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Moglichkeiten der Schaumsklerotherapie

Kurzfassung: Die Verwendung von Verédungs-
schaum aus oberfldchenaktiven Verddungsmit-
teln wie Polidocanol hat in den vergangenen 10
Jahren zu einer Renaissance der Sklerotherapie
geftihrt. Wahrend die konventionelle Sklerothe-
rapie in erster Linie zur Behandlung von Besen-
reisern und kleineren Varizen verwendet wurde,
er6ffnet sich durch die Schaumsklerosierung in
Kombination mit hochauflésenden Ultraschall-
sonden auch die Mdglichkeit, Stammvarizen un-
ter Ultraschallkontrolle erfolgreich zu behan-
deln. Endovendse Kathetertechniken zur Abla-
tion von Stammvarizen mit Laser oder Radio-
frequenzwellen sind vergleichsweise aufwendig
und kostenintensiv.

B. Partsch

Abstract: Potential of Foam Sclerotherapy.
Impact of duration and neuroprotection tech-
niques on quality of life in a cohort of patients
requiring surgery for acute aortic dissection type
A has not been described so far. Data of 148
consecutive patients were analysed. 50 were
operated on using hypothermic circulatory arrest
(HCA) alone, in 98 selective antegrade cerebral
perfusion (SACP) was applied as an adjunctive.
Data were analyzed with focus on postoperative
temporary and permanent neurological dysfunc-
tions (TND/PND). Quality of life assessment (SF-
36) was performed on hospital survivors. Early
mortality was 25 % (37 pts), 18 pts (19 %) died
during follow-up. Follow-up was completed in

96 % with a median of 41 month. SF-36 ques-
tionnaire was correctly answered by 81 pts
(91 %). Risk factors for early mortality were aor-
tic rupture (p = 0.001), hemodynamic instability
(p=0.005), and obesity (p = 0.036). PND was as-
sociated with previous neurological dysfunc-
tions (p = 0.046) and HCA alone (p = 0.001).
Quality of life values were comparable between
groups. Mortality and PND are associated with
patient-related factors as well as brain protec-
tion technique. Nevertheless, comparable qual-
ity of lives values can be achieved in patients
surviving the procedure. Z GefaBmed 2009; 6
(3): 12-5.

Geschichte

Die Verwendung von Schaumpriparationen zur Verodung
von Varizen basiert auf den Erfahrungen von Egmont Orbach,
der 1944 erstmals die ,,Airblock-Technik* beschrieb [1]. Durch
Injektion einer Luftblase vor Applikation des Verddungs-
mittels wird die Vene entleert und dadurch ein langerer und
intensiverer Kontakt des Verddungsmittels mit dem Venen-
endothel gewihrleistet. 1950 beschrieb Orbach das Auf-
schiumen von 3 % Sodium-Tetradecyl-Sulfat (STD), eines
oberfliachenaktiven Sklerosierungsmittels, wobei der Schaum
durch Schiitteln des Fldschchens erzeugt wurde. Dabei wurde
auch erstmals ein verstdrkter Venenspasmus nach Injektion
eines Schaums festgestellt [2].

In den folgenden Jahren wurden viele verschiedene Methoden
beschrieben, mit deren Hilfe aus einer Mischung von ober-
flachenaktiven Verodungsmitteln wie Polidocanol oder STD
mit Luft oder Gasen ein Verddungsschaum von variabler Halt-
barkeit erzeugt wurde. Uberzeugende 5-Jahres-Ergebnisse
wurden erstmals von J. Cabrera in Paris 1997 vorgelegt, der
ein spezielles Gasgemisch anstelle von Luft verwendete [3].

In den darauf folgenden Jahren wurden verschiedene Techni-
ken der Schaumerzeugung beschrieben, von denen die Metho-
de nach Tessari und die darauf aufbauende DSS-Technik nach
Wollmann am héufigsten verwendet werden. Die Konzentra-
tion des verwendeten Sklerosierungsmittels und das Mischungs-
verhiltnis mit Luft kann im Gegensatz zu dem industriell vor-
gefertigten Schaum bei dieser Form der Schaumerzeugung
dem jeweiligen Einzelfall angepasst werden [4, 5].

Nachdem es fiir diese individuell produzierten Schaume keine
strikte Dosierungsangabe geben kann, hat eine Experten-
gruppe in 2 Konsensuskonferenzen 2003 und 2006 versucht,
gewisse Richtlinien zur Verodung mit Schaum zu erarbeiten
[6, 71.

