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Für die Behandlung von kleinkalibrigen 
Varizen (retikuläre Varizen, Besenreiser) 
gilt die Sklerosierungsbehandlung als Me-
thode der ersten Wahl.

Bei sachgerechter Durchführung ist die 
Verödungsbehandlung eine effiziente und 
nebenwirkungsarme Therapieform. Den-
noch gibt es unmittelbare und im Intervall 
auftretende mögliche Nebenwirkungen wie 
allergische Reaktionen, Hautnekrosen, 
überschießende Sklerosierungsreaktion 
und Thrombophlebitis, Pigmentierungen 
und Matting sowie seltenere Nebenwirkun-
gen, über die der Patient im Vorfeld aufge-
klärt werden sollte. Nähere Informationen 
finden sich in der Leitlinie zur Sklerosie-
rungsbehandlung der Varikose (1).

Ebenso finden sich in der Leitlinie (1) 
und der Fachinformation des verwendeten 

Sklerosierungsmittels Polidocanol (Aet-
hoxysklerol®) genaue Angaben zur Kon-
zentration und zum Volumen, das maximal 
pro Injektion verabreicht werden sollte.

Interessenkonflikt

Nach Angaben der Autoren bestehen keine 
Interessenkonflikte.

Ethische Richtlinien

Für das Manuskript wurden keine Studien 
an Menschen oder Tieren durchgeführt.
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Abb. 1a 
Flüssigsklerosierung von Besenreisern mit 0,5% Polidocanol. Optimal ist die 
Verwendung einer 1 ml-Spritze. Pro Injektion sollten nicht mehr als 0,1–0,2 
ml verwendet werden. Im Anschluss an die Sklerosierung erfolgt unmittel-
bar eine exzentrische Kompression, z.B. mit Kompressenröllchen. Über den 
Nutzen und die Dauer einer Kompression (Bandage/Strumpf) ist die Literatur 
uneinheitlich. Im Falle von Besenreisern und retikulären  
Varizen führte eine Kompression über 3 Wochen zu weniger Pigmentierun-
gen und Hämatomen und zu besserer Effektivität (vgl. 2–5).

Abb. 1b 
Schaumsklerosierung von retikulären Varizen mit 0,5% Polidocanol  
(1 Teil Sklerosierungsmittel +3 Teile Luft, DSS-(Doppelspritzen-)Methode). 
Das Gefäß kann bei sehr oberflächlicher Lage unter Sicht punktiert werden.

Abb. 1c 
Gleiche Bildeinstellung wie 1B, die sklerosierte Varize ist nach Einspritzen 
des Schaumes nicht mehr sichtbar. Im Gegensatz zur Flüssigsklerosierung 
erfolgt das Anlegen der exzentrischen Kompression nicht sofort, sondern ca. 
1 Minute nach der Schaumsklerosierung.
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Abb. 2a 
Sklerothrombus und 
Hyperpigmentierung 
bei Z.n. Flüssig- 
sklerosierung  
2 Wochen zuvor.

Abb. 2b 
Stichinzision des Skle-
rothrombus mittels Ka-
nüle zur Verminderung 
von Hyperpigmentie-
rungen.

Abb. 2c 
Manuelle Thrombusex-
pression.

Abb. 2d 
Exprimiertes Thrombus-
material. Im Anschluss 
kann eine erneute ex-
zentrische Kompression 
für ca. 12–24 Stunden 
erfolgen. Das Tragen  
eines Kompressions-
strumpfes für ca. 3 Wo-
chen wurde empfohlen 
(vgl. 2–5).
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Abb. 3 
a Retikuläre Varizen und Venenkissen bei einer Patientin mit Dauerantiko-
agulation (Vitamin-K-Antagonist).

b Sonographische Darstellung der in 3a gezeigten retikulären Varizen mit 
15 Mhz-Schallkopf.

c Die rupturgefährdeten Varizen (vgl. 3a und 3b) werden mittels Schaums-
klerosierung (1% Polidocanol) sonographisch kontrolliert behandelt.

d Sonographische Darstellung der in 3c gezeigten Sklerosierung mit echo-
reichem intravasalen Schaum mit dorsaler Schallauslöschung. Die Sonogra-
phie kann die Punktion von Zentralgefäßen bei ausgedehnten retikulären 
Varizen erheblich erleichtern.

e Unmittelbar nach Schaumsklerosierung sieht man die Abblassung im 
sklerosierten Bereich. In manchen Fällen ist auch ein Venenspasmus zu be-
obachten.

a b

c d

e

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



© Schattauer 2018 Phlebologie 3/2018

159A. L. Recke; B. Kahle: Sklerosierungstherapie von Besenreisern

Ju
ng

e 
Ph

le
bo

lo
gi

e

Fortbildung 
in Bildern

Abb. 4a Eine unerwünschte Wirkung nach Skle-
rosierungstherapie, aber auch nach operativen 
Eingriffen, ist die Neuentstehung von meist sehr 
feinen Teleangiektasien, das sogenannte Matting.

Abb. 4b Die Therapie der Wahl bei Matting ist 
wiederum die Sklerosierungstherapie. Hierfür ist 
es zielführend, sich das jeweilige Zentralgefäß 
des Mattings mittels Ultraschall aufzusuchen und 
dieses gezielt zu sklerosieren. Zur Darstellung der 
hier gezeigten Zentralvene wurde ein 15 Mhz-
Schallkopf verwendet. Zur Beseitigung eines Mat-
tings sind, je nach Ausdehnung, meistens mehre-
re Sklerosierungs-Sitzungen nötig.

Abb. 4c Schaumsklerosierung der in Abb. 4b ge-
zeigten Zentralvene unter sonographischer Sicht 
(Längsschnitt) mit 0,5% Polidocanolschaum 1+3 
nach der DSS-Methode. Die Schaumherstellung 
erfolgte im gezeigten Fall mit 1 ml-Spritzen, die 
Applikation mittels 27G-Kanüle. Der Schaum stellt 
sich sonographisch echoreich und mit dorsaler 
Schallauslöschung dar.
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