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Die Varikosis, auch Krampfaderleiden genannt, beschreibt die zylindrische 

Erweiterung und Aussackung oberflächlicher Venen mit Bildung von Knäu-

eln und Schlängelungen. Die Varikosis stellt eine mit dem Alter häufiger wer-

dende Erkrankung dar. Frauen sind etwas häufiger betroffen als Männer [1]. 

Die Erkrankung tritt bei ca. 20-30% der Bevölkerung auf. Zu den möglichen 

Symptomen zählen Spannungsgefühl, Schmerzen, Druckgefühl in den Bei-

nen (insbesondere nach längerem Sitzen), Juckreiz, Ödeme, oder nächtliche 

Krämpfe in den Beinen [2]. 

Als Folgeerscheinung im Rahmen von chronischen Venenerkrankungen wird 

die chronisch-venöse Insuffizienz genannt, welche mit Haut- und Venenver-

änderungen, Ödemen bis hin zu Ulzera einhergeht. Die möglichen Kompli-

kationen dieser Erkrankung umfassen das Unterschenkelgeschwür (Ulcus 

cruris venosum), Varizenblutung, Varikophlebitis (Entzündung einer 

Krampfader), sowie die tiefe Beinvenenthrombose [1].  

Zur Diagnostik der Varikosis zählt, neben der körperlichen Untersuchung 

auf das Vorhandensein typischer Symptome, die venöse Duplex-Ultraschall-

untersuchung. Mittels der Ultraschalluntersuchung kann die Art und das 

Ausmaß des venösen Refluxes (Rückfluss des Blutes gegen die Strömungs-

richtung) beurteilt werden [3].  

Die endovenöse Lasertherapie (EVLT), auch endovenöse Laserablation 

(EVLA) genannt, zählt zu den endovenösen thermalen Verfahren zur Behand-

lung der Varikosis. Diese Therapieform ist in Deutschland seit 1999 für die 

Behandlung zur Varikosis zugelassen [4]. Dabei wird unter Lokalanästhesie 

eine Sonde unter Ultraschallkontrolle eingebracht, und Hitze mittels Laser-

ablation appliziert. Die Nachbehandlung umfasst Kompressionstherapie und 

medikamentöse Thromboseprophylaxe. Das Ziel der Behandlung besteht da-

rin, die Vene in einen bindegewebigen Strang umzuwandeln, der nicht reka-

nalisieren kann [1].  

Eine Einteilung der verschiedenen therapeutischen Möglichkeiten zur Be-

handlung der Varikosis wird in den aktuell gültigen Leitlinien der deutschen 

Gesellschaft für Phlebologie wie folgt genannt [5]: 

◼ Konservative Maßnahmen: Kompressionstherapie, physikalische 

Maßnahmen, medikamentöse Therapie, 

◼ Operative Verfahren: stammvenenaussschaltende Verfahren, stamm-

venenerhaltende Verfahren, 

◼ Endovenöse thermische Verfahren: Lasertherapie, Radiofrequenzthe-

rapie, Heißdampf-Therapie, 

◼ Endovenöse chemische Verfahren: Sklerosierungstherapie, Cyanoac-

rylatkleber. 

Für detailliertere Beschreibungen zur Varikosis (Epidemiologie, Risikofakto-

ren, Klassifikation), sowie zu den unterschiedlichen Therapiemöglichkeiten 

(Kompressionstherapie, Varizenchirurgie, Sklerotherapie, endovenöse ther-

male Verfahren) dürfen wir auf einen vorangegangenen Bericht des Ludwig-
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Boltzmann-Institut für Health Technology Assessment (LBI-HTA) verwei-

sen: 

◼ Wirksamkeit und Sicherheit von Behandlungsoptionen einer Variko-

sis der unteren Extremität. HTA-Projektbericht Nr. 051 (2011) [4]. 

Der vorliegende Rapid Review soll folgende Frage beantworten: 

◼ Wie wirksam und sicher ist die endovenöse Lasertherapie im Ver-

gleich zur konventionellen Chirurgie bei Varikosis der unteren Extre-

mität in Bezug auf Symptomminderung, patient*innen-relevante End-

punkte, und in Bezug auf Nebenwirkungen? 

