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Potenzial fiir die Zukunft

Sklerotherapie

Die chemische Venenablation in der Entwicklung

Nach der Einfithrung der Schaumsklerosie-
rung vor iiber zehn Jahren hat die Methode
weltweit einen wahren Siegeszug angetre-
ten. Man schitzt, dass inzwischen jihrlich
iber zwei Millionen Menschen mit der
chemischen Ablation ihrer krankhaft ver-
dnderten Venen behandelt werden. Die
zwei bei uns am Tegernsee veranstalteten
Konsensuskonferenzen (2003 und 2006)
haben weltweit Beachtung gefunden und
neben der Wirksamkeit der Methode vor
allem ihre Sicherheit gefordert. Sie haben
zu einer zumindest teilweisen Vereinheitli-
chung und zur Weiterentwicklung der Vor-
gehensweise beigetragen. Die Ergebnisse
dieser internationalen Expertenkonferen-
zen bildeten auch die Grundlage fiir die
Entwicklung der nationalen und interna-
tionalen Leitlinien zur Sklerotherapie. Ei-
nige der damaligen Konsensusempfehlun-
gen miissen auf Grund aktueller Literatur-
daten schon wieder in Frage gestellt und
neu diskutiert werden.

Ein ganz wesentlicher Forschungsinhalt
der vergangenen zehn Jahre war, neben sei-
ner Herstellung, das Verhalten des Sklero-
sierungsschaums in vitro und in vivo. Die
in diesem Themenheft vorgestellten Ergeb-
nisse von Jan-Christoph Wollmann be-
griinden unser heutiges Wissen iiber die Ei-
genschaften und die Wirkung des Sklero-
sierungsschaums. Nur mit der von ihm
postulierten addquaten Schaumgqualitiit,
auf die leider immer noch zu wenig geach-
tet wird, kann eine hohe Effektivitit der
Therapie mit einer minimalen Rate an un-
erwiinschten Wirkungen erzielt werden.
Die Bemithungen, einen standardisierten
Schaum optimaler Qualitit zu erzeugen,
fihrten zusammen mit der nach strengen
Evidenzkriterien gefithrten Multicenter-
studie (ESAF-Studie) unter der Leitung
von Eberhard Rabe schlieflich zur Anwen-
dungszulassung in Deutschland.

Neue  Schaumherstellungsmethoden
mit neuen Spritzensystemen und der Ein-
satz der gut resorbierbaren Gase CO, und

O, scheinen die Methode zu verbessern.
Durch die CO,/O,-Anwendung ist die Dis-
kussion tiber maximal applizierbare
Schaumvolumina neu entfacht worden.

Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass
mit der Verwendung dieser Gase groBere
Schaumvolumina pro Therapiesitzung ver-
abreicht werden kénnen, ohne die Sicher-
heit zu geféhrden, speziell was die verein-
zelt berichteten  zentralneurologischen
Komplikationen betrifft.

Der anhaltende Streit {iber adidquate
Schaumvolumina, Konzentrationen und
Applikationsformen unter den Sklero-
therapeuten wurde durch die wertvollen
Ergebnisse von Stefanie Reich-Schupke et
al. aus der Gruppe um Markus Stiicker
wieder auf die Frage der kleinsten wirk-
samen Dosis mit drastisch verminderten
unerwiinschten Wirkungen fokussiert. Die
Vertreter der niedrigen Konzentrationen
sind dadurch, zumindest fir die Anwen-
dung bei Astvarizen, bestitigt worden.

Seit Jahrzehnten gilt die Sklerotherapie
als Mittel der ersten Wahl bei der Beseiti-
gung von Besenreisern und retikuldren
Varizen, obwohl keine oder nicht ausrei-
chend evidenzbasierte Daten vorlagen. Erst
die Arbeit von Birgit Kahle lieferte valide
Daten fiir diese Indikation. Die Ergebnisse
der von Eberhard Rabe geleiteten Multi-
centerstudie (EASI-Studie) konnte die
hohe Effektivitit der Sklerotherapie mit
Aethoxysklerol® bei dieser Indikation zei-
gen. Die Erfahrung lehrte, dass nicht jeder
Patient gleich gut zu sklerosieren ist. Die
Griinde dafiir sind weitgehend unbekannt.
In der Arbeit von Birgit Kahle in diesem
Heft wird neben der Effektivitit der Besen-
reisersklerosierung auch die Wirksamkeit
abhidngig vom Alter des Patienten unter-
sucht. Moglicherweise ist neben anderen
Faktoren die individuell unterschiedliche
altersabhingige fibrinolytische Aktivitit
fur dieses Phanomen verantwortlich. Fir
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die Schaumanwendung bei Besenreisern
und retikuldren Venen gibt es nur wenige
Daten.

Die Ubersicht von Stephan Kobus aus
der Arbeitsgruppe um Markus Stiicker
zeigt sehr schon die dynamische Entwick-
lung der Schaumsklerosierung. Seine
akribische und sehr wertvolle qualitits-
bezogene Literaturauswertung verdeut-
licht, dass immer noch zu wenige evidenz-
basierte Daten vorliegen und wie viel For-
schungsbedarf auf diesem Gebiet besteht.
Die Weiterentwicklung der Methode ist un-
verdndert stark im Gange, so dass kurzfris-
tige Updates wie dieses wertvoll sind, um
Aktualisierungen der Vorgehensweise zu
fordern. Laufende Studien haben einen Teil
der in dieser Arbeit aufgeworfenen Fragen
bereits aufgegriffen, was zum Beispiel die
Verbesserung der Effektivitit bei sehr gro-
Ben Venenkalibern betrifft, ohne die Rate
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unerwiinschter Wirkungen zu erhohen.
Beziiglich der kurz- und langfristigen Ef-
fektivitit stellt ein grofes Kaliber einer
Stammvene die grofite Herausforderung
fur den Sklerotherapeuten dar. So bemiiht
man sich zurzeit, den Durchmesser der zu
sklerosierenden Stammvenen durch ver-
schiedene Mafinahmen vor und wihrend
der Behandlung zu verkleinern:

- besondere Lagerungstechniken,

- tumeszenzartige intrafasziale Kom-
pression der Stammvenen durch In-
jektion verschiedener Losungen in das
Saphenalager,

- Applikation sehr hoher Konzentratio-
nen mit sehr kleinen Schaumvolumina,

- Nutzung des reaktiven Vasospasmus
kurz nach der Injektion und

- wiederholte Sklerosierungen mit gerin-
geren Schaumvolumina in gleicher oder
kurz aufeinander folgenden Sitzungen.

Neue Erkenntnisse tiber die Wirksamkeits-
dauer des Schaums im Gefif3, die wesent-
lich kiirzer ist, als wir frither dachten, haben
unsere bisherige Betrachtungsweise, die
sich tiberwiegend mit der Volumen- und
Konzentrationsfrage des Sklerosierungs-
mittels beschiftigte, dahingehend erginzt,
dass der zeitliche Ablauf der Sklerosie-
rungsreaktion mehr Beachtung findet.

Vergleichende Studien mit anderen va-
rizenausschaltenden Mafinahmen sind no-
tig. Neben einheitlichen kurz- und mittel-
fristigen Effektivititskriterien und den
Langzeitergebnissen miissen dabei auch
Aufwand, Kosten und die Lebensqualitiit
des Patienten betrachtet werden.
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