / pflanzliche Harze 36.1 %

Para-substituierte Stoffe und Konservierungsmittel 36.1 %

Emulgatoren 30.6 %

Topische Antibiotika 25 %

Antiseptika 11 %

Literatur
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Tabelle 11:Einteilung der "Evidenz"-Stärke von Therapiestudien in "levels of evidence" [6, 73, 74, 75]

Grad ÄZQ SIGN CTF/USTF

Ia (ÄZQ/SIGN)

Kommentar USTF

"Evidenz" aufgrund von
Meta-Analysen
randomisierter kontrollierter
Studien

Evidence obtained from
meta- analysis of
randomised controlled
trials

Well-designed and
well-conducted meta-analyses
are also considered, and are
graded according to the quality
of the studies on whicht the
analyses are based (e.g.,
Grade I if the meta-analysis
pooled properly randomised
controlled trials).

Ib (ÄZQ/SIGN)

I (CTF/USTF)

"Evidenz" aufgrund mind.
einer randomisierten
kontrollierten Studie

Evidence obtained from at
least one randomised
controlled trial

Evidence obtained from at
least one properly randomised
conrtolled trial.

IIa (ÄZQ/SIGN)

II-1 (CTF(USTF)

"Evidenz" aufgrund mind.
einer gut angelegten
kontrollierten Studie ohne
Randomisierung

Evidence obtained froma
at least one well-designed
controlled study without
randomisation

Evidence obtained from
well-designed controlled trials
with-out randomisation

IIb (ÄZQ/SIGN) "Evidenz" aufgrund
mindestens einer gut
angelegten quasi
experimentellen Studie

Evidence obtained from at
least one other type of
well-designed quasi-
experimental study II-2: Evidence obtained from

well-designed chohort or
case-control analytic studies,
preferably from more than one
center or research group.

III (ÄZQ/SIGN)

II-2 (CTF/USTF)

II-3(CTF/USTF)

"Evidenz" aufgrund gut
angelegter nicht
experimenteller deskriptiver
Studien (z.B.
Vergleichsstudien,
Korrelationsstudien,
Fall-Kontrollstudien)

Evidence obtained from
well-designed
non-experimental
descriptive studies, such
as comparative studies,
correlation studies and
case studies

II-3: Evidence obtained from
multiple time series with or
without the intervention.
Evidence from comparisons
between times or places with
or without the intervention.
Dramatic results in controlled
experiments could also be
included here.

IV (ÄZQ/SIGN)

III (CTF/USTF)

"Evidenz" aufgrund von
Berichten/Meinungen von
Expertenkreisen, Konsensus-
Konferenzen und/oder
klinischer Erfahrungen
anerkannter Autoritäten

Evidence obtained from
expert committee reports
or opinions and/or clinical
experiences of respected
authorities.

Opinions of respected
authorities, based on clincial
experience, descriptive studies
and case reports, or reports of
expert committees.
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Tabelle 12: Bewertungssystem der British Hypertension Society für Studien und Empfehlungen

(aus [76, S. 575])

Strength of evidence

la-Evidence from meta-analysis of randomised controlled trials

Ib-Evidence from at least one randomised controlled trial

IIa-Evidence from at least one controlled study without randomisation

IIb-Evidence from at least one other type of quasi-experimental study

III-Evidence from descriptive studies, such as comparative studies, correlation studies, and case-controlled
studies

IV-Evidence from expert committee reports or opinions or clinical experience of respected authorities, or
both

Strength of recommendation

A-Directly based on category I evidence

B-Directly based on category II evidence or extrapolated recommendation from category I evidence

C-Directly based on category III evidence or extrapolated recommendation from category I or II evidence

D-Directly based on category IV evidence or extrapolated recommendation from category I, II or III
evidence

Tabelle 13: Bewertungssystem der Canadian Hypertension Society für Studien und Empfehlungen

[77, S. S3-S4]

Level 1: Levels of evidence for rating studies of diagnosis

a) Independent interpretation of test procedure (without knowledge of result of diagnostic standard)

b) Independent interpretation of diagnostic standard (without knowledge of result of test procedure)

