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Zusammenfassung

v

Die Schaumsklerosierung hat als Therapieoption
von Varizen unterschiedlichster Ausprigung
ihren festen Platz. In der Dermatologie spielt sie
in der Behandlung von Patienten mit vendsen
Ulzera eine wichtige Rolle. Aber auch im opera-
tiven Bereich hat sie sich im Management von
Seromen und sezernierenden Lymphfisteln als
effektiv und sicher erwiesen. Eine bestehende
Antikoagulation hat keinen hemmenden Einfluss
auf die Effizienz der Schaumsklerosierung.

Einleitung

v

Mit der Entwicklung der Schaumsklerosierung
hat die Sklerosierungstherapie von Varizen eine
gewisse Renaissance erfahren. Sie ist im Kontext
der operativen und interventionellen Therapie-
moglichkeiten zur Ausschaltung von Varizen
mittlerweile eine feste GrofSe.

Unter der Schaumsklerosierung wird die gezielte
intravendse Applikation eines mit Luft oder Gasen
aufgeschdumten Sklerosierungsmittels verstan-
den. Als Sklerosierungagens ist in Deutschland Po-
lidocanol, ein Detergens (Handelsname: Aethoxy-
sklerol®, Kreussler, Wiesbaden), zugelassen und in
unterschiedlichen Konzentrationen 0,25%-3%
auf dem Markt. Gemdl aktuellen Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie ist die
Schaumsklerosierung als ,,off-label-use* definiert,
die hinsichtlich der sehr guten Studienlage aber als
,offizieller Standard“ bezeichnet werden kann [1].
Seit Oktober 2009 ist die Schaumsklerosierung
offiziell vom BfArM als Methode anerkannt [2].

Effektivitdt und Sicherheit

v

Zahlreiche kontrollierte klinische Studien belegen
einerseits die Sicherheit aber auch die Effektivitdt
der Schaumsklerosierung [3-8]. So besteht eine
klare Evidenz dafiir, dass die Methode sicher ist,
die Schaumsklerosierung signifikant effektiver ist
als die Fliissigsklerosierung [5] und die Ver-
schlussrate vom Durchmesser der Vene, der Kon-
zentration des Sklerosierungsmittels und dem
applizierten Schaumvolumen abhdngt [5,8].
Komplikationen und unerwiinschte Nebenwir-
kungen sind sehr selten, ebenso werden in den
aktuellen Leitlinien nur sehr wenige absolute
Kontraindikationen fiir die Schaumsklerosierung
aufgefiihrt [1,9].

Schaumsklerosierung von ulkus-
relevanten Varizen

v

Die Behandlung von Ulzera crurum spielt in der
Dermatologie eine bedeutende, auch DRG-rele-
vante Rolle. Im Vordergrund steht dabei ein kau-
saler Therapieansatz mit dem Ziel die bestehende
venose Hypertension durch varizenausschaltende
MafRnahmen giinstig zu beeinflussen. In Hinblick
auf das oft dltere, oft multimorbide Klientel be-
sticht die Schaumsklerosierung hinsichtlich ihrer
im Vergleich zu operativen Alternativen deutlich
einfacheren Handhabung. Die Behandlung hat
keinen negativen Einfluss auf Kreislaufparameter
wie den Sauerstoffpartialdruck [10] und hat sich
auch bei bestehender Antikoagulation als effektiv
erwiesen [10,11]. Nachweislich beschleunigt die
gezielte Ausschaltung periulzerdser Varizen die
Abheilung der Ulzera auch wenn eine begleitende
arterielle Komponente gefunden wird [12]. Die
Schaumsklerosierung fiihrt nachweislich zu einer
beschleunigten Abheilung vendser Ulzera [13-
15]. In einer prospektiven Studie konnte Pasca-
rella zeigen, dass die Abheilungsrate vendser

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Ulzera durch die Schaumsklerosierung im Vergleich zur alleini-
gen Kompressionstherapie signifikant besser war [16].

