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Besenreiser der Beine:
Sklerosierung vs. Laser

Auch wenn Besenreiser grundsétzlich medizinisch fir den Betroffenen ungefahrlich sind, so stellen sie doch
einen haufigen Grund fiir das Aufsuchen einer Laserpraxis dar, weil sie ein dsthetisches Argernis sind. Auch
aus zwei Metern Entfernung ist die meist violette feine Adernzeichnung noch gut sichtbar.

Dr. med. C. Bettina Rimmelein, Dr. med. (R) Elisa Guggisberg

esenreiser sind mit bloBem Auge erkennbare, fein

erweiterte HautgefdBe an den Beinen mit einem

Durchmesser von ca. Tmm. Mit Glasspateldruck

kénnen diese Teleangiektasien gerade noch zum

Verschwinden gebracht werden. Laut Altmeyers
Enzyklopé&die leiden 50 bis 80 Prozent der mitteleuropéischen
Bevélkerung an varikdsen Veranderungen unterschiedlichen
Grades. Dieser Artikel fokussiert sich ausschlieBlich auf die
Therapieoptionen fiir Besenreiser, bei denen kein Grund zur
Annahme von weiterreichenden vendsen Erkrankungen be-
steht.

Sklerosierungsbehandlung - der Klassiker

Ende 2018 wurden die Leitlinien zur Sklerosierungsbehand-
lung der Varikose Uberarbeitet. Darin werden Hyperpigmen-
tierungen und das sogenannte Matting als haufigste Neben-
wirkungen beschrieben (Tab. 01, Abb. 01a und b). In seltenen
Fallen kdnnen auch Hautnekrosen auftreten, wahrend ein ana-
phylaktischer Schock nur in Einzelféllen vorkommen kann.

Zwei einfache Tipps kénnen dabei helfen, das Risiko von Haut-
nekrosen zu minimieren: Es empfiehlt sich, das Sklerosierungs-
mittel mit moglichst geringem Druck zu injizieren und bei einer

allfélligen WeiBverfarbung der Haut die Injektion sofort abzu-
brechen.

Kontraindikationen (KI) fur eine Sklerosierungsbehandlung bei
Besenreisern stellen jedoch folgende Gegebenheiten dar:

- Allergie auf das Sklerosierungsmittel

- Schwangerschaft und Stillzeit (relative KI)

Eine laufende Behandlung mit Antikoagulanzien stellt zwar
keine Kontraindikation dar, kann jedoch den Behandlungs-
erfolg mindern. Dariiber sollte der Patient in jedem Fall vor
der Behandlung aufgeklart werden.

Matting und Hyperpigmentierungen -
die haufigsten Nebenwirkungen

Als eine individuelle Reaktion des Patienten kénnen feine Be-
senreiser im Areal einer bereits sklerosierten Vene erneut auf-
treten - dieser Effekt wird als Matting bezeichnet. Als Ursache
wird in der Literatur hauptséchlich eine fehlende oder nicht
ausreichende Behandlung des zugrunde liegenden Refluxes
genannt. Des Weiteren kénnen auch eine hohe Anfangskon-
zentration des Verédungsmittels oder groBe Volumina des
Sklerosierungsmittels zu Matting fiihren, da hierdurch eine
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Bezeichnung

Haufigkeit

Mit Flissigverod

ung Mit Schaumverddung

Schwerwiegende Komplikationen'
Anaphylaxie

Ausgedehnte Gewebenekrose

Schlaganfall und TIA

Distale tiefe Venenthrombose (meist muskular)
Proximale tiefe Venenthrombose
Lungenembolie

Verletzung motorischer Nerven

Benigne Komplikationen
Sehstérungen
Kopfschmerzen und Migréane
Verletzung sensibler Nerven
Druckgefihlin der Brust
Trockener Husten
Oberflachliche Thrombose
Hautreaktion®(Kontaktallergie)
Matting

Hyperpigmentierung
Hautnekrose (minimal)
Embolia cutis medicamentosa

* Einzelfélle
* Einzelfélle
* Einzelfélle
** Selten

* Sehr selten
* Einzelfélle
* Einzelfélle

* Sehr selten
* Sehr selten
* Nicht berichtet
* Sehr selten
* Sehr selten
Unklar?

* Sehr selten
**x* Haufig
**x* Haufig
** Selten

* Sehr selten

* Einzelfélle
* Einzelfélle
* Einzelfélle
*** Gelegentlich
* Sehr selten
* Einzelfélle
* Einzelfélle

*** Gelegentlich
*** Gelegentlich
** Selten

* Sehr selten

* Sehr selten
Unklar?

* Sehr selten
****H3ufig

**xx Haufig

* Sehr selten

* Sehr selten

Bezeichnung Haufigkeit
**xxkx Sehr haufig =210%

**xx Haufig >1%-<10%
***Gelegentlich 20,1%-<1%

** Selten >0,01%-<0,1%

* Sehr selten und Einzelfalle

<0,01%

Tab. 01: Nebenwirkungen der Sklerosierungsbehandlung.

