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Zusammenfassung

Da die Varizen unterschiedlich auftreten, miis-
sen auch die Behandlungsmaoglichkeiten unter-
schiedlich sein.

Es ist vorteilhaft, nicht nach einem bestimmten
Schema vorzugehen, sondern flr jedes Bein
einen Behandlungs- bzw. Operationsplan aus-
Zuarbeiten.

So kann man das AusmaB des Eingriffs so
klein wie maglich halten und die besten medizi-
nischen und kosmetischen Erfolge erzielen.

Summary
Possibilities of operations of the varices

Because varices appear in various forms, diffe-
rent possibilities of treatment are necessary.

It is better not to act after a certain scheme but
to work out a different plan of treatment or
operation for each leg.

In this way one can keep the dimension of the
operation as low as possible and obtain the
best medical and cosmetic results.

Einleitung

Die Erscheinungsformen der Varizen sind sehr
vielfaltig. Es gibt morphologische und topogra-
phische Unterschiede. Aus diesem Grunde wa-
re es falsch, alle Varizenformen nur nach ei-
nem Schema zu behandeln.

Es ist sehr wichtig. durch die Diagnostik genau
die Topographie und die Funktion zu Klaren,
damit man gezielt nur die erkrankten Stellen
behandelt.

Damit kann das AusmaB des Eingriffs klein
gehalten und dabei gute Erfolge erzielt werden.

Fur alle Formen kann man gewiB keine gene-

rell geltende Regel aufstellen. Schon auch aus
dem Grund nicht, da die unterschiedlichen Me-
thoden auch unterschiedlich beherrscht und
angewendet werden.

Fur jeden ist die Methode die beste, die man
am besten beherrscht. Keiner wird seine seit
langem praktizierte Methode generell andern;
man kann aber einiges angleichen, Uberneh-
men oder zulernen.

Wenn man lange Zeit zurlickblickt, weiB man,
daB selbst fest eingeblrgerte Meinungen und
Methoden sich dndern kénnen.

Einige der von uns praktizierten Operations-
madglichkeiten mochte ich fur die unterschiedli-
chen Erscheinungsformen der Varizen vor-
stellen.

1. Vena-saphena-magna-Gebiet

Absichtlich spreche ich (ber das Gebiet der
Vena saphena magna und nicht generell Uber
Vena-saphena-magna Varikose. Es ist be-
kannt, daB bei Varizen, die hier erscheinen, die
Vena saphena magna keineswegs immer in-
suffizient ist. Sie kann voll suffizient sein oder
eine sogenannte inkomplette Insuffizienz liegt
vor.

Jedermann, selbst Laien, kennen das allheilig
geglaubte Wort ,stripping*“. Die Mehrzahl der
Chirurgen kennt nicht nur, sondern fiihrt das
Stripping bedauerlicherweise auch bei fast al-
len Formen der Varizen durch.

Wenn man genauer die unterschiedlichen Vari-
zenformen differenzieren wirde, konnte man
viel gezielter vorgehen und eine groBe Pro-
zentzahl der Saphenastdmme retten, abgese-
hen von der unnétig durchgemachten gréBeren
Operationsbelastung, die Zahlreiche auf sich
nehmen muBten.
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Eine grundsatzlich geltende Regel fiir die
Behandlung ist:

Die gestorte Hamodynamik muB normalisiert
werden.

Dieses wird durch die Venendruckmessung
quantitativ gemessen (Abb. 1).

Das heiBt, die blow-out-Stellen muB man
schlieBen und die Varizen entweder veroden
oder entfernen.

Beide Methoden haben die allgemein bekann-
ten Vor- und Nachteile. Deswegen filhre ich
wahlweise beide Methoden in Kombination
durch: Teilentfernung und Veréden der Reste.
Die schematische Darstellung erldutert das ge-
naue Vorgehen und die zahlreichen Mdglich-
keiten (Abb. 2).

Grundsatzlich kann man sagen:

GroBe Aste und Convolute werden durch klei-
ne 2—5 mm Schnittchen entfernt und die Reste
verddet (Abb. 3).

Ausnahmen sind groBe, aber sehr dinnwandi-
ge Aste, die sich leicht verdden lassen und
dickwandige kleinere Aste, die man lieber ent-
fernen sollte.

Da die Behandlungsmoglichkeit sehr unter-
schiedlich sein kann, sollten die Winsche der
Patienten, der allgemeine Zustand, das Alter
und andere Faktoren auch bertlicksichtigt wer-
den.

Wann strippen wir die ganze Saphena?

Keineswegs wird generell gestrippt wenn Vari-
zen vorhanden sind, sondern nur bei komplet-
ter Stamminsuffizienz.

Selbst in diesem Falle kennt man eine erst
kirzlich publizierte Methode, bei der man ver-
sucht, durch Einsetzen eines Ringes an der
Magnamiindung die Suffizienz weitgehend
wieder herzustellen. (Hétenyi, A., G. Pahoki:
Plastik des Mindungstrichters der Vena sa-
phena magna, Phlebologie und Proktologie
3/85, S. 177)

Wie wird das Stripping durchgefiihrt?

Die Anasthesieform ist bei allen Varizenope-
rationen die Infiltration mit Meaverin.

Vorteile: 1. Die Flussigkeit prapariert prak-
tisch die Vene und hebt sie von
der Umgebung ab, dadurch wird
das Stripping erheblich erleichtert.

2. Die wichtigste Thromboseprophy-
laxe ist die Frihmobilisation. Die-
se ist hierbei so gut maglich, da
die Operierten den OP-Saal zu
FuB verlassen kdnnen.

