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ZUSAMMENFASSUNG

Die Sklerosierung von Varizen hat sich als eine etablierte mini-

malinvasive Behandlungsoption zur Therapie der Varikose

bewährt. Um eine suffiziente Sklerosierung zu gewährleisten,

sind sowohl eine adäquate Konzentration des Sklerosierungs-

mittels als auch eine entsprechende Menge sowie die Form

des Sklerosans (aufgeschäumt oder flüssig) festzulegen. Vor

der Applikation sollte eine Lagekontrolle der Kanüle erfolgen,

um eine paravasale Applikation zu vermeiden. Insbesondere

die Sklerosierung mittels aufgeschäumtem Polidocanol erfor-

dert zunächst etwas Übung, lässt sich jedoch mit entspre-

chender Vorbereitung und einigen Tipps und Tricks gut

erlernen.

ABSTRACT

Sclerotherapy is established as a major part in treatment of var-

icose veins and provides a sufficient minimalinvasive method.

According to the diameter of the targeted vein, it is required

to set the adequate dosage as well as the mode of the sclero-

sans (liquid vs. foam) to achieve a good result. Prior to injection

one should control the intravasal location of the cannula to

avoid paravascular application. Especially the use of foam scle-

rotherapy might seem difficult in the beginning. Though, with

good preparation and if one considers some tipps and tricks,

sclerotherapy is a well learnable technique.

Einleitung

Die Sklerosierungstherapie ist fester Bestandteil in der Behand-
lung von Varizen. Polidocanol ist in Deutschland bereits seit 1966
zur Sklerosierung von Varizen zugelassen, nachdem es zunächst
als Lokalanästhetikum entwickelt wurde und bei der intravasalen
Gabe eine Reizung der Venenwände auffiel [1]. 2009 wurde es
außerdem in aufgeschäumter Form (durch die Mischung mit
Raumluft) zur intravasalen Applikation zugelassen. Durch das
Polidocanol wird eine Zerstörung der Endothelzellen sowie eine
Entzündung des venösen Endothels ausgelöst, sodass es zur einer
Sklerosierung der Vene und konsekutiv zu einer Umwandlung in
einen bindegewebigen Strang kommt [2].

Die Ziele der Sklerosierungstherapie sind primär die Ausschal-
tung insuffizienter Venen bei chronischer venöser Erkrankung
oder Insuffizienz, welche bei Patient*innen häufig zu Beschwer-

den wie schweren Beinen, Beinödemen, Schmerzen, Druckgefühl
oder Hautveränderungen führen können. Außerdem liegt in der
Behandlung ästhetisch störender Varizen ein großes Anwen-
dungsgebiet [3–5]. Off-label kann die Sklerosierung beispielswei-
se auch bei postoperativen Lymphozelen eingesetzt werden [6, 7].

Im folgenden Beitrag soll vor allem die praktische Handhabung
der Sklerosierung von Varizen näher beleuchtet und mit Bildern
verdeutlicht werden. Weitere Informationen zu Einsatzbereichen,
Erfolgskontrolle etc. sind in der Leitlinie zur Sklerosierungsbe-
handlung der Varikose zu finden [8].

Die Aufklärung

Der Sklerosierung voraus geht ein ausführliches Aufklärungsge-
spräch mit den Patient*innen über die Indikation, Behandlungsal-
ternativen, Wirkung sowie Nebenwirkungen und Kontraindika-
tionen (siehe Infobox 2) der Therapie. Im Aufklärungsgespräch
sind die in Infobox 1 genannten Punkte besonders zu betonen.

* Beide Autoren haben zu gleichen Teilen zu dem Artikel beigetragen.

