2. Europaische Konsensus-
konferenz zur Schaum-
sklerotherapie der Varikose

anlasslich des 3. Internationalen Europdischen Sym-
posiums iiber Sklerotherapie, April 2006, Tegernsee

X, Brew, Rottach-Eeern/Tegernsee: 8. Gugeenbichler, Miinchen,

J-C Wollwiann, Bead Kreuznach

1e Schaum-Sklerotherapie st eine in-
#wischen etabliene I'herapie der Va-
rikose. die das Behandlungsma-

deuntig verbessert, Europlitsche Experten tra-
fen sich zum zweiten Mal am Tegernsee, um
diesberiiglich ihee Erfahrungen, wissen
schattlichen Ergebnisse und Emplehlungen
abzustimmen. Dieses Abschlussdokumemt
spiegeh die Meinungen der Experten hin-
sichthich der Prinzipien fiir cine effektive und
virr allem sichere Anwendung von Sklero-

sierungsschavm wider.

Hintergrund

Die Einfithrung der Schaum-Sklerotherapic
hat zu ¢iner Renaissance der Sklerotherapie
als Methode zur Behandlung der Varikose
gefithrt, Die Anwendung von Sklerosie-
rungsschaum hat sich inzwischen weltwent
als effektiv und sicher etabliert.

Ziel

Bei der 1. Konsensuskonferenz 2003 erar-

beiteten ausgewdhlte Experten aus mehre-
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Tab. 1

ren  europdischen Lindern gemcinsame
Empfehlungen zu verschiedenen Themen
der Schaum-Sklerotherapie
Weiterentwicklung der Methode fand ¢in 2,

“'L‘;_' en der

Treffen cines erweiterten europdiischen Gre-
mivms im April 2006.am Tegernsee statt. um
die alten Konsensusthemen erneut zu bear-
beiten und neve wichtige Punkte in der Em

wicklung der Schaum-Sklerotherapie aufeu-

areifen,

Methoden

Den 27 Teilnehmern der Konferenz aus 10
europidiischen Lindern wurde im Vorfeld ein
I'i'i|_':',l.'h'|.l_!_! en .n'u::.:g:.\d'lu.‘la.l. der alle relevanten
Themen der Schaum-Sklerotherapie umfas-
stel. Anhand der Fragebogenergebnisse wur-
den verschiedene Stellungnahmen und Emp-
fehlungen erarbeitet, die withrend des
anschlicBenden Konsensus-Meetings durch

die Teilnehmer gelindert undéoder genchmigt
wurden. Zusiitzlich wurde mithilfe der Fra-
gebogenergebnisse die groBe Palette von ein-
selnen unterscluedhchen Vorgehenswersen
beschrieben.

Ergebnisse

Die akiwellen Konsen-
se, Empfehlungen und
Beschreibungen  der

Klinischas
BRd

cinzelnen Aspekte der
Methode betrafen vor
allem die Punkte:

- Indikationen

Symplome

zur  Schaum-Sklero
normalisiort
[keine
sichtharn
Varikose)

= hakne HCTung
S ] = gecienele
Konzentrationen  der

Sklerosierungsmittel

13. Bonner Venentage

Franz Xaver Breu

zur Schaumberstellung (nach Indikatio-
nen und nach Gefillkalibern aufge-
schliisselt)
* relatve und absolute Komraindikationen
der Schaum-Sklerot herapie
+ Empfehlungen zur Schaumherstellung
miimal  emplohlenen
Schaumvolumina

und »#n den

= Zugangs- bew. Punkitionsmiglichkeiten

*  klinische und ultraschallgestitae Erfas
sung des Therapieerfolges und andere
wichtige Aspekte zur Durchfithrung die-
ser Therapie.

Eines der zentralen Ergebnisse war die Emip-

fehlung. das injizierte Schavmvolumen auf

maximal 10 ml pro Sitzung zu begrenzen.

Beziiglich der Schaumberstellung wurde
ein Fliissigkeits-Gas-Verhiilinis von 134
emplohlen, um einen maglichst kempakien
Schaum fir die Behandlung von Stammve
nen und C2-Varizen zu erhalten

Fiir die Therapie der Stammvenen wurde
liberwicgend eine Kongentration von 2 5%
uncd 3 % Polidocanol, fir Seitendiste 1 %
empfohlen.

Fiir die Behandlung von Besenreisern
wurde dig Schaum-Sklerotherapie von der
iiberwicgenden Mehrheit als Therapie der
swenten Wahl nach erfolgloser Fliissig-Skle-
rosierung erachiet. Beir Polidocanol-Schaum
empfuhl man hierfiireine Konzemration von
.25 %, Fiirretikuliire Varizen setzt man hiiu-
figer einen Schaum aus 0.25-0.5 % Polido-
canol ein,

Zur Beurteilung der Effektiviti

der Be-
handlung hat man sich auf ein dreistufiges
Schema von Grad 0 bis 2 (erfolglos — Teil-
erfolg — voller Erfolg) gecinigt (Tab. 1, als
Beispiel Hir die Klimschen und duplexsono-
graphischen Kriterien der vollstiindiz erfol-

greichen Therapie),
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