Tabelle 2-1: PICO-Tabelle zu den Forschungsfragen 

◼ 

◼  

◼  

◼ 

◼ 

◼ 

◼ 

◼ 

◼ 

◼ 

 

◼ 

◼ 

◼ 

 

Frage:  

Evidenz zur 

Wirksamkeit/Sicherheit 

bezgl. 

Symptomminderung, 

Ausschaltung des 

venösen Refluxes, 

Vorbeugung eines 

Rezidivs, patient*innen-

relevante Endpunkte und 

Nebenwirkungen 
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Um relevante Studien zu finden, wurde am 08. und 09. November eine syste-

matische Suche in folgenden vier Datenbanken durchgeführt: 

◼ MEDLINE via Ovid 

◼ Cochrane Library 

◼ Epistemonikos 

◼ INAHTA Database 

Zusätzliche wurde am 16. November nach derzeit laufenden klinischen Stu-

dien in folgendem Studienregister gesucht: 

◼ ClinicalTrials.gov  

Die Literaturauswahl erfolgte in Rayyan durch zwei Wissenschaftler*innen 

(RJ, JE) und orientierte sich an der best-verfügbaren und rezentesten Litera-

tur. In einem iterativen Prozess wurden zunächst alle systematischen Über-

sichtsarbeiten zur Fragestellung gesucht und mit AMSTAR-2 [6] von zwei 

Wissenschaftler*innen (RJ, JE) auf Biasrisiken bewertet. Dabei wurde itera-

tiv vorgegangen, um die rezentesten systematischen Übersichtsarbeiten mit 

hoher Qualität auszuwählen. Mit diesem methodischen Vorgehen wurden 

letztendlich nach zwölf AMSTAR-2 Bewertungen zwei systematische Über-

sichtsarbeiten [7, 8] für die Ergebnisdarstellung ausgewählt. Die anschlie-

ßende Datenextraktion wurde von einem Wissenschaftler durchgeführt (RJ) 

und von einer zweiten Wissenschaftlerin überprüft (JM). 
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Zwei rezente systematische Übersichtsarbeiten (2023 und 2021) [7, 8] wurden 

für die Darstellung der Ergebnisse herangezogen. Die eingeschlossenen sys-

tematischen Übersichtsarbeiten schlossen für die Analyse ausschließlich ran-

domisiert kontrollierte Studien (RCT) ein (siehe Tabelle 2-2). 

◼ Eine systematische Übersichtsarbeit aus 2023 [7] untersuchte die 

Wirksamkeit und Sicherheit der endovenösen Lasertherapie im Ver-

gleich zur konventionellen Chirurgie (Ligatur und Stripping, „HL/S“) 

bei Varikose der großen Vena saphena magna (untere Extremität). Da-

bei wurden zehn RCTs (mit insgesamt 1936 Patient*innen, davon 975 

mit endovenöser Lasertherapie behandelt) für die Analyse einge-

schlossen. Zu den untersuchten Endpunkten zählten der klinische 

Schweregrad der Venenerkrankung (engl. Venosus clinical severity 

score, VCSS), die Ausschaltung des venösen Refluxes, das Vorbeugen 

eines Rezidivs, die Zeitspanne zur Rückkehr zur normalen Aktivität, 

die Behandlungsdauer der Intervention, und Nebenwirkungen. Die 

Metaanalyse zeigte keinen statistisch signifikanten Unterschied zwi-

schen den Gruppen in Bezug auf die Behandlungsdauer, die Rückkehr 

zur normalen Aktivität, das Auftreten von Rezidiven oder in Bezug auf 

den klinischen Schweregrad der Venenerkrankung. Die statistisch sig-

nifikanten Unterschiede zeigten, dass technische Fehler häufiger bei 

der endovenösen Lasertherapie auftraten, während postoperative 

Komplikationen häufiger in der Operationsgruppe auftraten. Die Au-

tor*innen schlussfolgern, dass eine vergleichbare klinische Wirksam-

keit gegeben ist, und dass keine der beiden Behandlungsoptionen der 

anderen eindeutig überlegen ist.  