I c) Selection of patients or subjects who are suspected of habing, but are not known to habe, the
disorder of interest

d) Reproducible description ob both the test and the diagnostic standard

e) At least 50 patients with and 50 without the disorder

II Meets 4 of the criteria in I

III Meets 3 of the criteria in I

IV Meets 2 of the criteria in I

V Meets 1 of the criteria in I

VI Meets none of the criteria in I

Level 2: Levels of evidence for rating studies of prognosis

I

a) Inception cohort

b) Reproducible inclusion and exclusion criteria

c) Follow-up of at least 80% of subjects

d) Statistical adjustment for extraneous prognostic factors (confounders)

e) Reproducible descriptions of outcome measures

II Inception cohort, but meets only 3 of the other criteria in I

III Inception cohort, but meets only 2 of the other criteria in I

IV Inception cohort, but meets only 1 of the other criteria in I
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V Inception cohort, but meets none of the other criteria in I

Level 3: Levels of evidence for rating studies of treatment, prevention and quality assurance

A randomised controlled trial (RCT) that demonstrates a statistically significant difference in at least
one important outcome (e.g., survival or major illness)

I OR

if the differnce is not statistically singificant, an RCT of adequate sample size to exclude a 25%
difference in relative risk with 80% power, given the observed results

II An RCT that does not meet the level I criteria

III A nonrandomized trial with contemporaneous controls selected by some systematic method (i.e.,
not selected by perceived suitability for ne of the treatment options for individual patients)
ORSubgroup analysis of a randomised trial

IV A before-after study or case series (of at least 10 patients) with historical controls or controls
drawn form other studies

V Case series (at least 10 patients) without controls

VI Case report (fewer than 10 patients)

Level 4: Levels of evidence for rating review articles

I

a) Comprehensive search for evidence

b) Avoidance of bias in the selection of articles

c) Assessment of the validity of each cited article

d) Conclusions supported by the data and analyses presented

II Meets only 3 of the criteria in I

III Meets only 2 of the criteria in I

IV Meets only 2 of the criteria in I

V Meets none of the criteria in I

Grade 5: Grading system for recommendations

A The recommendation is based on one or more studies at level I

B The best evidence available was at level II

C The best evidence available was at level III

D The best evidence available was lower than level III and included expert opinion

Die Einstufung von Leitlinienempfehlungen (grades of recommendations) in Empfehlungsklassen (A-D oder
"good", "fair", "Insufficient") geht noch einen Schritt weiter. Sie berücksichtigt neben der methodischen
Qualität der berücksichtigten Studien auch die Konsistenz der Ergebnisse (Reproduzierbarkeit,
Homogenität), die Präzision der Effektschätzung (Konfidenzintervalle um die Punktschätzer), die Größe des
Effekts, dessen klinische Relevanz (Bedeutung des Gesundheitsproblems, das Verhältnis erwünschter zu
unerwünschter Outcomes sowie individuelle Präferenzen [73,78] .

Tabelle 14: Einstufung von Leitlinienempfehlungen in Empfehlungsklassen [6, 73, 74, 79]

Grad AHCPR 1993 SIGN CTF / USTF

A

"Evidenz"-Grade
Ia, Ib
(AHCPR/SIGN)

Good evidence
(CTF / USTF)

Ist belegt durch schlüssige
Literatur guter Qualität, die
mindestens eine randomisierte,
kontrollierte Studie enthält

Requires at least one
randomised controlled trial
as part of a body of
literature of overall quality
and consistency addressing
specific recommendation

Good evidence to
support the
recommendation that
the condition be
specifically considered
in a PHE.
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B

"Evidenz"-Grade
IIa, IIb, III
(AHCPR/ SIGN)

Fair evidence
(CTF / USTF)

Ist belegt durch gut
durchgeführte, nicht
randomisierte, klinische Studien

Requires the availability of
well conducted clinical
studies but no randomised
clinical trials on the topic of
recommendation

Fair evidence to support
the recommendation
that the condition be
specifically

considered in a PHE.

