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Dr. Ulf-Thorsten Zierau

Moderne Mikroschaum-
sklerosierung

Die Anwendung von Sklerosierungs-
schaum bei der Behandlung der Varico-
sis ist seit 1986 bekannt. Sie hat sich in-
zwischen weltweit als effektiv und sicher
etabliert und das Behandlungsmanage-
ment des Krampfadernleidens eindeutig
erweitert. Zusammen mit den neuen Me-
thoden der endovendsen Laser- oder Ra-
diowellentherapie besitzen wir nunmehr
eine einfache und schonende Methode
um sowohl Stammkrampfadern, als auch
Seitenast - und Netzvarizen véllig ohne
Hautschnitte therapieren zu kénnen. Da-
mit bildet die Mikroschaumsklerosierung
neben der kosmetischen Indikation in-
zwischen auch die Therapie der 1. Wahl
bei der Behandlung von Rezidiven.

Einfache und schonende Methode

ohne Narbenbildung

Bei der MIKROSCHAUM-Sklerosierung wird
eine Dispersion von Gasblasen in dem Sklero-
sierungsmittel Ethoxysklerol unter duplexsono-
grafischer Kontrolle in die betroffene Krampf-
adervene injiziert. Der Schaum garantiert im
fetthaltigen Blut eine vollstandige Benetzung
der gesamten GefaBinnenwand. Damit ist das
Verschlussergebnis deutlich besser, als nach
der althergebrachten Flussigverédung, oder
der in einigen Medien aktuell beschriebenen
Kochsalzverodung. Wir erreichen dauerhafte
Venenverschlusse in bis zu 85 Prozent im Ge-
gensatz zur Flissigverddung mit 60 Prozent
und zur Kochsalzverédung (10-15 Prozent)!

Die Mikroschaum-Therapie wird ambulant
durchgefuhrt, eine Arbeitsunfahigkeit wird in
der Regel nicht erteilt, Einschrankungen der
normalen Lebensflihrung sind sehr selten.

Die Vorteile: schonend, effektiv, risikoarm,
schmerzarm, nebenwirkungsarm, ambulant,
sofort wieder voll belastbar/arbeitsfahig, un-
begrenzt wiederholbar, kostengunstiger als
andere endovendse Therapieverfahren.
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Dr. med. habil. Wolfgang Lahl
kommen, selten sehen wir reversible Hyper-
pigmentierungen im behandelten Hautareal.
Ganz selten kann sich eine allergische Re-
aktion auf das Sklerosierungsmedikament
mit einem kleinen Ulcus zeigen. In einigen
wenigen Féllen haben unsere Patienten von
leichten flichtigen neurologischen Paras-
thesien im Bereich der Injektionen berichtet.
Auch Migraneattacken kénnen in ganz sel-
tenen Fallen ausgel®st werden.

Nachbehandelt wird mit sofortiger Mobilisie-
rung unter Kompressionstherapie mit einem
Kompressionsstrumpf Klasse 2 fur ein bis
drei Tage. Fur die Kdérperhygiene bestehen
keinerlei Einschrankungen. Eine Nachunter-
suchung findet in aller Regel bereits nach

Typische Technik der endovendsen Mikroschaumverddung von Netzvenen und Besenreisern - links Sklerosierung,
rechts Zustand nach zwei Injektionen - die kraftige Netzvene ist bereits komplett sklerosiert

Grundsatzlich fuhren wir keine Mikroschaum-
sklerosierung bei Patienten mit behandlungs-
bedurftigem Raucherbein, akutem Asthma,
schweren Herz/Kreislauferkrankungen (Herz-
fehler), unbehandelten Gerinnungsstérungen
sowie in der Schwangerschaft und Stillperi-
ode durch. Eine Therapie unter Marcumar/
Falithrom hingegen ist méglich.

Nebenwirkungen:
Nach der Therapie kann es gelegentlich zu
leichten Haut - und Unterhautentzindungen

7-14 Tagen statt. Langere Nachuntersu-
chungsintervalle von mehr als vier Wochen
haben sich diesbezlglich als ungunstig fur
das kosmetische Ergebnis erwiesen.

In seltenen Fallen fUhren wir dann eine sog.
Aspirationsthrombectomie der behandelten
Vene durch, um eine Pigmentierung der
Haut Uber dem Venenstrang zu verhindern.
Auf die bisher Ublichen Thrombectomien
mittels schmerzhafter Stichinzision kénnen
wir inzwischen fast vollstandig verzichten.®



Weiterentwicklung der
Schaumsklerosierung bei SAPHENION

Technische Verfeinerungen nach mehre-
ren tausend Eingriffen

Die Anwendungsgebiete bei SAPHENION
umfassen nach mehr als 6.000 Eingriffen
in den letzten 48 Monaten folgende Erkran-
kungen: Mittels Schaum werden Rezidive
nach Stripping, Seitenéste, Perforantes
und Netzvenen behandelt. Zusétzlich ha-
ben Dr. Lahl und Dr. Zierau die Aspirations-
sklerosierung und die Nachbehandlung
mittels Aspirationsthrombectomie einge-
fhrt. Dabei wird die Vene zunachst unter
Kompression der zufihrenden Perforanz-
und Seitenastvenen blutleer aspiriert und
unmittelbar danach mittels Schaum skle-
rosiert. Teilweise geschieht dieser Eingriff
auch unter Ultraschallkontrolle.