◼ Eine systematische Übersichtsarbeit von Cochrane aus 2021 [8] unter-

suchte eine Vielzahl unterschiedlicher Interventionen für die venöse 

Insuffizienz der großen Vena saphena magna (untere Extremität). Ins-

gesamt wurden 24 RCTs eingeschlossen, von diesen wurden neun 

RCTs für den direkten Vergleich zwischen der endovenösen Laserthe-

rapie und der konventionellen Chirurgie (Ligatur und Stripping) aus-

gewählt
1
. Die untersuchten Endpunkte der systematischen Über-

sichtsarbeit von Cochrane decken sich dabei mit der zuvor beschriebe-

nen systematischen Übersichtsarbeit aus 2023 [7], als weiterer End-

punkt wurde im Cochrane-Bericht die Verbesserung der Lebensquali-

tät erhoben. Die Metaanalyse konnte zeigen, dass innerhalb der ersten 

fünf Jahre nach Intervention die technische Erfolgsrate in der Gruppe 

der endovenösen Lasertherapie höher sein könnte. Nach fünf Jahren 

und darüber hinaus wurde jedoch kein eindeutiger Unterschied in Be-

zug auf die technische Erfolgsrate festgestellt. Das Auftreten von Re-

zidiven war in beiden Gruppen vergleichbar. Zur Verbesserung der Le-

bensqualität konnte keine Meta-Analyse durchgeführt werden, die 

Verbesserung war jedoch zwischen beiden Behandlungsgruppen ver-

gleichbar. Die Autor*innen schlussfolgern, dass die technischen Er-

folgsraten der unterschiedlichen Therapieformen grundsätzlich ähn-

lich sind, die endovenöse Lasertherapie im Vergleich zur Sklerothera-

 

1
 4/9 RCTs berichteten eine Anzahl an Patient*innen (n=1133), 5/9 RCTs berichteten 

für die Studienpopulation hingegen eine Anzahl an Beinen (n=850). 
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pie oder konventionellen Chirurgie jedoch bessere technische Erfolgs-

raten erzielen könnte. Zum Auftreten von Rezidiven wurde kein signi-

fikanter Unterschied festgestellt, mit Ausnahme eines möglichen lang-

fristigen Vorteils der Radiofrequenzablation im Vergleich zur endove-

nösen Lasertherapie oder zur konventionellen Chirurgie.  

Die in den beiden systematischen Übersichtsarbeiten beschriebenen Neben-

wirkungen und Komplikationen umfassten Blutergüsse (Hämatome), Wund-

probleme, Nervenverletzung/ Sensibilitätsstörung, Infektionen und Venen-

entzündung (Phlebitis). Die systematische Übersichtsarbeit aus 2023 [7] 

zeigte, dass Hämatome und Infektionen in der Gruppe der endovenösen La-

sertherapie statistisch signifikant seltener auftraten. Auch die Rate von Sen-

sibilitätsstörungen und Phlebitis war in der Gruppe der endovenösen La-

sertherapie niedriger, jedoch ohne statistisch signifikanten Unterschied. Im 

Cochrane-Bericht aus 2021 [8] wurde keine Meta-Analyse der Nebenwirkun-

gen durchgeführt. Hier war in der Gruppe der endovenösen Lasertherapie die 

Rate an Phlebitis marginal höher, in der Gruppe der konventionellen Chirur-

gie waren hingegen die Hämatome und Wundprobleme häufiger. 

Darüber hinaus wurden folgende relevante Leitlinien identifiziert, welche en-

dovenöse Lasertherapie bei Varikosis thematisieren (siehe Tabelle 2-3): 

◼ Society for Vascular Surgery, American Venous Forum, and American 

Vein and Lymphatic Society, Part 1: 2022 [9], Part 2: 2023 [10] 

◼ Deutsche Gesellschaft für Phlebologie (DGP), 2019 [5] 

◼ National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2013 [11]. 