C

"Evidenz"-Grad IV
(AHCPR/SIGN)

Poor evidence
(CTF / USTF)

Ist belegt durch
Berichte/Meinungen von
Expertenkreisen,
Konsensuskonferenz und / oder
klinischer Erfahrung anerkannter
Autoritäten, weist auf das Fehlen
direkt anwendbarer klinischer
Studien guter Qualität hin

Requires evidence obtained
from expert commitee
reports or opinions and / or
clinical experiences of
respected authorities.
Indicate an absence of
directly applicable clinical
studies of good quality.

Poor evidence regarding
inclusion or exclusion of
a condition in a PHE, but
recommendations may
be made on other
grounds..

D

Fair evidence
against an
intervention

(CTF / USTF)

  Fair evidence to support
the recommendation
that the condition be
specifically excluded
from consideration in a
PHE.

E

Good evidence
against an
intervention

(CTF / USTF)

  Good evidence to
support the
recommendation that
the condition be
specifically excluded
from consideration in a
PHE.

Erläuterung: "PHE" = Periodic Health Examination. Die Einteilungen der Canadian und der US Task Force
beziehen sich ausschließlich auf Leitlinien zur Gesundheitsuntersuchung

Allerdings wächst in der letzten Zeit die Kritik an dieser Art der eindimensionalen "Evidenz"-Klassifizierung
[6]. So gelten randomisierte kontrollierte Studien zwar als "Goldstandard" für therapeutische Interventionen,
jedoch nicht unbedingt für Fragestellungen zu Diagnostik oder Prognose. Weiterhin gibt es zahlreiche
Versorgungsprobleme in der Medizin, in denen randomisierte kontrollierte Studien aus methodischen
Gründen nicht durchführbar oder ethisch nicht vertretbar sind [80].

5.4.4. Praxis der "Evidenz"bewertung

Sobald eine Publikation als mögliche "Evidenz"quelle ausgewählt wurde, muß ihre Qualität bewertet werden.
Das Resultat dieser "Evidenz"bewertung (Vergabe einer "Evidenz"-Stufe für die Studie) kann direkten Einfluß
auf die sogenannte Empfehlungsklasse einer Leitlinienempfehlung nehmen.

Die Qualitätsbewertung von Metaanalysen, Übersichtsartikeln und Originalaufsätzen kann mittels spezieller
Fragenkataloge durchgeführt werden (z.B. 81, 82, 83). Trotzdem ist keine "Evidenz"bewertung vollständig
objektiv, vielmehr hat diese immer ein mehr oder weniger ausgeprägtes subjektives Element. Aus diesem
Grund sollte jede Publikation von mindestens zwei unabhängigen Bewertern analysiert werden.
Unterschiedliche Einschätzungen müssen im Plenum der Leitliniengruppe diskutiert werden. Eine weitere
Möglichkeit zur Minimierung subjektiver Bias ist die zusätzliche Bewertung durch Experten, die nicht in der
Leitliniengruppe mitarbeiten - im Sinne eines Review-Verfahrens der "Evidenz"-Bewertung.

Die "CEAP Klassification" der Chronischen Venösen Insuffizienz (CVI)
revidierte Version

Quelle: NICOLAIDES AN, ALLEGRA C, BERGAN, JJ, BRADBURY A, CAIROLS M, CARPENTIER P,
COMEROTA A ,DELIS C, EKLOF B, FASSIADIS N, GEORGIOU N, GEROULAKOS N, HOFFMANN U,
JANTET G, JAWIEN A, KAKKOS S, KALODIKI E (Editorial Secretary), LABROPOULOS N, NEGLEN P,
PAPPAS P, PARTSCH H, PERRIN M, RABE E, RAMELET AA, VAYSSAIRAT M, Secretariat: IOANNIDOU
E, TAFT A. Management of Chronic Venous Disorders of the Lower Limbs. Guidelines According to
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Scientific Evidence. INTERNATIONAL ANGIOLOGY 2008;27:1-59

Die CEAP Klassifikation wurde Mitte der 1990iger Jahre in 25 Journalen und 25 Büchern in 8 Sprachen
publiziert. Mehrere Revisionen des ad hoc Kommittees des American Venous Forums in Kooperation mit
dem Internationalen ad hoc Kommittee resultieren in der weiter unten aufgeführten Klassifikation, die
weltweit angenommen wurde, um eine international einheitliche Beschreibung und Kommunikation über alle
Formen der CVI zu ermöglichen.

