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Die Themen der Europdischen Konsen-

suskonferenz zur Schaumsklerotherapie

waren:

== Allgemeines (Erfahrungen, Indikatio-
nen, Patienten-Zahlen)

== ZUgangsmaterial

= ZUgangswege

== Schaumbherstellung

ms Schaumvolumina

== Schaum-Konzentrationen

=a Wirksambkeitskriterien

== Sicherheit und Kontraindikationen

== Kompression

== Patienteninformation

== Duplexsonographie bei der
Sklerotherapie

Ergebnisse
Allgemeines

Beziiglich der Indikationen fiir die
Schaumsklerotherapie war man sich er-
neut einig, dass Varizen jedes Kalibers
behandelt werden konnen. Im Einzel-
nen wurden folgende Indikationen diffe-
renziert: V. saphena magna (GSV), V. sa-
phena parva (SSV), Seiteniste (Trib), Re-
zidivvarikose (Rec-VV), Perforansvenen
(PerfV), retikulire Varikose (RetV), Be-
senreiser (Tel), venose Gefifimalforma-
tionen (VVM) und andere Indikationen
wie z. B. Vulvavarizen.

Bei der Befragung, welche Form
der Varikose bisher am meisten mit der
Schaumsklerotherapie behandelt wurde,
fithrte die Rezidivvarikose die Ranglis-
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te an, gefolgt von groflkalibrigen Venen
(SSV, Trib und GSV).

Zugangsmaterial

Als hdufigste Zugangsmethode wurde die
Direktpunktion mit aufgesetzter Kantile
auf der Spritze beschrieben. Andere Zu-
gangsmethoden bzw. -materialien waren
die ,offene Nadeltechnik®, die Injektion
mit dem Butterfly®, mit einem kurzen Ka-
theter (z. B. Brauniile®) sowie die Applika-
tion des Schaums mit einem langen Ka-
theter. Die verwendeten Nadelgrofien be-
wegten sich fiir grofikalibrige Venen von
21 G bis 23 G fiir retikuldre Varizen und
Besenreiser von 25 G bis 30 G.

Zugangswege

Bei der Behandlung der GSV durch Di-
rektpunktion wurde ein Zugang am proxi-
malen Oberschenkel empfohlen. Der frii-
her geforderte Mindestabstand der Injek-
tionsstelle zur saphenofemoralen Miin-
dung der GSV von 10 cm wurde, wie
schon bei der ersten Konsensuskonferenz,
erneut empfohlen. Bei Verwendung lan-
ger Katheter wurde ein Zugang zur GSV
unterhalb des Knies empfohlen.

Zur Behandlung der SSV mit Direkt-
punktion wurde ein Zugang zur Vene
am proximalen oder mittleren Drittel des
Unterschenkels empfohlen. Hierbei wur-
de besonders auf die Gefahr der fehler-
haften arteriellen Injektion in der Knie-
kehle und die besondere Wichtigkeit der

duplexsonographischen Steuerung
gewiesen. Die Injektion soll grund
lich am liegenden Patienten mit lei
Hochlagerung des Beins erfolgen.
Bei der Behandlung der Astva
se und von Rezidivvarizen wurde ¢
fohlen, die Zielvene in Ihrem krani
Anteil zu punktieren. Bei der Behan
von Perforansvenen wurde aus Si
heitsgriinden empfohlen, nicht dire
die Perforansvenen, sondern eher i
umgebende abhingige Varikose zu
zieren.
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