FORTBILDUNG ZUM SCHWERPUNKT

Behandlung von Besenreiser-
varizen mit dem Laser

Die Besenreiservarikosis ist zwar nur ein @sthetisches Problem und meist asymptomatisch, aber der Wunsch

nach Beseitigung von Besenreiservarizen ist gross. Ob die Lasertherapie der konventionellen Sklerosierungs-
behandlung iiberlegen ist, konnte bisher nicht abschliessend geklart werden. Dennoch ist die Laserbehandlung
vonseiten der Patienten sehr gefragt und steht hoch im Kurs. Wann sollte man lasern und wann spritzen?

Lesen Sie dazu eine personliche Betrachtung der Autorin.
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Abbildung 1: Sklerosierung bei grésseren Besenreisern
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Besenreiser argern unzéhlige Frauen und Manner,
besonders im Frihjahr und Sommer. Schatzungs-
weise 80 Prozent der Bevdlkerung sind in unter-
schiedlichem Umfang betroffen. Obschon die Be-
handlung im Herbst und Winter ideal ist, wird die

| Therapie oft erst im Frihjahr angefragt. Wir unter-

scheiden blaue Besenreiser, bei denen es sich um die
vendsen Schenkel von Kapillaren handelt, und rote
Besenreiser. Der Durchmesser der blauen Besenrei-
ser betrdgt meist 1 bis 2 mm und die Fluss-
geschwindigkeit des Blutes ist gering. Die roten Be-
senreiser sind dagegen dilatierte arterielle Schleifen
von Kapillaren mit einem Durchmesser unter 1T mm,
die oberflachiger als die blauen liegen. Das transpor-
tierte Blut ist besser oxygeniert und damit heller.
Beim geringsten Zweifel, ob ein zusatzliches Varizen-
leiden besteht, sollte eine phlebologische Unter-
suchung mit Ultraschall empfohlen werden. Wenn
keine klinischen Bedenken bestehen oder der Phle-
bologe grines Licht gibt, kann die Therapie begon-
nen werden.

Bei grosseren Besenreisern ist die Sklerosierung
— gegebenenfalls auch mit Schaum - zu empfehlen
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(Abbildung 1). Dabei gilt: Je geringer der Venen-
durchmesser, desto geringer sollten auch Konzentra-
tion und Menge des Sklerosierungsmittels gewahlt
werden. In den Leitlinienempfehlungen (1) wird 0,25
bis 0,5 % Polidocanol empfohlen beziehungsweise
bis 0,5 % Polidocanol-Schaum. Fir die Vertraglichkeit
der Behandlung ist neben der Trefferqualitat des be-
handelnden Arztes auch die Menge des Verddungs-
mittels entscheidend. Die offizielle Empfehlung liegt
hier bei maximal 2 ml Verédungsmittel beziehungs-
weise 10 ml Schaum. Aus meiner persénlichen Erfah-
rung verwende ich nur die Halfte dieser Menge pro
Sitzung. Unter 1T ml kommt es zu deutlich weniger
Nebenwirkungen wie Schwellung und Schmerzen
als unter 2 ml. Zu den absoluten Kontraindikationen
einer Sklerotherapie gehdren eine bekannte Allergie
auf das Verddungsmittel, akute tiefe Beinvenen-
thrombosen, Lungenembolie, lokale oder generali-
sierte Infektionen und Immobilitat. Schwangerschaft
und Stillzeit stellen relative Kontraindikationen dar,
ebenso akute superfizielle Thrombosen sowie ein
schlechter Allgemeinzustand. Geflrchtete Neben-
wirkungen sind Nekrosen (Abbildung 5).

Abbildung 2: Kontrolltermin nach 2 Monaten



Abbildung 3: Lasertherapie Fussinnenkante

Behandlung von Besenreiservarizen

mit dem Laser

Lasertherapie von Besenreisern

In der Praxis wiinschen sich die Patienten oft eine
Lasertherapie flr Besenreiser und fragen nach
den Behandlungsméglichkeiten. Rétliche Gefésse
konnen mit einem Alexandritlaser (755 nm), einem
KTP-Laser (532 nm), einem gepulsten Farbstofflaser
(585 nm) oder mit Diodenlasern (800-983 nm) behan-
delt werden. Auch IPL-Geréate (Intense pulsed light)
werden flr die feinen Gefasse eingesetzt. Man be-
dient sich hierbei des Prinzips der selektiven Photo-
thermolyse. Zielchromophor ist das Rot in den
Erythrozyten. Bei sehr feinen Gefassen — auch einem
«Matting» — kann eine Behandlung mit Laserverfah-
ren versucht werden. Dabei ist das Risiko der unspe-
zifischen Mitreaktion von Hautpigment zu beachten.
Der Patient darf also nicht gebraunt sein und sollte zu
den Hauttypen | bis Ill gehdren. Die Impulse werden
entlang des Gefasses gesetzt. Meist sieht man eine
spontane Kontraktion und innerhalb weniger Minu-
ten entwickelt sich eine R6tung und Schwellung.

Fir die Behandlung von blaulichen, also tieferen Ge-
fassen ist ein lang-gepulster Nd:YAG Laser (1064 nm)
erforderlich, weil nur dieser die nétige Eindringtiefe
hat. Zudem ist die Absorption durch Melanin gering,

Abbildung 5: Nekrose/Narbe nach Sklerosierung von Besenreiservarizen
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Abbildung 4: Kontrolltermin nach 2 Monaten

was den Laser auch fir dunkle Hauttypen geeignet
macht (Abbildung 3). Das klinische Ergebnis von
Nd:YAG-Lasertherapie und Sklerotherapie ist nahezu
gleich (2). In der Praxis ergénzen sich beide Verfahren
hervorragend (3). Hervorzuheben ist, dass eine Be-
handlung mit einem lang-gepulsten Nd:YAG Laser
alles andere als schmerzlos ist. Es bedarf einer star-
ken Kihlung (z.B. Luftkihlung). Ideal zu behandeln
sind Gefésse von rund 1 mm Stérke. Bei dickeren Ge-
fassen kann durch unspezifische Gewebeerhitzung
auch eine Hautverletzung mit konsekutiver Vernar-
bung entstehen, weshalb hier eine Injektionstherapie
bevorzugt werden sollte. Wie bei der Sklerotherapie
ist auch beim Laserverfahren in der Phase der Rotung
(Entziindung) die UV-Exposition streng zu meiden
wegen der Gefahr postinflammatorischer Hyperpig-
mentierungen. Der Vorteil der Lasertherapie besteht
darin, dass das Verfahren komplett unblutig ist und
keinerlei Verbande bendtigt werden. Zudem handelt
es sich um ein physikalisches Verfahren. Somit besteht
kein Allergierisiko, kein Risiko fiir ein ungeborenes
Kind, und auch die Stillzeit ist keine Kontraindikation.
Der Nachteil ist der Schmerz bei der Behandlung. A
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