Laut der deutschen Leitlinie stellt die endovenöse Lasertherapie ein etablier-

tes und sicheres Therapieverfahren dar, und sollte neben der Radiofrequenz-

ablation bei Stammveneninsuffizienz als Alternative zu anderen Therapiever-

fahren angeboten werden. Die endovenöse Lasertherapie mit langer Wellen-

länge (1320 – 1940 nm) und modifizierten Lichtwellenleitern stellt dabei den 

aktuellen Stand der Technik dar, allerdings fehlen zu diesen neueren Verfah-

ren valide Langzeitstudien und kontrollierte Studien im Vergleich mit der 

offenen Operation [5]. Laut der amerikanischen Leitlinie sollen die endove-

nösen Therapien (durch Laser- oder Radiofrequenztherapie) bevorzugt ein-

gesetzt werden. Chirurgische Eingriffe sollen dann erfolgen, wenn die en-

dovenöse Therapie nicht verfügbar oder aufgrund spezifischer anatomischer 

Gegebenheiten nicht möglich ist [9, 10]. Die britische Leitlinie empfiehlt für 

Patient*innen mit Varikose die endothermische Ablation. Wenn diese nicht 

möglich ist, soll die ultraschallgesteuerte Sklerotherapie angeboten werden. 

Ist auch diese nicht möglich, kann die konventionelle Chirurgie angeboten 

werden [11].   

 

Nebenwirkungen: 

Blutergüsse, 

Wundprobleme, 

Sensibilitätsstörung, 

Infektion, 

Venenentzündung 

 

in der Gruppe der 

endovenösen 

Lasertherapie tendenziell 

niedriger 

vier medizinische 

Leitlinien (US, DE, UK):  

bei Varizen bevorzugt 

endovenöse thermische 

Verfahren einzusetzen 

 

chirurgische Verfahren 

nur bei spezifischen 

anatomischen 

Gegebenheiten, oder 

wenn endovenöse 

Verfahren nicht verfügbar 

sind 

https://www.aihta.at/


Tabelle 2-2: Systematische Reviews und Metaanalysen zur endovenösen Lasertherapie bei Varizen 

Autor/ Jahr Shrestha et al., 2023 [7] Whing et al., 2021 [8] 

Titel Endovenous laser ablation versus conventional surgery 
(ligation and stripping) for primary great saphenous varicose 

vein: a systematic review and meta-analysis 

Interventions for great saphenous vein incompetence (Review 
by Cochrane) 

 

2
 This Cochrane systematic review analyzed several different interventions for great saphenous vein incompetence and included a total of 24 RCTs (with 5135 patients). Of these, 9 

RCTs compared endovenous laser ablation to high ligation and stripping. 

3
 Rasmussen et al. published two RCTs in 2013. 
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Autor/ Jahr Shrestha et al., 2023 [7] Whing et al., 2021 [8] 
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Autor/ Jahr Shrestha et al., 2023 [7] Whing et al., 2021 [8] 
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Autor/ Jahr Shrestha et al., 2023 [7] Whing et al., 2021 [8] 

Legende: EVLA – endovenöse Laserablation (engl. endovenous laser ablation), HL/S – high litation and stripping, MD – mean difference, NA – nicht anwendbar (engl. not 

applicable), NR – nicht berichtet (engl. not reported), OR – odds ratio, RFA – Radiofrequenzablation (engl. Radiofrequency ablation), SMD – standardized mean difference, UGFS 

– ultrasound-guided foam sclerotherapy, QoL – Lebensqualität (engl. quality of life)  
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Tabelle 2-3: Medizinische Leitlinien zur endovenösen Lasertherapie bei Varizen 
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Legende: bRFA – bipolare Radiofrequenzablation, CVI – chronische venöse Insuffizienz, EVLA – endovenöse Laserablation, EVTA – endovenöse thermische Ablationsverfahren, 

NA – nicht anwendbar (engl. not applicable), RFA – Radiofrequenablation, sRFA – segmentale Radiofrequenzablation, VCSS – Venous Clinical Severity Score, VSAA – Vena 

saphena accessoria anterior, VSAP – Vena saphena accessoria posterior, VSM – Vena saphena magna, VSP – Vena saphena parva
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Es konnten 37 laufende Studien identifiziert werden, welche für die Frage-

stellung relevant erscheinen. Diese aktuell laufenden Interventionsstudien, 

RCTs und nicht-randomisierte Studien von Interventionen, untersuchen die 

endovenöse Lasertherapie bei Varizen oder bei der chronisch venösen Insuf-

fizienz. Eine Liste dieser aktuell laufenden Studien kann von den Autor*in-

nen angefragt werden. 