Der Terminus CVI schließt alle morphologischen und funktionalen Abnormalitäten des Venensystems der
unteren Extremitäten ein. Manche wie zum Beispiel venöse Teleangientasien sind unter Erwachsenen so
häufig, dass der Begriff "Erkrankung" unangepasst erscheint.

Der Terminus CVI ist fest verwurzelt in der Literatur, er wird benutzt, um eine funktionelle Abnormalität
(Reflux) des Venensystems zu beschreiben und ist üblichwerweise reserviert für Patienten mit
fortgeschrittener Erkrankung einschließlich Ödem (C3), Hautveränderungen (C4) oder venösem Ulkus
(C5/C6). In der revidierten Fassung der CEAP Klassifikation wurde die vorangehende Struktur beibehalten,
präzisere Beschreibungsmöglichkeiten aber hinzugefügt.

Die folgenden empfohlenen Definitionen beziehen sich auf die klinischen Stadien der CEAP Beschreibung.

Telangiektasien: ein Zusammenfluß dilatierter intradermaler Venulen im Durchmesser kleiner als 1mm.
Synonyme: Besenreiser; Spider-Naevus

Retikuläre Varizen: dilatierte bläuliche subdermale Venen im Durchmesser von 1mm bis unter 3mm,
üblicherweise gewunden, das betrifft jedoch nicht normale, gerade verlaufende (normale) Venen bei
transparenten Hautverhältnissen. Synonyme: blaue Venen, subdermale Varizen, Venulektasien.

Varizen: subkutane, erweiterte Venen im Durchmesser größer als 3mm in stehender Position. Betroffen sein
können Vena saphena - Stämme, Vena saphena Seitenäste und Venen, die nicht zu den Vena saphena -
Stromgebieten gehören. Varizen sind üblicherweise gewunden, aber auch tubuläre Venen mit Reflux werden
zu den Varizen gerechnet. Synonyme: variköse Venen, Varix, Varikose.

Corona phlebectatica: dieser Terminus beschreibt eine fächerartig angeordnete Ansammlung zahlreicher
kleiner intradermaler Venen an der Medial- bzw. Lateralseite des Fußes bzw. Sprunggelenkes. Dies ist
üblicherweise ein frühes Zeichen fortgeschrittener venöser Insuffizienz. Synonyme:
Knöchel-/Sprunggelenk-Flare

Ödem: dies ist definiert als wahrnehmbare Zunahme von Flüssigkeit in Haut und Unterhaut, die eine
sichtbare Eindellung bei äußerlicher Druckeinwirkung hinterläßt. Das Ödem findet sich üblicherweise in der
Sprunggelenksregion, es kann sich aber auch auf den Fuß und das Bein ausdehnen.

Pigmentierung: bräunliche Verfärbung der Haut als Folge extravasierten Blutes, üblicherweise in der
Sprunggelenksregion, sie kann sich aber auch auf den Fuß und das Bein ausdehnen.

Ekzem: erythematöse Dermatitis, die fortschreiten kann zu Blasenbildung, Erosion / Exsudation und /oder
Abschuppung der Haut des Beines. Sie findet sich oft neben Varizen, kann aber auch an anderen Stellen des
Beines auftreten. Ursache ist of die CVI selbst und/oder aber auch eine Kontaktsensibilisierung gegenüber
einer Lokaltherapie.

(Faszio-)Lipodermatosklerose (LDS): lokalisierte chronische Entzündung und Fibrose der Haut und
Unterhaut manchmal assoziiert mit narbiger Kontrktur der Achillessehne. Der LDS geht manchmal ein
diffuses inflammatorisches Ödem der Haut (Hypodermitis) voraus, das schmerzhaft sein kann. Diese
Hypodermitis muß abgegrenzt werden gegen Lymphangitis, Erysipel oder Zellulitis unter zu Hilfenahme der
charakteristischen lokalen und systemischen Besonderheiten. Die LDS ist ein Zeichen einer schweren CVI.