Korrespondenzadresse: Dr. med. Bernhard Partsch, FA f. Dermatologie und Venero-
logie, FA f. Angiologie, A-1180 Wien, Martinstrae 1; E-Mail: bernhard.partsch@aon.at
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Schaumeigenschaften

Verodungsschaum entsteht durch Mischung eines oberfld-
chenaktiven Verodungsmittels mit einem Gas. Die einfachste
Methode der Schaumerzeugung ist das Aufschiitteln des
Verodungsmittels in der Ampulle. Hierbei entsteht ein inho-
mogener Schaum mit unterschiedlichen, zum Teil sehr grolen
Blasen. Die Haltbarkeit betrdgt wenige Sekunden, dann zer-
fallt der Schaum wieder zu Fliissigkeit. Da das Verdridngungs-
potenzial von der Schaumkonsistenz abhidngt und diese direkt
proportional mit der Homogenitit und indirekt proportional
mit der Blasengrofle korreliert, wird die Herstellung eines
Schaums mit homogenen, kleinen Blasen angestrebt (,,Mikro-
schaum*). Die Viskositét hingt von der Konzentration des Ver-
O0dungsmittels, vor allem aber vom Mengenverhiltnis zwi-
schen Verddungsmittel und Gas ab. Der effektivste Schaum in
Bezug auf Haltbarkeit, Viskositit und Verdringungspotenzial
entsteht bei einem Mischungsverhiltnis von einem Teil Ver-
O0dungsmittel und 4 Teilen Gas (,,1:4%) [8]. Fiir die Potenz des
Sklerosierungsschaums sind Viskositit und Haltbarkeit eben-
so wichtig wie die Konzentration des fliissigen Ausgangs-
produktes.

Weltweit wird bis heute Raumluft zur Schaumbherstellung ver-
wendet. Diese besteht zu 78 % aus Stickstoff, welcher in Blut
nur schlecht 16slich ist. Dies fiihrt zu einer ldngeren Persistenz
von Gasblédschen, die — in Abhéngigkeit der Dosis — zu syste-
mischen Nebenwirkungen fiihren konnen. Aus diesem Grund
gibt es Bestrebungen, die Luft durch ,,physiologische* Gas-
gemische auf CO,-Basis zu ersetzen, die rascher im Blut ge-
16st und resorbiert werden.

Vergleich von Schaum- und Flussig-
sklerosierung

Fliissige Verodungsmittel werden nach intravendser Injektion
durch das stromende Blut verdiinnt und relativ rasch fort-
gespiilt. Die Verdiinnungsrate hingt von der Blutmenge in der
behandelten Vene ab, was zu einer unbekannten und mog-
licherweise zu geringen effektiven Konzentration des Ver-

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



o0dungsmittels am Wirkort fiihrt. Der zu kurze Kontakt des
Verodungsmittels mit dem Venenendothel reduziert die ge-
wiinschte therapeutische Wirkung.

Im Gegensatz dazu verdrangen Schaumpriparationen das Blut
aus dem behandelten Varizensegment und erlauben einen ldn-
geren und intensiveren Kontakt mit dem Endothel. In-vitro-
Versuche mit einem Polidocanolschaum zeigten zusitzlich
eine deutlich stirkere zerstorende Wirkung auf Endothel-
zellen im Vergleich zu fliissigem Polidocanol mit gleicher
Ausgangskonzentration [9]. Im Hinblick auf die Linge des
erzielten Venenspasmus ist die Schaumpriparation zweimal
potenter als fliissiges Verodungsmittel gleicher Menge und
Konzentration [10]. Der vendse Spasmus ist ein Zeichen der
Endothelalteration und Hinweis fiir die Effektivitit der Be-
handlung (Abb. 1, 2).

Indikationen fiir Schaumsklerotherapie

Die Sklerotherapie mit fliissigen Verddungsmitteln war im
Wesentlichen auf Seitenastvarizen, retikuldre sowie Besen-
reiservarizen beschrinkt. Auf den Konsensusmeetings iiber
Schaumsklerotherapie wurde festgestellt, dass sich die Schaum-
verddung auch zur erfolgreichen Behandlung von grofen
Varizen wie z. B. Stammvarizen der V. saphena magna und
parva eignet. Diese Erweiterung der Indikation ist auch in den
rezenten Leitlinien der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Phlebo-
logie* zu finden [11].

Die Schaumverddung ist heute bei allen Indikationen fiir eine
Ausschaltung von Varizen bzw. oberfldchlichen Refluxen
eine therapeutische Option. In einigen speziellen Situationen
ist sie der chirurgischen Intervention vorzuziehen. Diese wer-
den im Folgenden kurz angefiihrt:

Viele Patienten mit fortgeschrittenen Hautveridnderungen auf-
grund oberfldchlicher Refluxe und Varizen, kommen aus Alters-
griinden oder wegen Begleiterkrankungen fiir eine Operation
nichtin Frage (Abb. 3, 4). Auch die Angst vor einer Operation
ist fiir viele Patienten der entscheidende Hemmschuh, einer
invasiven Therapie zuzustimmen. Diesen Patienten konnte bis
vor Kurzen nur die Kompressionstherapie angeboten werden.

