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Anatomische Herausforderungen
der Schaumsklerosierung von
Varizen

Die Möglichkeit der Verwendung
aufgeschäumter Sklerosierungsmit-
tel führte gewissermaßen zu einer
Renaissance der Sklerosierungs-
therapie von Varizen. Im Kontext
der verschiedenen Therapieoptio-
nen der Varizenbehandlung hat
die Schaumsklerosierung für eini-
ge Indikationen einen besonderen
Stellenwert. Allerdings bestehen
auch anatomische Besonderhei-
ten, die die Durchführung der
Schaumsklerosierung erschweren
können.

Die Sklerosierungstherapie von Varizen
ist definiert als eine gezielte intravenö-
se Injektion von flüssigen oder aufge-
schäumtenAgenzien, die Endothelzellen
oder weitere Anteile der Venenwand zer-
stören und durch zirkulierende Blutbe-
standteile inaktiviert werden [1, 2]. Die
erfolgreiche Sklerosierung einer Varize
führt zu deren Umwandlung in einen
bindegewebigenStrang [3].Dabei ist her-
vorzuheben, dass die Sklerosierung keine
Thrombosierung des Zielgefäßes indu-
zieren soll, da eine thrombosierte Vene
imUnterschiedzueinerfibrosiertenVene
das Potenzial hat zu rekanalisieren [4].

» Die Sklerosierungstherapie ist
für Varizen der unterschiedlichs-
ten Kaliber und Lokalisationen
geeignet

Die klinischen Folgen der intravenösen
Applikation reizender Substanzen auf die
punktierten Venen wurden im Rahmen

derBehandlungderLuesbeschrieben[5].
GewissermaßenlegtendieseBerichteden
Grundstein für die Sklerosierungsthera-
pie von Varizen.

Die Möglichkeit der sonographisch
kontrollierten Applikation [6] und die
Verwendung von aufgeschäumtenAgen-
zien [7, 8] führte international zu ei-
nerdeutlichenAufwertungderSklerosie-

Abb. 19 Ausge-
prägte Varizen im
Bereich desMons
pubis bei Zustand
nach Beckenven-
enthrombose vor
30 Jahren

rungstherapie im Kontext der operativen
varizenausschaltendenVerfahren [9, 10].

Gemäß den geltenden Leitlinien zur
Sklerosierungstherapie ist diese für die
Behandlung von Varizen der unter-
schiedlichsten Kaliber und Lokalisatio-
nen geeignet [1, 4]. In manchen Fällen
stellen anatomische Besonderheiten ei-
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ne besondere Herausforderung dar. Im
Folgenden werden diese kurz skizziert.

Schaumsklerosierung
pudendaler Varizen

Bei Patienten mit ausgedehnten puden-
dalen Varizen ist die Schaumsklerosie-
rung als eine sehr effektive Methode
beschrieben [11, 12]. Allerdings treten
Varizen im Bereich des Mons pubis oft
imZusammenhangmit einer stattgehab-
ten Thrombose im Abstrombereich der
Beckenvenen auf. Vor der Behandlung
derartigerVarizenmuss daher unbedingt
eine ausführliche duplexsonographische
Abklärung erfolgen. Die Fließrichtung
des Blutstroms sowie die Verbindung
bzw. Anschlüsse und Einmündungen
zu den jeweiligen Beckenvenen sollten
dokumentiert werden. Das Wissen um
die Fließrichtung des Blutes imZielgefäß
kann für die Punktion und Applikation
desSklerosierungsmittels vonBedeutung
sein. Problematisch sind sehr oberfläch-
lich im Hautniveau liegende Varizen
im Bereich des Mons pubis (. Abb. 1).
Dort sind die Möglichkeiten einer post-
interventionellen Kompressionstherapie
eingeschränkt. In vielen Fällen ist keine
gezielte exzentrische Kompression des
behandelten Gefäßabschnittes möglich.
Das Risiko einer stark entzündlichen
Sklerosierungsreaktion nach erfolgter
Schaumsklerosierung ist in derartigen
Fällen erhöht. Engmaschige Kontrollen
und Expression von Clots sind in das
Behandlungskonzept mit einzubeziehen.

