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Leitlinien sind systematisch  erarbeitete
Empfehlungen, um Kliniker und Prokfiker
‘bei Entscheidungen iber die angemessene
Potientenversorgung im Rahmen  spezifi-
scher Klinischer Umsttinde zu unterstiitzen.
Leitlinien gelten fir so genonnte Standord:
situationen. Sie beriicksichtigen oktuelle, zu
den entsprechenden Frogestellungen verfilg-
bare wissenschaftliche Erkenntnisse.
Leiflinien bedirfen einer stindigen Uber-
prifung und eventuell der Anderung ouf
Bosis des wissenschaftiichen Erkenntnisston-
des und der Prokfikahilitdt in der figlichen
Proxis. Durch die Leitlinien soll die drztliche
Methodenfreiheit nicht eingeschriinkt wer-
den. Ihe Beachtung gorantiert nicht in
jedem Fall den diognostischen und therc-
peutischen Erfolg. Leitlinien erheben keinen
Anspruch auf Vollstiindigkeit. Die Entschei-
dung tber die Angemessenheit der zu er-
greifenden Mafinahmen tifft der Arzt oder
die Arzfin unter Beriicksichtigung der indivi
duellen Problematik.
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Definition

Unter der Sklerosierungstherapie ist die
planvolle Ausschaltung von intra-, subku-
tanen und/oder transfaszialen (Perforans-
venen) Varizen sowie die Sklerosierung
subfaszialer Gefiabe bei vendser Malforma-
tion durch Einspritzen ecines Sklerosie-
rungsmittels zu versiehen. Die Verddungs-
mittel fithren zu einer auspeprigten Schi-
digung des Endothels der Gefife und
eventuell der gesamten Gefibwand. Im
Anschluss kommt es zu einer sekundiren,
wandstindigen lokalen Thrombusbildung
und langfristig zur Umwandlung der Venen
in einen bindegewebigen Strang. d. h. zur
Sklerose (9, 45).

Ziel der Verddungsbehandlung ist nicht
die Thrombosierung des Gefiilles, das fiir
sich allein genommen rekanalisieren kann,
sondern die definitive Umwandlung in
einen fibrdsen Strang. Dieser kann nicht
rckanalisieren und entspricht hinsichlich
seines funktionellen Ergebnisses der ope-
raliven Varizenentfernung,

*Diese Leitlinie wurde im Aufirag der
Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie
{DGP) ausgearbeitet, vom Vorstand und im
wissenschaftlichen Beirat der DGF am
13, Juni 2001 verabschiedet und am 12, Mai
2003 novelliert. Diese Leatlinie beriicksich-
tigh den aktuellen Stand der Literatur, aber
nicht die in jedem Fall unterschiedliche
Zulassungsbestimmungen fiir die verschie-
denen Pharmaka.
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Indikationen

Ziele der Sklerosierungsbehandlung;

e Behandlung der Varkose und Vorbeu-
sung miglicher Komplikationen,

e Minderung oder Beseitigung bestehen-
der Symptome,

@ Beserung einer pathologisch verinder-
ten Himodynamik,

e cin dsthetisch und funktionell gutes Er-

oehnis (1).

Folgende Formen der Varikose kiinnen ver-

odet werden:

e Slammvarizen,

& Ast- oder Seitenastvarizen,

e Varzen im Rahmen der Perforantenin-
suffizienz,

e relikuliire Varizen,

Besenreiser,

e Rest- und Rezidivvarizen nach varizen-
ausschaltenden MaBnahmen,

Fiir die Behandlung von kleinkalibrigen
intrakutanen Varizen (retikulre Varizen,
Besenreiser) gilt die Sklerosierungsbehand-
lung als Methode der ersten Wahl (1,7, 23).
Bei der Ausschaltung von Seilenastvarizen
und insuffizienten Perforanten konkurriert
die Sklerosierungsbehandlung mit der per-
kutanen Phlebextraktion und mit der Per-
forantenunterbindung bzw. mit der endos-
kopischen Perforantendissektion (11, 36),

In der Behandlung der Stammvarikose
mil Ausschaltung des proximalen Insuffizi-
enzpunkies und des insuffizienten We-
nenanteils gilt die operative Therapie als
Methode der ersten Wahl. Die Therapie der
Stammvarikose durch Sklerosierungsbe-
handlung ist jedoch ebenfalls miglich
(5.11,18,35,61).
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