Fortbildung in Bildern
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INFOBOX 1

Wichtige Punkte für das Aufklärungsgespräch

▪ mehrfache Sitzungen sowie Kontrollen sind notwendig

▪ Sklerosierungsreaktion (Überwärmung, Rötung, leichter

Schmerz)

▪ paravasale Applikation des Sklerosierungsmittels und

Gewebsnekrose

▪ Rezidiv bzw. Wiederauftreten der sklerosierten Varize,

neue Varikose

▪ Hyperpigmentierung

▪ Matting-Phänomen (das Auftreten feiner Telenangi-

ektasien im Bereich der Sklerosierung) [9]

▪ Infektion und allergische Reaktion

▪ Auslösen eines Migräneanfalls bei vorliegender Migräne

INFOBOX 2

Kontraindikationen bei der Sklerotherapie von Varizen [8]

▪ absolute Kontraindikationen

– Allergie auf das Sklerosierungsmittel

– akute venöse Thromboembolie

– lokale Infektion im Bereich der zu sklerosierenden Varize

– bei der Schaumsklerosierung: bekanntes symptomati-

sches Foramen ovale

▪ relative Kontraindikationen

– Schwangerschaft und Stillzeit

– periphere arterielle Verschlusskrankheit

– hohes Risiko für die Entwicklung einer Thromboembolie

– Bettlägerigkeit/Immobilisierung

Dosierung

Nachdem die Indikation zur Sklerosierung gestellt wurde, müssen
die passende Konzentration und die Darreichungsform (Schaum
bzw. flüssig) gewählt werden. Polidocanol steht in Deutschland
in verschiedenen Konzentrationen zur Verfügung: 0,25 %, 0,5 %,
1 %, 2 % und 3% (entsprechend 5mg, 10mg, 20mg, 40mg, bzw.
60mg Wirkstoff in einer 2ml-Ampulle). Pro Kilogramm Körperge-
wicht dürfen pro Tag pro Patient*in maximal 2mg Polidocanol
appliziert werden. Die Dosierung, die Entscheidung, ob flüssiges
oder geschäumtes Polidocanol verwendet wird, und die zu appli-
zierende Menge sind vor allem vom Diameter der Vene abhängig.

Prinzipiell wird bei einem größeren Venenkaliber, beispielsweise
bei einer insuffizienten Stammvene, eine Schaumsklerosierung vor-
genommen, während bei zarteren Varizen und Besenreiservarizen
eine Flüssigsklerosierung durchgeführt wird [4, 11].

INFOBOX 3

Konzentration des Sklerosans für die Flüssigverödung [8]

▪ Besenreiservarizen: bis zu 1% Polidocanol

▪ retikuläre Varizen: zwischen 0,5 % und 1% Polidocanol

▪ kleine Varizen: bis zu 1% Polidocanol

▪ mittelgroße Varizen: zwischen 2% und 3% Polidocanol

▪ große Varizen: bis zu 3% Polidocanol

INFOBOX 4

Konzentration des Sklerosans für die Schaumverödung [8]

▪ Besenreiservarizen: bis zu 0,5 % Polidocanol-Schaum

▪ retikuläre Varizen: bis zu 1% Polidocanol-Schaum

▪ Seitenastvarizen: bis zu 2% Polidocanol-Schaum

▪ Stammvarizen/Perforansvarizen/Rezidivvarizen/venöse Mal-

formationen: zwischen 1% und 3% Polidocanol-Schaum

Applikation

Die Flüssigsklerosierung am Beispiel von Besenreiservarizen

Die Dosierung und Konzentration des Polidocanols bei der Flüs-
sigsklerosierung variieren je nach Kaliber der Varizen. Bei Besen-
reiservarizen und retikulären Varizen werden Konzentrationen bis
zu 1 % Polidocanol, bei mittelgroßen und großen Varizen bis zu
3% Polidocanol verwendet (siehe Infobox 3).

Die Applikation des flüssigen Polidocanols zur Sklerosierung von
Besenreiservarizen erfolgt vorzugsweise an liegenden Patient*innen,
da der Befund gut sichtbar ist und die Applikation im Liegen für die
Behandler*innen optimal zu händeln ist. Es empfiehlt sich, leichtgän-
gige Spritzen, wie zum Beispiel Insulinspritzen, zu verwenden, da mit
diesen kleine Mengen gut dosiert werden können. Außerdem wer-
den kleine Kanülen bis zu 32G verwendet (▶ Abb. 1).