Die Vorteile der Aspirationssklerosierung
liegen zum einen in deutlich geringerem
Medikamentenbedarf bei gleichzeitig ho-
herer Effektivitdt, zum anderen entstehen
wesentlich weniger Verschlussthromben
und auch die Entstehung von Besenreisern
und Hyperpigmentierungen nach der The-
rapie kann deutlich reduziert werden. Die
Aspirationsthrombectomie ist eine scho-
nende und schmerzarme Methode, altes
geronnenes Blut aus den zuvor schaums-
klerosierten Venen zu entfernen.

Auch das ,Offene Bein® wird inzwischen
lokal mittels Schaumtherapie behandelt.
Erfolge zeigt auch die Mikroschaums-
klerosierung von vendsen Fehlbildungen
(Angiomen). Besenreiser werden inzwi-
schen auch mittels niedrigkonzentriertem
Mikroschaum (0,25% bis 0,5%) therapiert
- in USA gilt dies als golden standart der
Besenreisertherapie. Auch akut blutende
Venen (Perforanzruptur) sind von uns er-
folgreich minimalinvasiv mittels Schaum-
therapie behandelt worden.

Integrative
endovenodse Therapieplanung

Im Konsil zwischen den Operateuren Dr.
Lahl und Dr. Zierau wird bereits praopera-
tiv eine Gesamtplanung Uber den Umfang
des operativen Eingriffs und der anschlie-
Benden Schaumsklerosierung getroffen.
So sind wir in der Lage, wirklich minimal-
invasiv zu therapieren. Wir konnten die An-
wendungsgebiete der Mikroschaumthera-
pie bei SAPHENION deutlich erweitern.

Wir behandeln mit dieser Methode Rezidive
nach Stripping, sowohl in der Venencrosse
als auch Seitendste und akzessorische
Stammvenen, Perforantes, Netzvenen, Hau-
taste, vendse Angiome und Besenreiser.

Notwendige Nachbehandlung nach Mikroschaumablation: Aspirationsthrombectomie zur Entfernung alten, geron-
nenen Blutes

Die endovendse kathetergestitzte Anwen-
dung bei der Stammvarizentherapie wird in
unserer Einrichtung ebenfalls durchgefuhrt,
allerdings nur in Kombination mit der RFITT-
Therapie oder der konventionellen Kros-
sektomie, um dadurch einen sicheren Ver-
schluss zu erzielen. In Kombination mit dem
eingesetzen endoluminalen Radial - Laser
oder dem RFITT-Radiowellenkatheter er-
geben sich dabei sehr gute Ergebnisse mit
hohen Langzeitverschlussraten nach zwei
Jahren von annahernd 99 Prozent.

VerblUffend gute Ergebnisse haben wir
auch bei akuten Varizenblutungen erzielt.
Bereits wahrend der Erstvorstellung wurden
die blutenden Varizen mittels Mikroschaum
verschlossen. Ebenso erfolgreich konnten
wir chronisch offene Beine mittels der Mi-
kroschaumverddung zur Abheilung bringen.

In 48 Monaten 6.000
Patienten mikroschaumsklerosiert

Uberwaltigt wurden wir von der Resonanz
unseres erweiterten Therapieangebotes Mi-
kroschaumverddung. Uber 6.000 Schaum-
verddungen haben wir nunmehr mit gutem
Erfolg in den letzten vier Jahren durchfih-
ren kénnen. Interessant war flr uns endove-
noése Therapeuten insbesondere die Még-
lichkeit, post operativ eine erganzende
minimalinvasive Methode zur Ergebnisver-
besserung anbieten zu kénnen. Auch die
gefurchteten Rezidivkrampfadern nach ra-
dikaler Stripping-OP sind mit diesem Ver-
fahren kosmetisch und funktionell sehr gut
zu behandeln. Mittlerweile bieten wir bei
SAPHENION die Mikroschaumsklerosie-
rung an allen funf Arbeitstagen in der Wo-
che zu frei wahlbaren Zeiten an. u

,Der Zierau" erscheint sechsmal pro Jahr in einer Auflage von 1.000 Exemplaren

Herausgeber: Dr. Ulf Thorsten Zierau, SAPHENION Praxisklinik fir GefaBerkrankungen, FriedrichstraBe 95, 10117 Berlin, www.saphenion.de -

Fotos: SAPHENION, Konzept & Produktion: w.media Corporate Communication, Magdeburg, Telefon: (03 91) 5 98 21 46, www.wmedia.de



