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Varizen: Komplette Beinbehandlung mit der Sklerotherapie

ADVERTORIAL

Varizenbehandlung mit grof’em
Potential fiir die Chirurgie

Die Sklerotherapie ist eine sichere und effektive
Behandlungsoption und nach wie vor die einzige
Methode, mit der alle Varizentypen erfolgreich
therapierbar sind - einschlieftlich insuffizienter

Stammvenen. Laut Leitlinien gilt die Sklerotherapie
als Goldstandard fiir die Therapie von Besenreisern
und retikuldren Varizen. Selbst bei Stammvenen wird die Sklerotherapie als eine gute Alternative zu den thermischen
und operativen Verfahren beurteilt, insbesondere bei dlteren und multimorbiden Patienten.

Indikationen in der chirurgischen Praxis

Die ultraschallgesteuerte Schaum-Sklerotherapie hat sich bereits in zahlreichen Studien als effektive und sichere
Behandlungsmethode fiir Varizen der CEAP-Stadien C2 bis C6 erwiesen. Neben Stammvarizen werden auch
Rezidivvarizen mehr und mehr sklerosiert. Eine vom Venenzentrum Freiburg unter Leitung der GefaRchirurgin Dr. N.
Kriechenbauer initiierte Studie bestdtigt die hohe Verschlussrate bei Crossenrezidiven nach Sklerosierung. So konnte
vier Wochen nach der ersten Behandlung mit Sklerotherapie bei 58,2 % der Probanden ein kompletter Verschluss und
bei weiteren 30 % ein Teilverschluss der betroffenen Venen erreicht werden. Nach drei Monaten lag die Quote bei
77,7 % bzw. 13,6 %. Somit war die Schaum-Sklerotherapie in 91 % der Fille erfolgreich. Eine zweite oder dritte
Behandlung war lediglich bei 16 bzw. 17 Probanden erforderlich.

Zudem hat sich die ultraschallgestiitzte Schaumsklerosierung zur Therapie von Perforans- und Seitenastvarizen
bewihrt. Insbesondere nach der Behandlung der Stammvarizen mit thermischen oder chirurgischen Verfahren wird die
Schaum-Sklerotherapie als sinnvolle Ergdnzung fiir die Seitendste und kleinere Varizen empfohlen.

Effektiv, gut vertraglich und kosteneffizient

Im Vergleich zu operativen und thermischen Methoden weist die Schaum-Sklerosierung einige Vorteile auf, da die
minimalinvasive Methode unter anderem ohne jegliche Andsthesie auskommt und nach der Behandlung direkt wieder
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den normalen taglichen Aktivitdten nachgegangen werden kann. Damit kdnnen selbst Risikopatienten wie adipose,
multimorbide, hoch betagte oder mit Antikoagulantien behandelte Patienten mit dem Verfahren erfolgreich
behandelt werden.

Minimalinvasive Varizenbehandlungen wie die Sklerotherapie werden in der chirurgischen Praxis immer wichtiger,
auch da sie patientenseitig zusehends nachgefragt werden und bei allen Varizentypen erfolgreich eingesetzt werden

kénnen.

Vor allem aber ist die Sklerotherapie die Methode der Wahl fiir C1-Varizen sowie Seitenastvarizen und bietet sich als
alleinige Therapiemethode oder sinnvolle Ergdnzung zu operativen und thermischen Methoden bei Stammvenen an.
Aktuell gewinnt die Schaum-Sklerotherapie auch bei der Behandlung von Rezidivvarizen mehr und mehr an
Bedeutung. Daher spielt die Sklerotherapie im Hinblick auf die Behandlung des kompletten Beins eine entscheidende
Rolle, da nur mit der Sklerotherapie eine vollstidndige Entfernung aller Varizentypen gewdhrleistet werden kann.

Die Sklerotherapie bietet sich auch besonders fiir Berufstatige an, die Arbeitsunfdhigkeitszeiten oder Immobilitdten
vermeiden mdéchten.

Im Hinblick auf die Verbesserung der Lebensqualitdt ist die Schaum-Sklerotherapie selbst bei Stammvarizen ebenso
effektiv wie operative oder thermische Verfahren.3,4 Die Inzidenz unerwiinschter Ereignisse ist bei der Sklerotherapie
laut Studiendaten verglichen mit anderen Methoden gering. Zudem ist die Sklerotherapie die kosteneffektivste aller
Behandlungsmethoden.2,5 Es kénnen insbesondere bei gréfieren Varizen mehrere Behandlungen notwendig sein, aber
das nehmen die meisten Patienten aufgrund der Vorteile gerne in Kauf. Ein guter Grund mit der Sklerotherapie zu
starten.

Die schonende Sklerotherapie ist auch besonders fiir Risikopatienten geeignet.
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