Die Applikation erfolgt nach ausführlicher Desinfektion. Bei
Besenreiservarizen ist die intravasale Lage der Kanüle sichtbar und
kann so sichergestellt werden. Um besonders effektiv zu arbeiten,
sollte das Sklerosans mit möglichst geringem Druck und in kleinen
Volumina appliziert werden. Bei der Injektion mit zu großem Druck
oder zu großer Menge besteht die Gefahr der Ruptur des Zielgefäßes
und damit verbunden die Entstehung von Hautnekrosen. Die Vertei-
lung des Sklerosierungsmittels im Gefäß zeigt sich unmittelbar nach
Injektionsbeginn durch die Entfärbung der Vene, da das Blut durch
das Sklerosierungsmittel verdrängt wird (▶ Abb. 2). Wenn sich wäh-
rend der Injektion die Haut um die Injektionsstelle weißlich verfärbt,
sollte die Injektion sofort abgebrochen werden, um eine Schädigung
der Haut zu vermeiden. Starke Schmerzen während der Injektion
können auf eine intraarterielle Injektion hinweisen. In diesem Fall
soll die Injektion ebenfalls sofort abgebrochen werden.

Direkt nach der Entfernung der Kanüle sollte Druck auf das
sklerosierte Gefäß gebracht werden, z. B. mit einem Kugeltupfer.
Anschließend empfehlen sich die Anlage eines exzentrischen
Kompressionsverbandes für 24 Stunden sowie das Tragen eines
Kompressionsstrumpfes für etwa eine Woche.
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Die Patient*innen sollten sich nach einer bzw. spätestens
2 Wochen zur Kontrolle des Befundes vorstellen. Sollten sich in
der klinischen Untersuchung die sklerosierten Venen – insbeson-
dere die oberflächlich gelegenen – verhärtet oder gerötet zeigen,
kann die Entlastung mittels Stichinzision zum Exprimieren von
Koageln sinnvoll sein. Zudem wird das Ergebnis der Sklerosierung
(Verschluss des Gefäßes) kontrolliert, eine weitere Varizenver-
ödung kann erwogen werden.

Die Schaumsklerosierung am Beispiel von großkalibrigen
Varizen

Die Dosierung und Konzentration des Polidocanols zur Schaum-
sklerosierung sind ebenfalls vom Kaliber der Varizen abhängig
und in Infobox 4 aufgelistet.

Die Applikation des geschäumten Polidocanols erfolgt stets an
liegenden Patient*innen, um ein zu schnelles Fortleiten des
Schaums zu verhindern. Da die Schaumsklerosierung meist bei
großkalibrigen Venen Anwendung findet, ist eine sonografische
Kontrolle der Punktion dringend zu empfehlen. Die Vene sollte
wenn möglich an der Lokalisation punktiert werden, die am ein-
fachsten und sichersten zugänglich ist. Die direkte Injektion in
eine Perforansvene oder in die saphenofemorale Junktion ist zu
vermeiden. Zur Punktion sollten Nadeln mit ausreichender Länge
verwendet werden, deren Lumen einen Durchmesser von 23G
nicht unterschreitet, da sonst die Qualität des Schaums beein-
tächtigt werden kann. Die Mindestlänge der Nadel kann vorab
sonografisch ausgemessen werden.

Bei der Schaumherstellung können sowohl ein 3-Wege-Hahn als
auch ein Doppelspritzensystem verwendet werden, um Raumluft in
der Zusammensetzung 1 + 4 (1 Teil Polidocanol und 4 Teile Luft)
mit dem Polidocanol durch Hin- und Herpumpen zu mischen
(▶ Abb. 3). Insbesondere bei der Herstellung eines Schaums aus
niedrigkonzentriertem Polidocanol kann der Anteil des Sklerosans
erhöht werden (z. B. 1 + 3 bei 0,5 % Polidocanol), um die Stabilität
zu erhöhen. Der fertige Schaum sollte sich dabei viskös, feinblasig
und homogen zeigen. Der zeitliche Abstand zwischen der Herstel-
lung und der Applikation sollte möglichst gering gehalten werden.
Insbesondere Schäume mit niedrigkonzentriertem Polidocanol zei-
gen sich eher flüssig. In ▶ Abb. 4 ist die Konsistenz des Polidocanol-
Schaums in verschiedenen Konzentrationen dargestellt.