FernerkönnenpudendaleVarizen,die
am medialen proximalen Oberschenkel
auftreten, eine therapeutischeHerausfor-
derung darstellen. Oft besteht in diesen
FälleneineVerbindungzuVenendesklei-
nen Beckens, v. a. der V. ovaricae. Da-
gegen besteht kein Anschluss zur saphe-
nofemoralen Junktion. In diesen Fällen
ist für den proximalen Anteil der Er-
krankung die Schaumsklerosierung die
Therapie der Wahl [13, 14].

Schaumsklerosierung von
Lymphfisteln

Im Gegensatz zu Seromen nach Lymph-
knotenextirpationen, die effektiv und
sicher mittels Schaumsklerosierung be-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Die Schaumsklerosierungs-
therapie ist eine etablierte Methode zur
Ausschaltung von Varizen unterschiedlichsten
Kalibers.
Methode. Zur Beantwortung der Frage, ob
individuelle anatomische Besonderheiten
eine Limitierung der Schaumsklerosierung
darstellen können, erfolgte eine Sichtung der
Literatur.
Ergebnisse. Als anatomische Herausforde-
rung für eine Schaumsklerosierung wurden
die Behandlung großkalibriger pudendaler
Varizen sowie die Sklerosierung relevanter

Varizen bei Patienten mit chronischem
Lymphödem und die Behandlung von stark
sezernierenden Lymphfisteln herausgestellt.
Schlussfolgerung. Die Schaumsklerosierung
gilt auch bei anatomischen Herausforderun-
gen als Therapie der Wahl zur Ausschaltung
relevanter Varizen. Sie stellt dabei eine sichere
und effiziente Therapieform dar.

Schlüsselwörter
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Anatomic challenges of foam sclerotherapy for varicose veins

Abstract
Background. Foam sclerotherapy is well
established in the treatment of varicose veins
of different sizes.
Methods. A literature review was performed
to determine whether specific anatomical
findings could be a limitation for foam
sclerotherapy.
Results. The following anatomical aspects
are relevant as a potential limitation for
foam sclerotherapy: treatment of pudendal

veins, varicose veins in patients with chronic
lymphedema and lymph fistulas.
Conclusion. In some indications foam
sclerotherapy is the treatment of choice. It is
an effective and safe treatment option.

Keywords
Pudendal varicose veins · Lymphatic fistulas ·
Lymphedema · Infection risk · Minimally
invasive surgical procedures

handelt werden können [15, 16], stellen
stark sezernierende Lymphfisteln eine
therapeutische Herausforderung dar.
Insbesondere Lymphfisteln an der dista-
len unteren Extremität nach vaskulären
Eingriffen sind schwer zu therapieren
(. Abb. 2). Die Schaumsklerosierung un-
ter Verwendung hochprozentiger Agen-
zien stellt dabei die Therapie der Wahl
dar. Punktiert wird nach Möglichkeit
direkt in die Fistelöffnung. Da Polido-
canol sehr rasch durch Blutbestandteile
und Lymphe inaktiviert wird, kann vor
der Applikation ein Auspressen des
Umgebungsgewebes hilfreich sein. Die
Applikation selbst sollte fraktioniert
ohne Druck erfolgen. Als Folge einer er-
folgreichen Okklusion kann ein distaler
Lymphstau auftreten, der eine spezifische
Lymphdrainage erforderlich macht.

Schaumsklerosierung von
Varizen bei Lymphödem

Bei kombinierten fortgeschrittenen ve-
nösen und lymphatischen Erkrankungen
(. Abb. 3) ist abzuwägen, ob die venöse
oder die lymphatische Komponente der
jeweiligen Erkrankung im Vordergrund
steht. Da Varizen als Risikofaktor für das
Auftreten von Erysipelen bei Lymphöde-
men gelten [17], ist die Ausschaltung von
Varizen bei Patienten mit Lymphöde-
men sinnvoll. Die Schaumsklerosierung
ist bei ausgeprägtem Lymphödem unbe-
dingt unter sonographischer Kontrolle
durchzuführen. Um das Risiko einer In-
fektion zu minimieren, ist empfehlens-
wert, den Schallkopf steril zu beziehen
und die sonographisch kontrollierte Ap-
plikation durch ein flüssiges Antisepti-
kum mittels Direktpunktion vorzuneh-
men (. Abb. 4). Relevant ist in diesen