Die endovenöse Lasertherapie stellt eine minimal-invasive Behandlungsop-

tion für Patient*innen mit Varizen dar. Sie zählt zusammen mit der endove-

nösen Radiofrequenztherapie zu den endovenösen thermischen Verfahren, 

und ist seit ca. 25 Jahren zur Behandlung der Varikosis zugelassen. Der vor-

liegende Rapid Review untersuchte die Wirksamkeit und Sicherheit der en-

dovenösen Lasertherapie im Vergleich zur konventionellen Chirurgie (hohe 

Ligatur und Stripping) bei Varikosis der unteren Extremität in Bezug auf 

Symptomminderung, patient*innenrelevante Endpunkte, und in Bezug auf 

Nebenwirkungen. 

Dabei wurden zwei rezente systematische Übersichtsarbeiten, basierend auf 

RCTs, herangezogen [7, 8]. Einige der analysierten RCTs waren in beiden 

systematischen Übersichtsarbeiten eingeschlossen. Insgesamt zeigt die Evi-

denz auf, dass die Wirksamkeit in beiden Gruppen vergleichbar ist. So konn-

ten keine statistisch signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Behand-

lungsdauer, die Rückkehr zur normalen Aktivität, das Auftreten von Rezidiv-

raten oder die Symptomminderung zwischen den Gruppen gezeigt werden. In 

Anbetracht der signifikanten Unterschiede waren technische Fehler bei der 

endovenösen Lasertherapie häufiger, jedoch postoperative Komplikationen 

bei den chirurgischen Verfahren häufiger. Die in diesem Rapid Review ein-

geschlossene systematische Übersichtsarbeit von Cochrane fand hingegen 

keinen statistisch signifikanten Unterschied der technischen Erfolgsrate 

(nach fünf Jahren). In Bezug auf Rezidive könnte die endovenöse Radiofre-

quenzablation der endovenösen Lasertherapie jedoch überlegen sein, hierfür 

sind weitere Studien und Langzeitdaten notwendig. 

Eine systematische Übersichtsarbeit aus 2022 untersuchte, ob die Anwendung 

einer Kompressionstherapie nach erfolgten endovenösen thermischen Ver-

fahren für chronisch venöse Insuffizienz einen Vorteil bietet. Dabei wurden 

statistisch signifikante Unterschiede zugunsten einer anschließenden Kom-

pressionstherapie für Schmerzlinderung und Zeit zur Rückkehr zur norma-

len Aktivität aufgezeigt. In Bezug auf Wundprobleme, Komplikationen, den 

klinischen Schweregrad der Venenerkrankung oder der Lebensqualität 

konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen ge-

zeigt werden. Die Autor*innen empfehlen die routinemäßige Anwendung der 

Kompressionstherapie mit elastischen Strümpfen nach endovenöser thermi-

scher Ablation von Krampfadern [12]. 

37 aktuell laufende 

Studien zur endovenösen 

Lasertherapie bei Varizen/ 

chronisch venöse 

Insuffizienz 

endovenöse Lasertherapie 
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Therapie der Varikosis 

 

Rapid Review: 
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postoperative 
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chirurgischen Verfahren 

häufiger 
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ggf. vorteilhaft 

Kompressionstherapie im 
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empfohlen 
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Eine weitere, operative Behandlungsmöglichkeit der chronisch venösen In-

suffizienz stellt die CHIVA-Methode dar (frz. „Cure conservatrice et hémo-

dynamique de l’insuffisance veineuse en ambulatoire”). Laut einem Cochrane 

Bericht aus 2021 gibt es im Vergleich zwischen CHIVA und konventioneller 

Varizenchirurgie durch hohe Ligation und Stripping nur einen geringen oder 

gar keinen Unterschied in Bezug auf die Rezidivrate, aber mittels CHIVA-

Methode können Nervenverletzungen und Hämatome leicht reduziert sein. 