Entzindung mit nachfolgender Angioneogenese ausgeldst
werden kann."?

Neben dem Matting stellt die Hyperpigmentierung eine be-
sonders haufige Nebenwirkung (NW) dar. Sie kann sich nach
der Behandlung in einer Verdunklung von 0,3 bis 30 Prozent
duBern,? klingt im Normalfall aber nach einigen Wochen bis
Monaten wieder ab.? Nichtsdestotrotz stellt eine Hyperpig-
mentierung bei solch einer rein dsthetisch motivierten Behand-
lung fiir die Patienten ein groBes Argernis dar und fiihrt damit
zu Reklamationen.

Weitere Therapieoptionen

Neben unbefriedigenden Therapieoptionen wie der Stiche-
lung mit der Diathermienadel und der Camouflage spielt die
Lasertherapie eine groBe Rolle. Grundsatzlich kénnen zur Be-
handlung von GefaBlasionen eine ganze Reihe von verschiede-
nen Wellenlangen zum Einsatz kommen (Abb. 02: Absorptions-
kurven des Oxyhédmoglobins). Argonlaser beispielsweise emit-
tieren die Wellenlange 488nm und 514nm (blau-griin) und

/2

.Der Nd:YAG-Laser
arbeitet mit lang-
gepulsten Laserstrahlen
aus dem infraroten

Wellenlangenbereich
(1.064 nm)."

haben daher eine gute Absorption im Oxyhédmoglobin. Von
dieser Technik hat man sich heute jedoch weitestgehend ab-
gewandt, da bei diesen Behandlungen haufig Narbenbildung
und postinflammatorische Hyperpigmentierungen (PIH) auf-
traten. Ein weiterer bekannter GefaBlaser ist der KTP-Laser
(Kalium-Titanyl-Phosphat, 532nm). Dieser emittiert ausschlie3-
lich grines Licht. KTP-Laser weisen jedoch auch einige Nach-
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teile auf: Sie verfligen liber eine limitierte Eindringtiefe und
absorbieren auch relativ stark im Melanin. Dies fihrt dazu,
dass sie fir tiefer gelegene Besenreiser nicht geeignet sind
und besonders bei dunkleren Hauttypen zu Hypopigmen-
tierungen fihren kénnen. Dies bedeutet ein sehr ungiinstiges
Wirkungs-Nebenwirkungs-Verhéltnis, weshalb wir von der
Verwendung von KTP fur die Behandlung von Besenreisern
génzlich abraten.

Ahnlich funktioniert auch der Lithium-Borat-(LBO-)Laser,
welcher ebenfalls 532 nm emittiert, jedoch leistungsstarker
als die KTP-Variante ist. Beide Laser arbeiten nach dem Kon-
zept der Frequenzverdopplung: Aus den fur das Auge
unsichtbaren 1.064nm werden 532 nm, welche als griines
Licht vom bloBen Auge gut erkennbar sind.*

Als weitere Option stehen uns Diodenlaser mit der gelben
Wellenlédnge, 577 nm, zur Verfligung (Abb. 03). Diese haben

in der Nahe des zweiten Oxyhdamoglobinpeaks ihr Absorp-
tionsmaximum. Diese penetrieren besser, sind fur livide
Besenreiser ebenfalls nicht optimal, haben sich aber in un-
serem Patientenkollektiv fir die Behandlung des Mattings
bewéhrt.

Langgepulster Nd:-YAG-Laser

Der Laser, welcher zur Behandlung von Besenreisern allen
anderen vorzuziehen ist, ist der langgepulste Nd:YAG-
Laser. Neodym (Nd) hat im Periodensystem die Ordnungs-
zahl 60. Es zahlt zu den Lanthanoiden und der Gruppe der
Jseltenen Erden”. Verwendung findet es einerseits in der
Laserindustrie, andererseits auch fur die Produktion starks-
ter Magnete (MRT, Lautsprecher etc.).

Der Nd:YAG-Laser arbeitet mitlanggepulsten Laserstrahlen
aus dem infraroten Wellenldngenbereich (1.064nm). Diese
ermdglichen im Rahmen einer Besenreiserbehandlung eine
selektive thermische Zerstérung von BlutgeféaBen.

Diese Wellenlange eignet sich jedoch nicht nur fir die Be-
handlung von vaskuldren Malformationen, Neubildungen
und GefédBerweiterungen, sondern kann dariiber hinaus
auch fur die Entfernung von dunklen Haaren, Verrucae vul-
gares, Xanthelasmen und Talgdrisenhyperplasien genutzt
werden. Auch im Rahmen einer Onychomykosebehandlung
kann der langgepulste Nd:YAG-Laser eingesetzt werden.

Ein weiteres Plus (neben der vielseitigen Anwendbarkeit)
dieser Wellenlange ist ihre sehr geringe Absorption im
Melanin, weshalb damit auch Hauttypen IlI-VI problemlos
behandelt werden kénnen. Auch die Behandlung gebraun-
ter Haut stellt hiermit kein Problem dar (Abb. 04a und b,
Abb. 05a und b).