Atrophie blanche oder weiße Atrophie: lokalisierte, oftmals zirkuläre weißliche und atrophe Hautareale,
umgeben bzw. durchsetzt von dilatierten kapillären Punkten und manchmal umgeben von
Hyperpigmentierung. Narben nach abgeheilter Ulzeration zählen nicht zur Atrophie blanche.

Ulcus cruris venosum: alle Schichten der Haut betreffender Defekt der Haut, meistens in der
Sprunggelenkregion, ohne Selbstheilungstendenz, Folge einer CVI.

Revidierte CEAP

Klinische Klassifikation
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C0: keine sichtbaren oder fühlbaren Zeichen venöser Erkrankung

C1: Telangiektasien oder retikuläre Varizen.

C2: Varizen.

C3: Ödem.

C4a: Pigmentation und/oder Ekzem.

C4b: (Faszio-)Lipodermatosclerose und/oder Atrophie blanche.

C5: abgeheiltes Ulcus cruris venosum.

C6: aktives Ulcus cruris venosum.

S: symptomatisch einschließlich Schmerz, Leid, Spannungsgefühl, Hautirritation, Schweregefühl,
Muskelkrämpfe und andere Beschwerden in Zusammenhang mit einer venösen Dysfunktion.

A: asymptomatisch.

Aetiologische Klassifikation
Ec: congenital.

Ep: primär.

Es: sekundär (post-thrombotisch).

En: keine venöse Aetiologie identifzierbar.

Anatomische Klassifikation
As: superfiziale, epifasziale Venen.

Ap: perforierende Venen (Perforans-Venen / Perforatoren).

Ad: Tiefe, subfasziale Venen.

An: keine venöse Lokalisation identifizierbar.

Pathophysiologische Klassifikation

Basis CEAP:

Pr: Reflux.
Po: Obstruktion.
Pr,o: Reflux und Obstruktion.
Pn: keine venöse Pathophysiologie identifizierbar.

Fortgeschrittene CEAP:

Wie die Basis CEAP, jedoch zusätzlich Aufzählung jeder der benannten 18 venösen Segmente, soweit
sie von venöser Pathologie betroffen sind.

Superfiziale, epifasziale Venen:
1. Telangiektasien/retikuläre Varizen.
2. Vena saphena magna / Great saphenous vein (GSV) oberhalb des Knies
3. Vena saphena magna / Great saphenous vein (GSV) unterhalb des Knies
4. Vena saphena parva / Small saphenous vein.
5. Venen, die nicht zum Saphena - Strom - Gebiet gehören

Tiefe, subfasziale Venen:
6. Vena Cava inferior / Inferior vena cava.
7. Vena iliaca communis / Common iliac vein.
8. Vena iliaca interna / Internal iliac vein.
9. Vena iliaca externa / External iliac vein.
10. Beckenvenen: gonadale, ligamentum teres unteri Venen, andere.
11. Vena femoralis communis / Common femoral vein.
12. Vena femoralis profunda / Deep femoral vein.
13. Vena femoralis (superficialis) / Femoral vein.
14. Vena poplitea / Popliteal vein.
15. Unterschenkelvenen: Venae tibiales anteriores, posteriores, fibulares (alle paarig.
16. Muskelvenen: Vv. musculi gastrocnemii, solei, andere

Perforierende Venen (Perforansvenen) / Perforating veins: 17. Oberschenkel
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18. Unterschenkel

Datum der Klassifikation
Die CEAP ist keine statische Klassifikation, und Patienten können zu jeder Zeit reklassifiziert werden. Aus
diesem Grund sollte im Anschluss an die Klassifikation das Klassifikationsdatum genannt werden.

Level der Untersuchungstiefe
Eine römische Nummer (z.B. LII) beschreibt die Untersuchungstiefe (den Level der Untersuchung), siehe
hierzu den nächsten Abschnitt.

Beispiel
Ein Patient stellt sich vor mit schmerzhafter Schwellung eines Beines, Varizen, Lipodermatosklerose und
aktivem Ulcus cruris. Die Duplexsonographische Untersuchung vom 17. May 2004 zeigt axialen Reflux in der
Vena saphena magna oberhalb und unterhalb des Knies, inkompetente Perforans-Venen am Unterschenkel
und axialen Reflux in der Vena femoralis und poplitea, keine strukturellen Hinweise auf eine
posthrombostische Obstruktion.

