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Hintergrund

Aneurysmata entstehen durch Gefässwandschwächen 
und sind überwiegend im arteriellen Bereich bekannt. 
Man unterscheidet im arteriellen pathogenetisch das 
Aneurysma verum (meist chronische Entwicklung), 
das Aneurysma dissecans (initial akuter Mechanismus 
mit chronischer Erweiterung) oder falsum (initial aku-
ter Mechanismus mit defekter Wandstruktur). Gele-
gentlich wurden arterielle Aneurysmata nach venösem 
Punktionsversuch kubital oder jugulär beschrieben. 
Venöse Aneurysmata kennt man als Venenwandverän-
derung, die in Dialysefisteln aufgrund der häufigen Ve-
nenpunktionen auftreten können. In der Literatur sind 
bisher drei Fälle eines venösen Aneurysmas nach kubi-
taler Blutabnahme in einer Niederdruck-Situation be-
schrieben. Diese Aneurysmata wurden zwischen 
drei  Monaten und drei  Jahren nach Entstehung diag-
nostiziert und behandelt, zwei der Patienten waren 
therapeutisch antikoaguliert. Von diesen wurde eine 
Vene gecoilt, eine operativ reseziert und in eine Vene 
wurde Thrombin injiziert [2]. Dies ist die erste Publika-
tion dieser seltenen Komplikation, welche mittels ul-
traschallgesteuerter Sklerotherapie behandelt wurde.

Fallbeschreibung

In der Sprechstunde stellte sich ein 20-jähriger gesun-
der Patient vor, der eine zunehmende weiche Schwel-
lung in der linken Ellenbeuge beobachtete (Abb.  1). 
Diese würde einen milden lokalen Juckreiz verursa-
chen. Bei Heben des Armes verschwindet die Schwel-
lung. Er assoziierte die Schwellung mit einer Blutab-
nahme vor vier  Jahren. Der Patient neigte nicht zu 
Blutergüssen noch hatte er eine dilatative Gefässer-
krankung (inklusive Varikose) in der Familienanam-
nese. 
Sonographisch zeigte sich an der Kubitalvene eine bla-
sige Erweiterung der Vene von ca. 14 mm Durchmesser 
mit einem kurzen Aneurysma-Hals (Abb. 2), durch den 
ein «venöser Jet» mittels distaler Kompression provo-
ziert werden konnte. Ein weiterer venöser Ab- oder Zu-
strom aus der venösen Erweiterung, wie bei Malforma-
tionen, liess sich nicht darstellen. Kurzentschlossen 
erfolgt eine zielgerichtete ultraschallgesteuerte Punk-
tion mit einer 20  G-Venen verweilkanüle. Nach Gabe 

von 1  ml 2% Polidocanol-Schaum in das Aneurysma 
wurde exzentrisch  für einen Tag komprimiert. 
Nach einer Woche war das Aneurysma fest verschlos-
sen (Abb.  3) und zeigte nur milde Beschwerden auf 
Druck. In den angrenzenden Venen lag kein Verschluss 
vor, insbesondere gab es keine klinischen Zeichen ei-
ner Venenentzündung. Das verhärtete Aneurysma war Daniel Hasselmann

Abbildung 1: Erhobene Vene in der Ellenbeuge nach 

 Sklerotherapie und Abnahme des Druckverbandes.

Abbildung 2: Sonographischer Farbduplex: Querschnitt. 

 Kubitalvene (1), venöses Aneurysma (2) und provozierter 

 Jet-Fluss durch distale  Kompression in das Aneurysma (3).

Abbildung 3: Vollständig verschlossenes Aneurysma neben 

der Kubitalvene ohne (A) und mit (B) Kompression von  aussen.
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im Durchmesser in den folgenden Monaten weiter re-
gredient und nach 12  Wochen nur noch mit einem 
Durchmesser von 2,5 mm darstellbar. Der Patient blieb 
beschwerdefrei.

Diskussion

Im venösen Bereich können Erweiterungen der Gefäss-
wand angeboren sein. Dann werden sie meist zufällig 
diagnostiziert. Symptomatische venöse Aneurysmata 
sind meist entstandene Erweiterungen der geschwäch-
ten Venenwand. Popliteale venöse Aneurysmata 
(>2,0 cm)  sind assoziiert mit einer pulmonalen Hyper-
tonie durch eine chronische subklinische Embolisa-
tion [3]. In einem Review von Einzelfällen wurden An-
eurysmata der V. mesenterica superior (>2,0 cm) nach 
Entzündungen der Gallenwege festgestellt, wobei ge-
nauso viele Zufallsbefunde waren [1]. Eine operative 
Sanierung der venösen Erweiterung (Raffung, Interpo-
nat) ist bei Symptomatik oder dokumentierter Grös-
senprogression (Gefahr der Ruptur) die zu bevorzu-
gende Variante. Eine therapeutische Antikoagulation 
ist meist bei beschränkter operativer Versorgung, z.B. 
bei Malformationen sinnvoll, um symptomatische 
Thrombenformationen zu verhindern oder aufzulö-
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sen. Bei der Sklerotherapie erfolgt mit dem chemi-
schen Sklerosans eine Entendothelialisierung, bei der 
es nachfolgend zu einer Vasokonstriktion und später 
zu einer Thrombosierung der behandelten Vene 
kommt. Die Wirkung des Sklerosans ist durch das zu 
verdrängende Volumen und den Blutstrom limitiert. 
So erklärt sich die effektivere Wirkung des geschäum-
ten Sklerosans gegenüber der flüssigen Variante. Im 
Niederdrucksystem Vene lässt sich die Behandlung mit 
Ultraschall sehr gut steuern. Durch eine Blutabnahme 
lässt sich eine initiale lokale Wandschwächung vermu-
ten. Dieser Fallbericht möchte demonstrieren, dass zur 
Beseitigung eines venösen Aneurysmas bei entspre-
chender Anatomie auch eine kostengünstige ultra-
schallgesteuerte Sklerotherapie in Frage kommt.
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