Eine sorgfaltige Kihlung der Epidermis ist jedoch in jedem
Fall wéhrend der ganzen Behandlung notwendig, um ther-
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mische Gewebeschéden aufgrund von unspezifischer Gewebe-
erhitzung zu vermeiden.

Bei dem Nd:YAG-Laser handelt es sich also um einen weniger
spezifisch absorbierenden Laser, der dafiir jedoch eine we-
sentlich héhere Eindringtiefe aufweist. Die Zielstrukturen wer-
den also langsamer und umfassender koaguliert, was eine
ausreichende Koagulation gréBerer GeféBe auch in tieferen
Hautschichten ermdglicht. Dies ist jedoch auch der Grund,
weshalb bei unsachgemaBer Anwendung ein héheres Neben-
wirkungspotenzial besteht.

Aus diesem Grunde wurde der langgepulste Nd:YAG-Laser als
Technik in der Schweiz im Bundesgesetz liber den Schutz vor
Geféhrdungen durch nichtionisierende Strahlung und Schall
(NISSG) unter Arztvorbehalt gestellt.®

/50

Praktische Tipps

Die Einstellung der verschiedenen Parameter kénnen von Ge-
rat zu Geréat variieren. Deshalb sollen an dieser Stelle ein paar
praktische Tipps fur die Behandlung von Besenreisern mit dem
langgepulsten Nd:YAG-Laser gegeben werden. Diese Tipps
entspringen meinen personlichen Erfahrungen der letzten
zehn Jahre:

- Behandeln Sie nur GefaBe, bei welchen es sich tatséchlich
nur um harmlose Besenreiser handelt. Sollten Sie das selbst
nicht feststellen konnen, lassen Sie dies vor der Behandlung
phlebologisch abklaren.

- Erwédhnen Sie im Aufklérungsgesprach deutlich, weshalb es
eine lange ,Abheilungszeit” geben wird. Zwar sollten bei
sachgerechter Anwendung keine Schaden an der Oberhaut
entstehen, dennoch wird sich ein schénes Ergebnis erst nach
ca. sechs Wochen oder sogar noch spéater zeigen. Kurzfris-
tige Behandlungen vor der Badesaison sind daher nicht zu
empfehlen.

- Fihren Sie das Aufklarungsgespréach so, dass die Erwar-
tungshaltung des Patienten stimmt. Wir erreichen im Durch-
schnitt 70 Prozent Verbesserung in einer Sitzung (Abb. 04b).

- Saunabesuche und heiB3e Bédder nach der Behandlung sind
kontraproduktiv, da sie die Revaskularisation beférdern und
damit fiir den Therapieerfolg nicht dienlich sind.

- In ebendieser ,Abheilungsphase” besteht ein erhdhtes Ri-
siko von PIH, weshalb Sonnenexposition strikt vermieden
werden sollte. Auch deswegen ist der Frihling eine unge-
eignete Jahreszeit fiir die Behandlung.

- Die Behandlung erfolgt unter ausreichender Hautkiihlung:
zur Schmerzlinderung und zur Vermeidung von Hautsché-
den. Diese kann je nach Geréat entweder Uber Luftkiihlung
oder direkte Kontaktkiihlung appliziert werden.

- Kénnen Sie eine sofortige WeiBfarbung des GefaBes beob-
achten, wissen Sie, dass Sie die richtige Dosierung gewahlt
haben. Vermieden werden sollten hingegen jegliche andere
Soforteffekte auf der Oberhaut. SchieBen Sie niemals zwei-
mal auf die gleiche Stelle.

- Vereinbaren Sie ein bis zwei Wochen nach der Erstbehand-
lung eine weitere Sitzung, in welcher Sie diejenigen Ge-
faBe behandeln, die sich noch immer ,wegdriicken” lassen.
Hier hat also noch keine ausreichende Koagulation statt-
gefunden.

- Bei retikuldren GefaBen lber 2mm kann ergénzend eine
klassische Sklerosierungstherapie sinnvoll sein.

04aund 05a

Vor Behandlung
mit Nd:YAG-Laser
(1.064nm).

04b und 05b
Nach Behandlung
mit Nd:YAG-Laser
(1.064nm).
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Fazit

Die Behandlung von Besenreisern mit dem langgepulsten
Nd:YAG-Laser hat in meiner Praxis die klassische Sklerothera-
pie ersetzt. Obwohl die Lasertherapie schmerzhafterist als die
Injektionstherapie, wird sie dennoch wegen ihrer guten An-
sprechrate und unkomplizierten Anwendung sehr geschatzt.
Bisher konnten wir keinen Fall von Matting als Folge der Laser-
behandlung beobachten, wahrend das Risiko bei der klassi-
schen Sklerosierungstherapie bei bis zu zehn Prozent liegt.
Der Nd:YAG-Laser bedarf einer grindlichen Ausbildung, da er
eine sehr hohe Eindringtiefe ins Gewebe aufweist und bei un-
sachgemaéBer Anwendung Nekrosen mit konsekutiver Narben-
bildung auslésen kann.
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