Klassifikation gemäß Basis - CEAP:

C6, S, Ep, As,p,d, Pr (2004-05-17, LII)

Klassification gemäß Fortgeschrittener CEAP:

C2,3,4b,6,S, Ep, As,p,d, Pr2,3,18,13,14 (2004-05-17, LII).

Basis und Fortgeschrittene CEAP
Die Basis CEAP schließt alle vier Komponenten ein. Die alleinige Beschreibung der C-Klassifikation
beschreibt die CVI unangemessen. Die Mehrheit der Patienten haben eine Duplex-Untersuchung, die Daten
für die Einteilung in die E,A und P Klassifikation liefert. Für die C-Klassifikation wird die höchste Zuordnung
für die Beschreibung genutzt. Die Fortgeschrittene CEAP ist für Forscher und die Kommunikation von
Patientendaten unter Standardbedingungen gedacht. Hier kann die Ausdehnung der Erkrankung exakt
beschrieben werden.

Untersuchung von Patienten in verschiedenen klinischen CEAP Klassen:

Eine präzise Diagnose ist die Basis einer korrekten Klassifikation eines venösen Problems. Eine Möglichkeit,
die diagnostische Abklärung von Patienten mit CVI zu organisieren, ist eine oder mehrer Level von
Untersuchungen durchzuführen in Abhängigkeit von der Schwere der Erkrankung.

Level I: Anamnese und klinische Untersuchung, Doppler- oder Farb-kodierte Duplex-Untersuchung

Level II: zusätzlich obligatorisch Farb-kodierte Duplex-Untersuchung, ggf. zusätzlich Plethysmographie

Level III: zusätzlich invasive Untersuchungstechniken wie Phlebographie, Varikographie,
Phlebodynamometrie, Computertomographie, Magnetresonanztomographie

Eine einfache Hilfe für die Zuordnung des Untersuchungslevels zur C-Klassifikation folgt und mag je nach
individueller Situation und/oder lokaler Praxis modifiziert werden.

CLASS 0/1
Level I Untersuchungen reichen üblicherweise aus. Treten jedoch Symtome auf, die an eine venöse Ursache
denken lassen, ist eine Duplex-Untersuchung anzuraten.

CLASS 2
Level II (Duplex scanning) sollte regelhaft angewendet werden und ist obligatorisch für Patienten, bei denen
eine Intervention angedacht wird. Level III mag in gewissen Fällen notwendig sein.

CLASS 3
Level II Untersuchungen werden genutzt um herauszufinden, ob Reflux oder Obstruktion verantwortlich für
ein Ödem sind oder nicht. Bei Nachweis von Obstruktionen im Duplex sollen Level III Untersuchungen in
Erwägung gezogen werden. In manchen Fällen ist eine Lymphszinitigraphie empfehlenswert im Rahmen der
Abklärung unklarer Ödeme.

CLASS 4,5,6
Level II Untersuchungen sollten hier üblicherweise durchgeführt werden. In speziellen Fällen, zum Beispiel,
wenn Interventionen am subfaszialen Venensystem geplant sind, sind Level III Untersuchungen
empfehlenswert.
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Level I Untersuchungen mögen bei manchen Patienten mit irreversibler Dysfunktion der Gelenk-
Muskelpumpen zum Beispiel in Folge neurologischer Erkrankungen oder schweren
Bewegungseinschränkungen im Sprunggelenk oder aber bei Kontraindikation für eine operative Intervention
ausreichen. Auf manche Untersuchungen sollte aufgrund ihrer Schmerzhaftigkeit zum Beispiel bei
(schmerzendem) Ulcus cruris verzichtet werden.