Schaumsklerosierung unter Antikoagulation

v

Antikoagulierte Patienten weisen hdufig Stigmata einer fortge-
schrittenen chronischen vendsen Insuffizienz an den unteren
Extremitdten auf. Oft bestehen gleichzeitig himodynamisch rele-
vante Varizen neben postthrombotischen Verdnderungen in den
Leitvenen. Haufig sind diese Patienten jedoch aufgrund kardio-
logischer Indikationen antikoaguliert, sodass diese nicht unter-
brochen werden sollten. In diesen Fillen ist die Schaumsklerosie-
rung zur Varizenausschaltung eine klare Alternative zu opera-
tiven Verfahren [10,17].

Schaumsklerosierung von Malformationen

v

Vor der Therapie von vendsen Malformationen sollten Obstruk-
tionen der tiefen Leitvenen sowie arterio-vendse Fisteln ausge-
schlossen werden [18]. Die Sklerosierung ist vor allem geeignet
fiir oberflachliche und z.T. auch intramuskuldre venése Malfor-
mationen [19]. Ethanol hat sich in der Behandlung von Malfor-
mationen als effektivstes Sklerosans erwiesen, allerdings erfor-
dert die Ethanolsklerosierung jedoch eine Intervention in Nar-
kose. Aber auch Polidocanol ist sehr effektiv [19,20] - eine Nar-
kose ist nicht notwendig. Die Schaumsklerosierung ist vor allem
geeignet fiir low flow-extratrunkuldre und trunkuldre vendse
Malformationen. Neben einer Volumenreduktion kann auch
eine Schmerzreduktion erzielt werden. In einem eigenen Fall
konnte durch die gezielte Schaumsklerosierung einer multipel
voroperierten Patientin mit venéser Malformation eine deutliche
Steigerung der Lebensqualitdt erreicht werden [21].

Schaumsklerosierung von Lymphfisteln

v

Neben der effektiven Okklusion von Varizen durch gezielte intra-
vasale Injektion von Sklerosierungsschaum kann die Indikation
zur Schaumsklerosierung um die Therapie postoperativer
Serome oder Lymphfisteln erweitert werden. Eine Vergleichs-
studie sowie Fallserien belegen die Effektivitdt und ein schnelle-
res Ansprechen auf die Therapie im Vergleich zu konventionellen
Therapieverfahren [22,23].

Schaumsklerosierung von Besenreiservarizen

v

Die Behandlung von Besenreiservarizen ist eine Domdne der
Sklerosierungstherapie [24], dennoch stellt sie immer wieder
eine Herausforderung dar, insbesondere weil oft eine enorme
Erwartungshaltung seitens der Patienten besteht. Vergleichsstu-
dien zwischen Schaum- oder Fliissigverédung zeigen keine signi-
fikante Uberlegenheit des Schaums gegeniiber dem fliissigen
Sklerosans [25]. Allerdings ist konzeptionell die gezielte sonogra-
fisch kontrollierte Applikation von Schaum zur Ausschaltung re-
levanter Feederveins zu empfehlen.

Ubersicht

Schlussfolgerung

v

Die Schaumsklerosierung ist als nichtinvasives Verfahren zur
gezielten Ausschaltung relevanter Varizen in vielen Fillen eine
Alternative zu operativen oder invasiven Therapieoptionen. Ins-
besondere im dermatologischen Kontext hat sie als Methode
ihren besonderen Stellenwert. Dariiber hinaus findet sie auch in
der operativen Dermatologie im Management postoperativer
Lymphfisteln oder Serome ihre Anwendung.
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Significance of Foam Sclerotherapy in Dermatology

v

Foam sclerotherapy is well established as efficient and save treat-
ment option in varicose veins. Especially in dermatological pa-
tients suffering from venous leg ulcers foam sclerotherapy can
be used as causal therapy to improve venous hemodynamics
which are relevant for the heeling process. For the management
of seromas or the closure of lymph fistulas sclerosant foam is
efficient and save.
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