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Periphere pulmonale Embolien 
nach Venenverödung durch Polidocanol 

 (Aethoxysklerol) – ein Casereport
I. Feichtinger1, F. Wantke2

  Einleitung

Aethoxysklerol (Lauromacrogol 400, Polidocanol) wird seit 
Jahren in der Verödungstherapie von Varizen, Hämorrhoiden 
und Ösophagusvarizen sowohl bei stationären als auch bei 
ambulanten Patienten eingesetzt [1].

  Fallbericht

Wir berichten von einer 55-jährigen Patientin (167 cm, 54 kg, 
Sprechstundenhilfe), deren Anamnese bis auf eine Operation 
eines offenen Foramen ovale als Kind unauffällig ist. Die Pa-
tientin ist sportlich aktiv, Nichtraucherin und immer gesund 
gewesen.

Am 16.10.2015 präsentiert sich die Pa-
tientin mit Unwohlsein, Krankheitsge-
fühl und einer Körpertemperatur bis 38° 
C. Am 19.10. entwickelt sie atemab-
hängige Thoraxschmerzen rechts, aber 
kaum Husten. In der Lungendurch-
leuchtung vom 19.10. fi nden sich meh-
rere fl aue Infi ltrate im rechten Unterlap-
pen.

Anamnestisch berichtet die Patientin, 
dass vor 10 Tagen eine ambulante Ver-
ödung der Vena saphena magna sinistra 
sowie der Vena poplitea sinistra mit Ae-
thoxysklerol von einem Gefäßchirurgen 
vorgenommen wurden.

Unter dem Verdacht auf periphere Pul-
monalembolien,  beziehungsweise auf 
Infarktpneumonie rechts, wurde am 
19.10. nach der Durchleuchtung eine 
Computertomographie des Thorax 
durchgeführt. In der Thorax-CT werden 
mehrere rundliche Raumforderungen 

im rechten Unterlappen sowie eine Raumforderung im Mittel-
lappen beschrieben (Abbildung 1A, 1C). Eine stationäre Auf-
nahme zur weiteren Abklärung wird von der Patientin abge-
lehnt.

Die Duplexsonographie der Becken- und Beinvenen links 
zeigte keinen Nachweis einer rezenten Thrombose der tiefen 
Beinvenen bei Status post Schaumembolisation der Vena sa-
phena magna sinistra.

Blutuntersuchungen vom 19.10 zeigten einen grenzwertig po-
sitiven Befund im D-Dimer-Schnelltest, die Leukozyten lagen 
mit 8,3 G/l im Normbereich, Blutsenkung 6/17. Das CRP lag 
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Abbildung 1: Thorax-CT vom 19.10.2015 (A, C) und 10.2.2016 (B, D)
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mit 2,2 mg/dl (< 0,5 mg/dl) über dem Normwert, die GGT lag 
mit 47 U/l im Normbereich.

Unter der Verdachtsdiagnose von Infarktpneumonien bei Sta-
tus post Venenverödung erhält die Patientin eine Antikoagula-
tion mit Fraxiparin sowie aufgrund der erhöhten Temperatur 
eine Antibiose mit Moxifl oxacin 400 mg 1× täglich.

Die Thorax-CT-Kontrolle von 30.10. zeigte bereits eine Rück-
bildungstendenz der Unterlappen- und Mittellappenverände-
rungen. Eine Beurteilung, ob es sich um Pulmonalemboli-
en handelt, war bei der Untersuchung aufgrund ungeeigneter 
Technik nicht möglich gewesen. Eine vorgeschlagene Venti-
lations- und Perfusions-Szintigraphie wurde von der Patien-
tin aber auf Grund der bisherigen Strahlenbelastung (2 × CT-
Thorax) abgelehnt. Eine orale Antikoagulation wird für 3 Mo-
nate angesetzt.

Die Patientin ist seit Ende Oktober 2015 vollkommen be-
schwerdefrei. Die beschriebenen Rundinfi ltrate haben sich im 
Thorax-CT von Februar 2016 praktisch vollständig rückgebil-
det, es bestehen allerdings abschnittsweise diskret inhomoge-
ne Dichteanhebungen (Abbildung 1B, 1D).

  Diskussion

Wir nehmen an, dass die beschriebene Patientin an peripheren 
Pulmonalembolien und konsekutiver Infarktpneumonie nach 
Venensklerosierung mit Aethoxysklerol gelitten hat. Da die 
Infi ltrationen sich zirkulär, eher scharf begrenzt präsentieren 
und um die peripheren Pulmonalarterien gruppiert liegen, ist 
auch eine lokale Reaktion auf das Aethoxysklerol in den Em-
boli möglich. Auch ist Fieber als unspezifi sche Reaktion nach 
der Venensklerosierung beschrieben. Eine ursprünglich diffe-
rentialdiagnostisch diskutierte maligne Lungenerkrankung er-
scheint rein vom klinischen Verlauf der raschen Rückbildung 
der Herde unwahrscheinlich.

In einem Tiermodell konnten Pulmonalembolien nach der 
peripher-venösen Applikation von Aethoxysklerol nachge-

wiesen werden. Dreißig Tage nach der Injektion konnten in 
der Lungenhistologie Zeichen einer chronischen Infl amma-
tion gesehen werden [2]. Wieweit die bei unserer Patientin als 
„abschnittsweise diskret inhomogene Dichteanhebungen“ be-
schriebenen Veränderungen einer chronischen Infl ammation 
entsprechen, muss offen bleiben.

Bei der Sklerosierung von Ösophagusvarizen kann es in sel-
tensten Fällen zu zum Teil fatalen Pulmonalembolien kom-
men [3, 4]. In der Behandlung von venösen Malformatio-
nen sind Pulmonalembolien in 0,25 % der Anwendungen be-
schrieben [5].

Bei Menschen werden Pulmonalembolien nach der Gabe von 
Aethoxysklerol laut Produktinformationsblatt als sehr selten 
(< 0,01 %) beschrieben. Eine französische Studie berichtet 
von einem Fall [6]. In einer Untersuchung an 232 Patienten, 
bei denen mittels Aethoxysklerol eine Embolisation der Vena 
saphena magna durchgeführt wurde, trat keine einzige Pulmo-
nalembolie auf [7].

Zusammenfassend handelte es sich um Pulmonalembolien 
nach Aethoxysklerolbehandlung, einem aufgrund der spärli-
chen Literaturzitate äußerst seltenen Krankheitsbild.
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