Varizenrezidive nach Operation stellen eine besonders gute
Indikation fiir die Schaumsklerosierung dar. Im Gegensatz

zur Operation, bei der ein Rezidiveingriff wesentlich kompli-
zierter und komplikationstrachtiger [12] ist, ist das Risiko ei-
ner Rezidivverddung nicht gréfer als das einer priméiren
Sklerosierung. Derartige Rezidive nach Crossektomie und
Strippingoperation treten hédufiger auf als man lange Jahre
annahm. In einer prospektiven Follow-up-Studie wurde
5 Jahre nach Crossektomie und Stripping eine Rezidivrate
von 47,1 % gefunden [10, 13]. Eine Langzeituntersuchung
nach 34 Jahren ergab eine Rezidivrate von 64 % [14]. Es muss
betont werden, dass diese hohen Rezidivraten trotz optimaler,
chirurgischer Technik mit radikaler Crossektomie und Strip-
ping auftraten. Mogliche Erkldrungen sind das natiirliche
Fortschreiten der zugrundeliegenden, chronisch progredien-
ten Venenerkrankung sowie die kontroversiell diskutierte
Neoangiogenese [15, 16].

Venose Malformationen sind eine weitere Indikation fiir die
Schaumsklerotherapie. Von verschiedenen Autoren wurden
giinstige Ergebnisse bei schweren Fillen berichtet [17-19].

Maogliche Nebenwirkungen

Nebenwirkungen bei der Verodung groBer Varizen sind bei
sachgemifBer Verwendung von Schaum selten. In einem fran-
zosischen Register iiber 12.173 Verodungssitzungen traten
systemische Komplikationen (Sehstorung, vasovagale Reak-
tion, Paristhesien, Beinvenenthrombose, ausgeprigte Throm-
bophlebitis) in 49 Fillen (0,4 %) auf [20]. In letzter Zeit erreg-
ten Berichte {iber zentralnervose Nebenwirkungen wie Flim-
merskotome, Migrineattacken und reversible neurologische
Defizite mit Halbseitensymptomatik besondere Aufmerksam-
keit. Wihrend passagere Sehstorungen und Flimmerskotome
in einer Analyse 69 retrospektiver Studien [21] mit einer Hiu-
figkeit von 1,4 % beschrieben wurden, liegen bis dato 4 publi-
zierte Fille mit PRIND-Symptomatik vor [22-24]. Diese
Komplikationen diirften nach Injektion von Schaum hiufiger
sein als nach Sklerosierung mit Fliissigkeit [20], jedoch ist
auch nach Sklerosierung von Besenreisern ein Fall mit
Hemisymptomatik beschrieben worden [24]. Sdmtlichen Be-
richten war die Tatsache gemeinsam, dass Patienten mit ei-
nem persistierenden offenen Foramen ovale betroffen waren.
Die Inzidenz eines offenen Foramen ovale in der Normal-
bevolkerung wird mit bis zu 27 % angegeben, und es besteht
eine erhohte Koinzidenz von offenem Foramen ovale und

"1 Abbildung 1:
= { V saphena magna
und Seitenast
vor Sklerosierung

Abbildung 2:
GefaRspasmus
unmittelbar nach
der Sklerosierung
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Moglichkeiten der Schaumsklerotherapie

Abbildung 3: Ulcus cruris varicosum bei Abbildung 4: 6 Wochen nach Schaum-
Stamminsuffizienz der V. saphena magna sklerosierung der V. saphena magna
und Seitenastvarikose links links

Migrine mit Aura [25]. Eine Arbeitsgruppe aus England un-
tersuchte 36 konsekutive Patienten mit offenem Foramen ova-
le im Anschluss an eine Schaumsklerosierung der V. saphena
magna. In der transkraniellen Doppleruntersuchung waren bei
allen Patienten sogenannte HITS (,,high intensity transient
signals®) tiber der A. cerebri media ableitbar. Jedoch traten
bei keinem dieser Patienten zentrale Symptome auf, und
diffusions-gewichtete MRT-Untersuchungen nach 24 Stun-
den und 28 Tagen waren allesamt unauffillig [26]. Ein Zu-
sammenhang zwischen der Hiufigkeit von Nebenwirkungen
und der verabreichten Dosis scheint wahrscheinlich. Bei
Verabreichung groBer Volumina (> 20 ccm?), wie sie heute
nicht mehr empfohlen werden kann, steigt die Rate an uner-
wiinschten Nebenwirkungen an [27, 28]. Eine australische
Studie untersuchte Faktoren, die zur Entstehung von Throm-
bosen beitrugen [29]. Neben einem Volumen von > 10 ml
Schaum pro Sklerosierungssitzung war vor allem der Venen-
durchmesser > 5 mm (welcher ein hoheres Schaumvolumen
bendtigt) mit einem erhohten Thromboserisiko verbunden.
Durch Verwendung von ,,physiologischen® Gasen auf CO,-
Basis, die rascher gelost und resorbiert werden, konnte die
Rate samtlicher systemischer Nebenwirkungen deutlich ge-
senkt werden [30].