Die sonografische Kontrolle dient der korrekten Applikation
des Schaums in das venöse Zielgefäß sowie zur Kontrolle und
Dokumentation der korrekten Position der Nadel (▶ Abb. 5).
Zusätzlich bietet die Applikation mittels einer rückläufigen peri-
pheren Venenverweilkanüle ein weiteres Sicherheitskriterium. Im
Ultraschall stellt sich der Polidocanol-Schaum (eigentlich die
Mikrobubbles) echoreich dar, die Verteilung des Schaums lässt
sich durch die sonografische Kontrolle des Gefäßverlaufs nach
proximal und distal überprüfen (▶ Abb. 6). Eine intraarterielle
Injektion von Polidocanol kann zu ausgeprägten Gewebenekrosen

▶ Abb.2 Abblassen der retikulären Varize (siehe B, rechts im Bild)
nach Applikation des Polidocanols (siehe A, links im Bild).

▶ Abb. 1 Utensilien zur Sklerosierungstherapie (1: Dreiwegehahn,
2: Spritzenadapter, 3: Spritzen mit und ohne Silikonstopfen, 4: Insulin-
spritze, 5: Polidocanol in verschiedenen Konzentrationen, 6: Flügelka-
nüle, 7: periphere Venenverweilkanüle 20G, 8: Applikationsnadel 27G,
9: Applikationsnadel 23G, 10: Nadel zum Aufziehen des Sklerosans).

▶ Abb.3 Schäumen des Polidocanols mittels Doppelspritzensys-
tems (Zusammensetzung Sklerosierungsmittel und Luft 3 + 1).

▶ Abb.4 Polidocanol-Schaum (von links nach rechts in den Kon-
zentrationen 0,5 %, 1 % und 3%).
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führen, weshalb die korrekte Position der Nadel in der Zielvene
unbedingt zur kontrollieren ist [10].

Tipp: Das Zielgefäß sollte in der Sonografie, wenn möglich,
mittig im Bild platziert werden, da die Punktion so am einfachsten
zu kontrollieren ist. Als Hilfestellung bietet sich die Markierung der
Position des Ultraschallkopfes an den Patient*innen mit einem
entsprechenden Hautstift an.

Aus Sicherheitsgründen empfiehlt es sich, dass die Patient*innen
nach der Applikation für 2–5 Minuten ruhig liegen bleiben. Im An-
schluss erfolgt die Anlage eines exzentrischen Kompressionsverban-
des, wobei dieser bei kleineren Varizen nach 5min und bei größeren
Varizen (Vena saphena magna und parva) nach 10min angelegt wer-
den sollte. Das Tragen eines Kompressionsstrumpfes empfiehlt sich
bei kleineren Varizen für 5–7 Tage, bei größeren für 3–5Wochen [10].

Auch nach der Schaumverödung sollten sich die Patient*innen
nach einer bzw. spätestens 2Wochen zur Kontrolle des Befundes vor-

stellen. Beschwerden sollten eruiert und behandelt werden. Das Er-
gebnis der Sklerosierung sollte mittels sonografischer Kontrolle über-
prüft werden, eine weitere Sklerosierung kann erwogen werden.

Fazit

Die Sklerosierungstherapie mit Polidocanol stellt eine effiziente
minimalinvasive Therapieoption der Varikose dar, die in der Regel
ambulant durchgeführt werden kann. Je nach Indikation und
Diameter der zu sklerosierenden Varize wird die Behandlung mit
flüssigem oder geschäumtem Sklerosierungsmittel durchgeführt.
Zu beachten sind eine ausführliche Aufklärung, zeitnahe Kontrol-
len und eine fachgerechte Applikation.
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▶ Abb.5 Punktion der Vena saphena magna links, sonografisch
kontrolliert.

▶ Abb.6 Schaumsklerosierung der Vena saphena magna (durch
Pfeile markiert; links vor, rechts nach Injektion des Sklerosans).
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