Im Vergleich zur endovenösen Lasertherapie macht die CHIVA-Methode 

möglicherweise nur einen geringen oder gar keinen Unterschied in Bezug auf 

die Rezidivrate oder Nebenwirkungen, diese Aussage beruht laut Autor*in-

nen jedoch auf einer kleinen Anzahl von Studien mit einer geringen Anzahl 

an unerwünschten Ereignissen und hohem Verzerrungsrisiko [13]. 

Eine britische gesundheitsökonomische Analyse aus 2022 ergab, dass die en-

dovenöse Laserablation die kosteneffektivste therapeutische Option bei er-

wachsenen Patient*innen mit Insuffizienz der großen Vena saphena magna 

(untere Extremität) darstellt. Die endovenöse Radiofrequenzablation liegt in 

der Kosteneffektivität knapp dahinter, und andere Therapieverfahren (me-

chanochemische Abliteration, Sklerosierungstherapie, konservative Behand-

lung sowie hohe Ligatur und Stripping) seien im britischen Kostenmodell 

derzeit nicht kosteneffektiv [14]. 

Zu ähnlichen Ergebnissen kommt ein kanadisches Health Technology Asses-

sment zu nicht-thermalen endovenösen Verfahren für Varizen. In diesem 

wurde gezeigt, dass endovenöse chemische Verfahren (Sklerosierungsthera-

pie, Cyanoacrylatkleber) zu ähnlichen patient*innenrelevanten Ergebnissen 

und einer etwas kürzeren Erholungszeit im Vergleich zu endovenösen ther-

mischen Verfahren führen können, jedoch in der technischen Erfolgsrate et-

was schlechter abschneiden. Im Vergleich zum chirurgischen Venenstripping 

waren alle endovenösen Behandlungen wirksamer und kostengünstiger. Die 

Autor*innen schlussfolgern, dass die endovenöse Lasertherapie am ehesten 

die kosteneffektivste Behandlungsoption darstellt [15]. 

Darüber hinaus empfehlen vier medizinische Leitlinien, bei Varizen bevor-

zugt endovenöse thermische Verfahren einzusetzen. Darin werden sowohl die 

endovenöse Lasertherapie als auch die endovenöse Radiofrequenztherapie ge-

nannt. Die chirurgischen Verfahren sollen laut diesen medizinischen Leitli-

nien nur bei spezifischen anatomischen Gegebenheiten durchgeführt werden, 

oder wenn endovenöse Verfahren nicht verfügbar sind. 

Die Limitationen der vorliegenden Arbeit sind, dass nur systematische Über-

sichtsarbeiten der letzten drei Jahre verwendet wurden und dadurch eventuell 

wichtige Detailinformationen verloren gingen. Es wurde zudem kein Risk-of-

Bias Assessment (Verzerrungsrisiko) der in den Übersichtsarbeiten inkludi-

erten Primärstudien durchgeführt (diese wurden von den systematischen 

Übersichtsarbeiten von niedrig bis hoch eingestuft). Darüber hinaus wurden 

die in diesem Rapid Review beschriebenen Leitlinien nicht einer qualitativen 

Bewertung unterzogen. Weiters wurde kein Vergleich zwischen der endove-

nösen Lasertherapie und anderen nicht-chirurgischen Verfahren (wie etwa 

der endovenösen Radiofrequenzobliteration oder den endovenösen chemi-

schen Verfahren) aufgestellt.  
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Die Evidenz zeigt, dass durch Anwendung von endovenöser Lasertherapie bei 

Varizen grundsätzlich eine vergleichbare Wirksamkeit wie durch konventio-

nelle chirurgische Verfahren erreicht werden kann. In Bezug auf die Behand-

lungsdauer, die Rückkehr zur normalen Aktivität, das Auftreten von Rezidi-

ven oder die Symptomminderung gab es keine signifikanten Unterschiede 

zwischen beiden Behandlungsoptionen, während die Evidenz darauf hindeu-

tet, dass Nebenwirkungen und postoperative Komplikationen bei endovenö-

ser Lasertherapie seltener auftreten.  

