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Sklerosierungstherapie

Nachsorge

Die Sklerotherapie ist ein Standardverfahren
zur Behandlung vendser und lymphatischer
Malformationen. Sie ist ein sehr schonend und
gut wirksam.

Fur die Sklerosierung wird ein spezieller Alkohol-
schaum oder ein Alkoholgel in die GefaBanomalie
gespritzt. Das Medikament I6st dort eine lokale
Entztindungsreaktion aus. Diese flihrt im

Verlauf von einigen Wochen zu einer Vernarbung
(Sklerosierung) der GefaRanomalie, wodurch
diese schrumpft und inaktiv wird.

Bei dem minimalinvasiven Eingriff wird die GefaR-
anomalie ultraschallgestiitzt punktiert. Uber den
Zugang wird anschlieRend Kontrastmittel in

die Veranderung eingebracht, so dass die
GeféBanomalie auf dem Rontgenbild sichtbar
wird. Danach beginnt die Injektion des Sklero-
sierungsmittels.

Die Sklerosierungstherapie kann wiederholt
werden. Je nach GréBe, Ausdehnung und Ort der
GeféBanomalie ist es erforderlich, die Behandlung
mehrfach durchzufiihren, um den angestrebten
Therapieerfolg zu erzielen. Dabei wahlt man meist
ein Behandlungsintervall von 8 bis 10 Wochen.

Mégliche Komplikationen

Die Sklerosierungstherapie ist risikoarm,

aber — wie jeder Eingriff — nicht absolut risikofrei.
In einem personlichen Aufklarungsgespréach
informieren wir Sie ausfthrlich Uber die Vor-
gehensweise bei der Behandlung, ihre Risiken
und modgliche Komplikationen. Gerne beant-
worten wir dabei auch Fragen zu dem geplanten
Eingriff.

Entscheiden Sie sich fur eine Sklerosierungs-
therapie, wird in der Sprechstunde die Behand-
lungsplanung eingeleitet und ein Termin fir den
Eingriff vereinbart. Falls eine Narkose notwendig
ist, mussen Sie sich zusatzlich in der Anasthesie
vorstellen.

Am Behandlungstag melden Sie sich in der
Regel um 7 Uhr morgens nichtern in der
Patientenaufnahme. Dort werden Sie einer
Station zugewiesen. Bitte bringen Sie eine
Krankenhauseinweisung und aktuelle Labor-
werte (Serumkreatinin, Gerinnungswerte,
TSH Wert der Schilddrise) zur Aufnahme mit.

Der Eingriff wird im Interventionszentrum in
Haus 32 durchgefuhrt. Das Angiographieteam
betreut Sie vor, wahrend und nach der Inter-
vention. Nach der Behandlung haben Sie 24
Stunden Bettruhe.

Nach dem Eingriff werden Sie auf eine Station
verlegt, wo Sie sich in Ruhe erholen kénnen.

Die behandelte Kérperstelle wird mit einem
Kompressionsverband versehen, der 24 Stunden
verbleibt. Das Behandlungsgebiet soll Uber
diesen Zeitraum hochgelagert und konsequent
mit Eispacks gekuhlt werden, um Schwellungen
und Schmerzen zu verhindern.

Wahrend der Visite bespricht der behandelnde
Arzt den Eingriff mit Ihnen und beantwortet |hre
Fragen.

Vor der Entlassung, die meist am zweiten Tag
nach der Behandlung méglich ist, erfolgt ein
Abschlussgesprach mit Ihnen. Dabei wird der
weitere Ablauf besprochen, z.B. die Einnahme
von Medikamenten, die Kompressionstherapie
und die ambulante Wiedervorstellung zur
Kontrolluntersuchung.