Stadieneinteilung der Chronischen Venösen Insuffizienz - CVI -
nach der Widmerschen Klassifikation

CVI I° Grades: Corona phlebectatica paraplantaris

CVI II° Grades: Pigmentverschiebungen (Dermite ocre), Ekzem ("stasis dermatitis")

CVI III° Grades: Unterschenkelgeschwür oder Ulkusnarbe

Quelle: Widmer LK, Stählin HB, Nissen C, Da Silva (Hrsg). Venen-, Arterien-Krankheiten, koronare
Herzkrankheit bei Berufstätigen, Prospektiv-epidemiologische Untersuchung Baseler Studie I-III 1959-1978.
Hans Huber Bern, Stuutgart, Wien 1978
Widmer LK. Venenkrankheiten. Häufigkeit und sozialmedizinische Bedeutung. Hans Huber Bern, Stuttgart,
Wien 1978

Stadieneinteilung der Chronischen Venösen Insuffizienz - CVI - nach der
Widmerschen Klassifikation modifiziert nach Marshall**

CVI I° Grades: a) Corona phlebectatica paraplantaris, Stauungsekzeme
b) wie a) mit klinisch nachweisbarem Ödem

CVI II° Grades: Dermatoliposklerose mit/ohne Atrophie blanche + Ödem (unterschiedlicher Ausprägung)

CVI III° Grades: a) abgeheiltes Ulcus cruris (Ulkusnarbe)
b) florides Ulcus cruris

alternativ*

CVI III° Grades: abgeheiltes Ulcus cruris (Ulkusnarbe)

CVI IV° Grades: florides Ulcus cruris

Quellen:
Marshall M. Praktische Phlebologie. Springer Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokyo 1987*
Marshall M, Wüstenberg P. Klinik und Therapie der chronischen venösen Insuffizienz. G Braun Fachverlage
Karlsruhe 1994**

Nomenclature of the veins of the lower limbs: An international interdisciplinary
consensus statement.

Cagiatti A, Bergan JJ, Glociczki P, Janter G, Wendell-Smith CP, Partsch H
International Interdisciplinary Consensus Committee on Venous Anatomical terminology Special
Communication

J Vasc Surg 2002;36:416-22

Superficial veins

Terminologia anatomica (1998) proposed terminology

Greater or long saphenous vein Great saphenous vein

 superficial inguinal veins

External pudendal vein External pudendal vein

Superficial circumflex vein Superficial circumflex iliac vein

Superficial epigastric vein Superficial epigastric vein

Superficial dorsal vein of clitoris and
penis

Superficial dorsal vein of clitoris and penis

Anterior labial veins Anterior labial veins

Anterior scrotal veins Anterior scrotal veins
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Accessory saphenous vein Anterior accessory great saphenous vein

 Posterior accessory great saphenous vein

 Superficial accessory great saphenous vein

Smaller or short saphenous vein Small saphenous vein

 Cranial extension of the samll saphenous vein

 Superficial accessory small saphenous vein

 Anterior thigh circumflex vein

 Posterior thigh circumflex vein

 Intersaphenous veins

 Lateral venous system

Dorsal venous net of the foot Dorsal venous network of the foot

Dorsal venous arch of the foot Dorsal venous arch of the foot

Dorsal metatarsal veins Superficial metatarsal veins (dorsal and plantar)

Plantar venous network Plantar venous subcutaneous network

Plantar venous arch  

Plantar metatarsal veins Superficial digital veins (dorsal and plantar)

Lateral marginal vein Lateral marginal vein

Medial marginal vein Medial marginal vein

Deep veins  

Terminologia anatomica (1998) proposed terminology

Femoral vein Common femoral veinFemoral vein

Profunda femoris vein ordeep vein of
the tigh

Profunda femoris vein ordeep femoral vein

Medial circumflex femoral vein Medial circumflex femoral vein

Lateral cirumflex femoral vein Lateral cirumflex femoral vein

Perforating veins Deep femoral communicating veins (accompanying veins of
perforating arteries)Sciatic vein

Popliteal vein Popliteal vein

Sural veins Sural veinsGastrocnemius veinsMedial gastrocnemius veinsLateral
gastrocnemius veinsIntergemellar veins

Genicular veins Genicular venus plexus

Anterior tibial veins Anterior tibial veins

Posterior tibial veins Posterior tibial veins

Fibular or peroneal veins Fibular or peroneal veinsMedial plantar veinsLateral plantar
veinsDeep plantar venous archDeep metatarsal veins (plantar and
dorsal)Deep digital veins (plantar and dorsal)Pedal vein