Der Hautarzt 1 · 2020 21

https://doi.org/10.1007/s00105-019-04541-x


Leitthema

Abb. 29 Stark se-
zernierende Lymph-
fistel am linkenUn-
terschenkel nach
Entnahme eines Ve-
nensegmentes für
einen Bypass

Abb. 38 Hämodynamisch relevante Varikose bei Lymphödem

Abb. 48 Ultraschallkontrollierte Schaumsklerosierung bei demPatienten
von.Abb. 3

Fällen eine individuell angepasste postin-
terventionelle Kompression, die sowohl
der venösen als auch der lymphatischen
Komponente gerecht wird. Empfehlens-
wert ist eine Kombination aus geziel-
ter exzentrischer Kompression im Ver-
lauf des sklerosierten Zielgefäßes und
einem lymphatischen Kompressionsver-
band der betreffenden Extremität.

Fazit für die Praxis

4 Die Schaumsklerosierung ist eine
etablierte Methode zur gezielten
Ausschaltung von Varizen auch
in anatomisch anspruchsvollen
Regionen.

4 Die minimale Invasivität der Me-
thode lässt sie insbesondere für die
Ablation von Varizen in lymphatisch
stark gestauten Bereichen geeignet
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erscheinen. Dabei ist jedoch beson-
dere Vorsicht geboten, um das Risiko
einer Verschlechterung der lympha-
tischen Abstromsituation sowie das
Infektionsrisiko zu minimieren.

4 Für die Behandlung stark fördernder
Lymphfisteln ist die Schaumsklero-
sierung die Methode der Wahl.
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Fachnachrichten

Mit digitalen Tools lassen sich
Antibiotika einsparen
Antibiotic Steward Intervention

Immer noch verlassen viele Patien-
ten mit Atemwegsinfekten die Haus-
arztpraxis mit einem Rezept für ein
Antibiotikum. Doch sind 9 von 10
dieser Infektionen viral bedingt.

Computertools können den Arzt bei der

Wahl des richtigen Medikaments unter-
stützen. Ob dies in der Erkältungssaison

gelingt, haben Kollegen vom King’s Kolle-

ge London in einer einjährigen randomi-
sierten kontrollierten Studie untersucht.

79 Praxen nahmen an einer Antibiotic-

Stewardship Antibiotika-digital(ABS)-In-
tervention (348.158 Patienten) teil oder

behandelten Erkältungspatientenwie bis-
her (275.490 Patienten).

Die Intervention beinhaltete ein sechsmi-

nütiges Online-Training, eine monatliche
Rückmeldung zur Antibiotikaverordnung

sowie ein elektronisches Tool zur Unter-

stützung bei der Wahl der geeigneten
Therapie. Hinzu kamen Informationen für

Patienten und Ärzte zur voraussichtlichen
Dauer der Symptome sowie Empfehlungen

zur Selbstbehandlung.

Verordnungen um 12% gesunken

12% weniger Antibiotika wurden Erkäl-
tungspatienten in Praxen verschrieben, die

an einer Antibiotic-Stewardship-Interven-
tion teilnahmen– im Vergleich zu Kontroll-

praxen. Allerdings zeigte sich dieser Effekt

vor allembei Personen zwischen 15 und 84
Jahren. In dieser Altersgruppe waren die

Antibiotikaverordnungen gegenüber der

Kontrollgruppe um 16% gesunken. Kin-
dern und Senioren ab 85 Jahren dagegen

wurden bei Erkältungssymptomen auch
weiterhin nahezu wie gewohnt Antibiotika

verordnet. Die Einsparraten in diesen Al-

tersgruppen lagen nach der Intervention
bei gerade mal 4% bzw. 3%. Trotz des ge-

ringeren Antibiotikaverbrauchs nahm die

Zahl schwerer bakterieller Erkrankungen
wie Pneumonie oder Scharlach insgesamt

nicht zu.

Quelle: Ärzte Zeitung
basierend auf: BMJ (2019) 364: l236
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