Medizinische Leitlinien empfehlen die konventionellen chirurgischen Ver-

fahren nur bei spezifischen anatomischen Gegebenheiten, oder wenn endove-

nöse Verfahren nicht verfügbar sind. 
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Insgesamt standen 86 Quellen für die Literaturauswahl zur Verfügung. Der 

Auswahlprozess ist in Abbildung 3-1 dargestellt: 

 

Abbildung 3-1: Darstellung des Auswahlprozesses (PRISMA Flow Diagramm) 
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Tabelle 3-1: Risk of Bias Assessment of Systematic Reviews with AMSTAR-2 
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Legende: AMSTAR – Bewertungsinstrument für systematische Übersichtsarbeiten (engl. A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews), RCT – randomisiert kontrollierte 

Studie (engl. randomised controlled trial), NA – nicht anwendbar (engl. not applicable) 
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Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to November 07, 2023> 

-------------------------------------------------------------------------------- 

1     exp Varicose Veins/ (19579) 

2     varicos*.mp. (28959) 

3     exp Saphenous Vein/ (16459) 

4     GSV.ti,ab. (1189) 

5     exp Venous Insufficiency/ (8438) 

6     CVI.ti,ab. (4044) 

7     ((varic* or incomp* or insuffici* or tortuous or sapheno* or GSV or CVI) adj5 (vein* or ven*)).mp. 

(53451) 

8     1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 (67950) 

9     exp Laser Therapy/ (67130) 

10     laser*.mp. (368249) 

11     EVLT.mp. (131) 

12     ELT.mp. (966) 

13     9 or 10 or 11 or 12 (370444) 

14     8 and 13 (2125) 

15     limit 14 to (meta analysis or "systematic review") (75) 

16     (((comprehensive* or integrative or systematic*) adj3 (bibliographic* or review* or literature)) or 

(meta-analy* or metaanaly* or "research synthesis" or ((information or data) adj3 synthesis) or (data 

adj2 extract*))).ti,ab. or (cinahl or (cochrane adj3 trial*) or embase or medline or psyclit or (psycinfo 

not "psycinfo database") or pubmed or scopus or "sociological abstracts" or "web of science").ab. or 

("cochrane database of systematic reviews" or evidence report technology assessment or evidence report 

technology assessment summary).jn. or Evidence Report: Technology Assessment*.jn. or ((review adj5 

(rationale or evidence)).ti,ab. and review.pt.) or meta-analysis as topic/ or Meta-Analysis.pt. (727005) 

17     14 and 16 (128) 

18     15 or 17 (130) 

19     limit 18 to yr="2018 - 2023" (60) 

20     limit 19 to (english or german) (59) 
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Date of search: 08.11.2023 
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Search Name: Laser Therapy for Varicous Veins  

Last Saved: 09/11/2023 12:24:28 

Comment: HTA-Infodienst (RJ) 

 

ID Search 

#1 MeSH descriptor: [Varicose Veins] explode all trees 

#2 varicos* (Word variations have been searched) 

#3 MeSH descriptor: [Saphenous Vein] explode all trees 

#4 (GSV):ti,ab,kw 

#5 MeSH descriptor: [Venous Insufficiency] explode all trees 

#6 (CVI):ti,ab,kw 

#7 ((varic* OR incomp* OR insuffici* OR tortuous OR sapheno*) NEAR (vein* OR ven*)) 

(Word variations have been searched) 

#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 

#9 MeSH descriptor: [Laser Therapy] explode all trees 

#10 laser* (Word variations have been searched) 

#11 EVLT 

#12 ELT 

#13 #9 OR #10 OR #11 OR #12 

#14 #8 AND #13 

#15 #14 with Cochrane Library publication date Between Jan 2018 and Nov 2023 

#16 #15 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols 

16 Hits 

 

Full query: (title:((((varic* OR incomp* OR insuffici* OR tortuous OR sapheno* OR GSV OR CVI) AND 

(vein* OR ven*)) OR varicos*) AND laser*) OR abstract:((((varic* OR incomp* OR insuffici* OR tortu-

ous OR sapheno* OR GSV OR CVI) AND (vein* OR ven*)) OR varicos*) AND laser*)) 

limited to Systematic Reviews and publication years 2018-2023 

41 Hits 

Date of search: 09.11.2023 
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Search 

step # 

Search query,"Hits","Searched At" 