Allergische Reaktionen nach Polidocanol sind bisher nur sehr
selten beschrieben worden [31]. Wihrend bei akzidenteller
paravasaler Injektion die Gefahr von Nekrosen gering ist, da
Verodungsschaum zu 60-80 % aus inertem Gas besteht, kon-
nen irrtiimliche Injektionen von Verddungsmitteln in arteriel-
le Gefélle zu ausgedehnten Nekrosen und sogar zum Extremi-
tatenverlust fithren [32, 33]. Die Verwendung von modernen,
hochauflésenden Ultraschallgerdten zur Darstellung auch
kleiner Arterien hat dieses Risiko noch einmal verringert.

W Ergebnisse

In 2 prospektiven, randomisierten Studien wurde Polidoca-
nolschaum mit fliissigem Polidocanol verglichen, und die seit
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Langem bekannte bessere Wirkung des Schaums bestitigt
[34, 35].

Eine Analyse von 69 retrospektiven Studien {iber die
Schaumsklerosierung der V. saphena magna ergab eine medi-
ane Erfolgsrate von 87 % [21]. Bis dato gibt es eine prospek-
tive Untersuchung iiber die Effektivitit der Schaumsklero-
therapie an 489 Patienten nach 36 Monaten [36]. Unter der
Voraussetzung wiederholter Therapiesitzungen (im Mittel bei
1,5), lag die Erfolgsrate bei durchschnittlich 77 %. Diese Er-
gebnisse waren, bei gleichen Effizienzkriterien (mit Duplex-
ultraschall beurteiltes Fehlen von Reflux), mit den Ergebnis-
sen nach Strippingoperation vergleichbar [13]. Eine rezente
Metaanalyse von 64 randomisierten Studien und Fallserien an
insgesamt 12.320 Beinen untersuchte die Erfolgsraten der
neuen minimal-invasiven Ablationstechniken im Vergleich
zu konventioneller Strippingoperation [37]. Auch hier wiesen
die Schaumsklerosierung und die Operation vergleichbare Er-
folgsraten auf. Sowohl die Radiofrequenzablation als auch die
endovaskuldre Lasertherapie waren in dieser Aufstellung et-
was effektiver.

® AbschlieBende Bemerkungen

Durch prospektive, randomisierte Studien, welche die Effizi-
enz der Schaumsklerotherapie auch bei der Behandlung gro-
Ber Varizen nachweisen, erhilt diese effektive Therapie-
modalitit eine zunehmende Bedeutung. In der heill umstritte-
nen Diskussion zwischen Vertretern der klassischen Opera-
tion mit Crossektomie und Stripping und den Verfechtern
neuer endovendser Therapiemethoden stellt die Schaum-
verddung zweifellos eine weitere, vielversprechende Alterna-
tive in der Behandlung des therapierbaren aber letztlich nicht
heilbaren Krampfadernleidens dar. Die Moglichkeit, Patien-
ten auf ambulanter Basis schmerzfrei, schnell und sicher zu
behandeln, macht die Schaumsklerotherapie auch gegeniiber
anderen gering-invasiven Methoden attraktiv. Ein weiterer,
sehr wichtiger Punkt ist die Kosteneffektivitit. Die individu-
elle Herstellung von Verédungsschaum in der &drztlichen Pra-
xis ist einfach, schnell und kostengiinstig.

Einschriankend ist anzumerken, dass Erfahrung in konventio-
neller Sklerotherapie sowie eine fundierte Ausbildung in der
Untersuchungstechnik mit Duplexultraschall erforderlich ist,
um potenzielle Risiken der Methode zu minimieren.

M Relevanz fiir die Praxis

Die Schaumsklerotherapie erméglicht die Behandlung von
Varizen unabhingig ihrer Groe und ist besonders dann at-
traktiv, wenn Arzt oder Patient eine Varizenoperation ver-
meiden wollen. Eine begleitende Ultraschalldiagnostik zur
exakten Applikation des Schaums und Kontrolle des
Therapieerfolges ist von besonderer Wichtigkeit.
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