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Merkblatt für Sklerotherapie-Behandlungen (Verödung) von Varizen  
 
Grundsätzlich existieren zur Behandlung von Varizen folgende Behandlungsmöglich-
keiten: Operation, Lasertherapie oder Sklerotherapie (Verödung). Die letzten beiden 
Methoden werden insbesondere bei kleinlumigen Varizen, sogenannten Besenreiser 
eingesetzt.  
 
Nebenwirkungen 
Bezüglich der Nebenwirkungen sind beide Methoden in etwa vergleichbar. Grundsätz-
lich können bei beiden Methoden Pigmentstörungen und kleine Närbchen, ein Nichtan-
sprechen der Besenreiser auf die Behandlung sowie sogar ein Entstehen von neuen, 
sehr feinen Gefässen (sog. Matting) beobachtet werden.  
 
Durchführung der Behandlung 
Sklerotherapie:  Das Prinzip der Behandlung besteht darin, dass in die Varizen eine 
Lösung oder Schaumlösung injiziert wird, welche eine lokale Entzündung hervorruft. 
Diese Entzündung führt dazu, dass die Varizen zerstört werden.  
 
Die Behandlung beinhaltet mehrmaliges Stechen mit einer feinen Injektionsnadel, dies 
wird meist gut ertragen. Unter der Behhandlung kann es zu brennenden Sensationen,  
ausgelöst durch das Verödungsmittel kommen. Dieses Brennen ist in der Regel bedeu-
tungslos. Ebenfalls ist ein örtlich begrenztes Blutgerinnsel nach Sklerosierung normal. 
In seltenen Fällen kann es zu Hautdefekten kommen. Auch allergische Reaktionen und 
Migräneanfälle sind seltene Nebenwirkungen nach der Therapie. Bei Nebenwirkun-
gen bitten wir die Patienten, sich jeweils umgehend mit uns in Verbindung zu 
setzen. 
 
Nach der Behandlung sollen für 3 Wochen Kompressionsstrümpfe tagsüber getragen 
werden. Die früheste Beurteilung der Resultate kann nach 4-8 Wochen erfolgen. Bei 
Besenreisern handelt  es sich um eine kosmetische Behandlung, das heisst, sie 
ist nicht kassenpflichtig. Sie müssen die Kosten für diese Sklerotherapie selber 
tragen.  
 
Ich habe dieses Merkblatt gelesen und verstanden und habe diesbezüglich keine wei-
teren Fragen und bestätige dies hiermit.  
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