16 ((((ELT) OR (EVLT) OR (laser*) OR ("Laser Therapy"[mhe])) AND (((varic* OR incomp* 

OR insuffici* OR tortuous OR sapheno* OR GSV OR CVI) AND (vein* OR ven*)) OR 

((CVI)[Title] OR (CVI)[abs]) OR ("Venous Insufficiency"[mhe]) OR ((GSV)[Title] OR 

(GSV)[abs]) OR ("Saphenous Vein"[mhe]) OR (varicos*) OR ("Varicose Veins"[mhe]))) 

FROM 2018 TO 2023) AND (English OR German)[Language],"0","2023-11-

09T14:37:14.000000Z" 

15 (((ELT) OR (EVLT) OR (laser*) OR ("Laser Therapy"[mhe])) AND (((varic* OR incomp* 

OR insuffici* OR tortuous OR sapheno* OR GSV OR CVI) AND (vein* OR ven*)) OR 

((CVI)[Title] OR (CVI)[abs]) OR ("Venous Insufficiency"[mhe]) OR ((GSV)[Title] OR 

(GSV)[abs]) OR ("Saphenous Vein"[mhe]) OR (varicos*) OR ("Varicose Veins"[mhe]))) 

FROM 2018 TO 2023,"1","2023-11-09T14:36:02.000000Z" 

14 ((ELT) OR (EVLT) OR (laser*) OR ("Laser Therapy"[mhe])) AND (((varic* OR incomp* OR 

insuffici* OR tortuous OR sapheno* OR GSV OR CVI) AND (vein* OR ven*)) OR ((CVI)[Ti-

tle] OR (CVI)[abs]) OR ("Venous Insufficiency"[mhe]) OR ((GSV)[Title] OR (GSV)[abs]) OR 

("Saphenous Vein"[mhe]) OR (varicos*) OR ("Varicose Veins"[mhe])),"34","2023-11-

09T14:35:26.000000Z" 

13 (ELT) OR (EVLT) OR (laser*) OR ("Laser Therapy"[mhe]),"356","2023-11-

09T14:35:11.000000Z" 

12 ELT,"5","2023-11-09T14:34:56.000000Z" 

11 EVLT,"8","2023-11-09T14:34:51.000000Z" 

10 laser*,"321","2023-11-09T14:34:35.000000Z" 

9 "Laser Therapy"[mhe],"192","2023-11-09T14:34:22.000000Z" 

8 ((varic* OR incomp* OR insuffici* OR tortuous OR sapheno* OR GSV OR CVI) AND (vein* 

OR ven*)) OR ((CVI)[Title] OR (CVI)[abs]) OR ("Venous Insufficiency"[mhe]) OR 

((GSV)[Title] OR (GSV)[abs]) OR ("Saphenous Vein"[mhe]) OR (varicos*) OR ("Varicose 

Veins"[mhe]),"174","2023-11-09T14:32:29.000000Z" 

7 (varic* OR incomp* OR insuffici* OR tortuous OR sapheno* OR GSV OR CVI) AND (vein* 

OR ven*),"152","2023-11-09T14:32:13.000000Z" 

6 (CVI)[Title] OR (CVI)[abs],"7","2023-11-09T14:31:00.000000Z" 

5 "Venous Insufficiency"[mhe],"24","2023-11-09T14:30:30.000000Z" 

4 (GSV)[Title] OR (GSV)[abs],"9","2023-11-09T14:30:02.000000Z" 

3 "Saphenous Vein"[mhe],"11","2023-11-09T14:29:26.000000Z" 

2 varicos*,"65","2023-11-09T14:29:00.000000Z" 

1 "Varicose Veins"[mhe],"77","2023-11-09T14:28:33.000000Z" 

Total hits: 0 

Datum der Suche: 09.11.2023 
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ClinicalTrials.gov (Expert search) 

Datum der Suche: 16.11.2023 

AREA[ConditionSearch] Varicosis AND AREA[InterventionSearch] endovenous laser* 

37 trials identified 
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