3. Diese Methode ist erheblich unge-
fahrlicher als die anderen Betau-
bungsmaoglichkeiten.

Nachteile, die allgemein beschrieben werden,
meistens von denjenigen, die die Infiltrations-
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Abb. 1: Die Venendruckmessung gibt in Zahlen den haemodynamischen Zustand und eine Voraussage der

Therapie an.
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Abb. 2: Durch die kombinierte Behandlung ist es
moglich, fir alle Formen der Varizen eine entspre-
chend gezielte Therapie anzuwenden.

methoden nur von der Literatur her kennen,
haben wir nie erlebt.

Zuerst praparieren wir die Chrossgegend.

Dann werden die Seitenaste unterbrochen und
die Saphena durchirennt. Der proximale
Stumpf wird zweimal unterbunden und einmal
mit AT-Naht genaht. Danach fuhrt man in den
in der Kndchelgegend freigelegten Stamm die
Sonde ein. Zu der Freilegung méchte ich noch
folgendes bemerken:

Es ist bekannt, daB man den Nerv abpraparie-
ren muB. Man macht das lber die Lange der
Wunde, dadurch reiBt er hier nicht.

Allerdings reiBt er einige Zentimeter héher, da
auch dort der Nerv mit der Vene weiterhin eng
zusammen verlauft.

Sie trennen sich bei etwas mehr als zwei Drittel
des Unterschenkels. Wegen dieser und der
Tatsache, daB die Saphena im unteren Drittel
oft durch vorangegangene Entziindungen ganz
oder fast verschlossen ist, fiihre ich ofter den
distalen Schnitt in dieser Héhe durch.

Perforantes

Abb. 3 a: Die Varizen werden durch kleine Schnitte
entfernt.

Abb. 3 b: Kontrollbild: 3 Wochen alt. Die punktformi-
gen Narben sind nach einigen Wochen unsichtbar,
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Nach proximal zieht man die Sonde ca. 5 cm
vor und néaht die Wunde attraumatisch. Danach
kleben wir Phleborollen auf den Saphenaver-
lauf und wickeln mit elastischen Dauerbinden
(8/10/12 cm breit) bis ca. 10— 15 cm unterhalb
des oberen Schnittes. Dauerbinden nehmen
wir, weil sie einen hohen Ruhedruck haben und
so eine Nachblutung verhindert wird.

Das (brige kleine Gebiet komprimiert der Assi-
stent mit flachen Handen. Unter der gezielten
Kompression mit Phleborollen und Binden wird
die Saphena gestrippt.

Ein groBer Vortelil ist, daB man auf diese Weise
die Nachblutung auf das Minimum reduzieren
kann. Wir haben noch keine Nachblutung er-
lebt, bei der man etwas hatte unternehmen
missen.

Als Maximum sehen wir manchmal mehr oder
weniger blaue Verfarbungen, die nach ca. 7 —
10 Tagen nicht mehr vorhanden sind. Man
kann die Haut mit heparinhaltiger Salbe ein-
cremen.

Die Operationsmoglichkeiten der Varizen bei
inkompletter Saphena bzw. bei Saphenasuffi-
zienz sind sehr unterschiedlich. Es besteht kei-
ne Einheitliche Therapie (Abb. 4 a + 4 b).

2. Vena-saphena-parva-Gebiet

Es ist bekannt, daB die Vena saphena parva
unterhalb der Fascie verlduft und mit dem Nerv
eine engere und langere Verbindung hat als die
Vena saphena magna. AuBerdem befinden
sich an dieser Stelle zahlreiche kleine Arterien-
aste.

Aus diesen Griinden bin ich bei der Vena sa-
phena parva besonders vorsichtig.

Selbst bei einer kompletten Stamminsuffizienz
strippe ich nicht grundsatzlich, sondern nehme
eine Durchtrennung subfascial oder vor der
Mundung vor. Darauf folgt eine Verodung.

Bei dem Vena-saphena-parva-Stripping wird
entweder die direkte Mundung oder kurz davor
subfascial unterbrochen.

Im AuBenkndchelbereich wird der distale Teil
freigelegt und der Nerv sorgféltig abgetrennt.
Die Sonde wird von distal nach proximal ge-
schoben und weiterhin genau wie bei der Vena
saphena magna verfahren.

Abb. 4 b

Abb. 4 a + b: Durch genaue Diagnostik werden die
erkrankien Stellen festgestellt und gezielt behandelt.
Die vielen Mdglichkeiten erlauben eine individuelle
und schonende Therapie.
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Abb. 5 a

Abb. 5b

Abb. 5 a + b: Der Verbindungs
magna und der parva ist gut zu
Querast, der die V.s.m. Uberbr
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Abb. 5a

Abb. 5b

Abb. 5 a + b: Der Verbindungsast zwischen der V.s.
magna und der parva ist gut zu sehen. AuBerdem ein
Querast, der die V.s.m. Uberbriickt.

Eine groBe Prozentzahl der Varizen, die sich
im Vena-saphena-parva-Gebiet befinden, sind
obendrein keine reinen Vena-saphena-parva-
Varizen.

Es konnen sein: 1.) Inkomplette Parva

Varikose

2.) Perforantesinsuffizienz

3.) Varizen, die in die Vena
saphena magna
einminden

4.) Verbindungsaste zwi-
schen Vena saphena
parva und magna.

Fir die genaue Therapie kann man auch keine
generell geltende Regel geben; es wird nach
oben beschriebenen Kriterien verfahren (Abb.
5a + b).
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