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Venenthrombosen nach Schaum-Sklerotherapie
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Nach einer Sklerotherapie kommt es in
sehr seltenen Fillen zu tiefen Beinve-
nenthrombosen. Doch da die Gerinnsel
meistens weit distal liegen und keine
Beschwerden verursachen, wird die Pra-
valenz dieser Komplikation moglicher-
weise unterschatzt. Danneil und ihre
Kollegen haben in einer retrospektiven
Studie untersucht, welche Patienten be-
sonders thrombosegefahrdet sind.

Zwischen 2018 und 2020 haben sie mehr als
1600 Patienten mittels Schaum-Sklerothe-
rapie behandelt. Aus dieser Gruppe wahlten
sie flr ihre Studie je 85 Patienten mit (Grup-
pe A) und ohne thromboembolische Kom-
plikationen (Gruppe B) aus. Hinsichtlich Al-
ter und Geschlecht gab es zwischen den
beiden Gruppen keine Unterschiede, eben-
so wenig beziiglich bestehender Krebser-
krankungen, KérpergroRe, Nikotinabusus
sowie thromboembolischer Ereignisse in
der Vorgeschichte bzw. in der Familie.

Insgesamt 15 Patienten der Gesamtkohor-
te hatten friiher bereits eine tiefe Venen-

thrombose erlitten und wurden deshalb
mit Antikoagulanzien behandelt. Bei 13
Patienten fanden sich in der Vorgeschichte
oberflachliche Beinvenenthrombosen.

Nach der Sklerotherapie kam es in Gruppe
A zu 29 oberflachlichen und 56 tiefen Bein-
venenthrombosen. Bei Letzteren handelt es
sich zwar tiberwiegend um Muskelvenen-
thrombosen (42 Falle), doch in 2 Féllen
bildeten sich auch ausgedehnte Gerinnsel,
die mehrere Venensegmente (iberstreck-
ten, von der V. tibialis posterior iber die
V. poplitea bis zur V. femoralis bzw. von
der V. poplitea iiber die V. tibialis anterior
und eine Muskelvene. Zwei Patienten mit
tiefen Beinvenenthrombosen waren wenige
Tage nach der Sklerotherapie wegen einer
anderen Erkrankung mehr als 3 Tage im-
mobil gewesen.

Patienten der Gruppe A hatten einen gerin-
geren BMI (im Schnitt: 25,9 vs. 28 kg/m?)
und litten signifikant hdufiger unter einer
vorbestehenden Thrombophilie (12,9 vs.
3,5%). AuRBerdem waren die Varizen bei

ihnen haufiger starker ausgepragt als in
der Gruppe B (Stadium C3 nach CEAP: 42,4
vs. 23,5%). Insgesamt erlitten normalge-
wichtige Frauen (BMI <25 kg/m?) haufiger
thromboembolische Komplikationen als
normalgewichtige Ménner (62 vs. 17 %),
insbesondere Muskelvenenthrombosen.

Die Wahrscheinlichkeit einer Thromboem-
bolie nahm mit der Anzahl der Injektionen
bzw. mit der Konzentration und Menge
des verabreichten Sklerosierungsmittels
nicht zu: In Gruppe B wurden beispielswei-
se signifikant mehr Injektionen gesetzt als
in Gruppe A (3 vs. 2,4). Pro Injektion
wurden fir die saphendsen Venen maxi-
mal 3-6 ml und fir die Seitendste maximal
2 ml Polidocanol mit einer Konzentration
von 0,5-3 % verwendet. Nach einer Sklero-
therapie des Unterschenkels waren throm-
boembolische Komplikationen wahr-
scheinlicher als nach einer Behandlung
des Oberschenkels. AuBerdem bildeten
sich nach Sklerotherapie der dorsalen
Unterschenkelvenen signifikant hdufiger
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Gerinnsel aus als nach Behandlung ventra-
ler UnterschenkelgefaRe.

Patienten der Gruppe A berichteten nach
der Sklerotherapie tber starkere Schmer-
zen als Patienten der Gruppe B (visuelle
Analogskala: 4,9 vs. 0,6). Wahrend diese
Schmerzen in Gruppe B kurz nach der
Sklerotherapie begannen, traten die
Schmerzen der Gruppe A in der Regel erst
spater auf (1,8 vs. 8 Tage).
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FAZIT

Eine Sklerotherapie im Bereich des
dorsalen Unterschenkels geht beson-
ders haufig mit thromboembolischen
Ereignissen und vor allem mit Muskel-
venenthrombosen einher. Ob solche
postinterventionellen Muskelvenen-
thrombosen eine medikamentdse
Gerinnungshemmung erfordern oder
ob es sich dabei um eine selbstlimitie-
rende, nicht behandlungsbediirftige

Komplikation handelt, misste in
weiteren Studien untersucht werden.
AuRerdem wdren weitere Untersu-
chungen in groReren Kohorten not-
wendig, um den Einfluss bestimmter
Gerinnungsstérungen auf das throm-
boembolische Risiko nach einer Skle-
rotherapie zu ermitteln.
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