Perforating veins (PV)

Main groups Subgroups

Foot perforators Dorsal foot PV or intercapitular veins
Medial foot PV
Lateral foot PV
Plantar foot PV

Ankle perforators
Medial ankle PV
Anterior ankle PV

Leg perforators Medial leg PV
Paratibial PV
Posterior tibial PV

Anterior leg PV
Lateral leg PV
Posterior leg PV

Medail gastrocnemius PV
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Lateral gastrocnemial PV
Intergemellar PV
Para-achillean PV

Knee perforators Medial knee PV
Suprapatellar PV
Lateral knee PV
Infrapatellar PV
Popliteal fossa PV

Thigh perforators Medial thigh PV
PV of the femoral canal
Inguinal PV

Anterior thigh PV
Lateral thigh PVPosterior thigh PV

Posteromedial PV
Sciatic PV
Posterolateral PV

Pudendal PV

Gluteal perforators Superior gluteal PVMidgluteal PVLower gluteal PV

Tabelle: Wachstumsfaktoren

Wachstumsfaktoren Ursprungszelle Aktivität

PDGF-BB (Platelet Derived
Growth Factors)

Thrombozyten
Makrophagen
Endothelzellen

Chemotaxis
Mitogen für Fibroblasten Stimulation der
Angiogenese Stimulation der Wundkontraktion

EGF (Epidermal Growth Factor)
Thrombozyten
Makrophagen

Mitogen für Keratinozyten und Fibroblasten
Stimulation der Keratinozytenmigration

TGF-beta (Transforming Growth
Factor beta)

Thrombozyten
T-Lymphozyten
Makrophagen
Endothelzellen
Keratinozyten

Chemotaxis Stimulation der Angiogenese und
Fibroblastenvermehrung

FGF (Fibroblast Growth Factor) Makrophagen
MastzellenT-
Lymphozyten
Endothelzellen

Chemotaxis und mitogen für Fibroblasten und
Keratinozyten
Stimulation der Angiogenese

VEGF (Vascular Endothelial
Growth Factor)

Keratinozyten
Makrophagen

Mitogen für Endothelzellen
Stimulation der Angiogenese

FXIII (Fibrin stabilizing factor
XIII)

Thrombozyten
Makrophagen

Stimulation der Fibroblastenvermehrung

Links der Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Phlebologie zur Diagostik und
Therapie des Ulcus cruris venosum

Deutsche Gesellschaft für Phlebologie (DGP) http://www.dgphlebologie.de und http://www.phlebology.de
externer Link

Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) http://awmf.org

Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF)
http://leitlinien.net oder www.awmf-leitlinien.de

Leitlinien-Manual von AWMF und ÄZQ 2000 http://www.awmf-leitlinien.de/llmanual.htm

Leitlininien der Deutsche Gesellschaft für Phlebologie (DGP) - AWMF / Übersichtsseite
http://www.awmf-leitlinien.de/ll_037.htm

Deutsche Gesellschaft für Dermatologie (DDG) http://www.derma.de externer Link

Arbeitsgemeinschaft Wundheilung (AGW) der Deutschen Gesellschaft für Dermatologie (DDG)
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http://www.derma.de/152.0.html externer Link

Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) http://www.degam.de externer
Link

Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) DEGAM-Autorenmanual "Levels
of Evidence" http://www.degam.de/typo/index.php?id=dasdegam-autorenmanuallevels externer Link

World Union of Wound Healing Societies: http://www.wuwhs.org/index.php externer Link

Leitlinien der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für Schmerztherapie
Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen:
http://www.awmf-leitlinien.de/041-001.htm

Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Neurologie zur Diagnostik bei Polyneuropathien:
http://www.awmf-leitlinien.de/030-067.htm

Erstellungsdatum:

02/1998

Letzte Überarbeitung:

08/2008

Nächste Überprüfung geplant:

Frühjahr 2013

Zurück zum Index Leitlinien der Dt. Ges. f. Phlebologie
Zurück zur Liste der Leitlinien
Zurück zur AWMF-Leitseite
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