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Zusammenfassung

Da die Vaizen unlerschied ich auflreten, müs-
sen auch die Behandlungsmög chkejlen unteF
schied ich seif.

Es lsl vorleilhalt, nicht nach einem besiimmten
Schema vozugehen, sondem tür jedes Beln
einen Behandlungs- bzw. Operaliofsplan aus

So kann man das Ausmaß des Eingrllfs so
klein wie möqlich hallen Lrnd die beslen medizi
nischen !nd kosmetschen Erfolge erzelen.

Summary

Possibilities of operations of the varices

Because varices appear in var ous forms. diile
rent possib lities ol lrealmenl are necessary.

It is beller nol io acl after a cerlain scheme but
to work ou1 a ditlerent plan ol treatment or
operation lor each eg.

ln lhis way one can keep lhe dimension ol lhe
operalion as low as possble and obtain lhe
besl medica and cosmelic results.

Einlei tung

Die Erschein!ngsforrn€n der Varizen sind sehr
vielältig. Es gibi morpholog sche und topogra-
phische Untersch ede. Aus di€sem Grundewä-
re es fasch, ale Varizeniormen nur nach et
nem Schema zu behandeln.

Es isl sehr wichlig, durch die Diagnoslik genau
die Topographie und die FLrnkllon zu kären,
damit man gezieli nur die erkrankten Ste en

Damii kann das Ausmaß des Eingritls kleln
gehalten und dabeiguie Erlolge erzie t werden.

Für a e Formen kann man gewiß keine gene-

rellgeltende RegelaLrfsie len. Schon auch aus
dem Grund nichi, da die unießchiedlicher L,le-
lhoden auch lnterschiediich beherrscht und
angewendei werden.

Für jed€n isl die l\lethode die beste, die man
am beslen beherrschl. Ke ner w rd se ne seii
angem praktiziede Methode genere ändern;
man kann aber einiges anglejchen, überneh-

Wenn man lange Zeit zurückb icki, weiß man,
daß selbst lesi eingebürgerle l\Ieinungen und
L,lelhoden sich ändem können.

Einige der von uns praktizierlen Operations-
möglichkeiten möchle ich für die unierschied -
chen Erscheinungslomen der Varizen vor-

1, Vena-saphena-magna-Gebiet

Absichilich spreche ich über das cebiet der
Vena saphena rnagna und nichl genere über
Vena-saphena-rnagna Varkose. Es isl be-
kannt, daß beiVarizen, die hiererscheinen, die
Vena saphena magna keineswegs imrner in-
sutlizient isl. Sie kann voll s!flizienl sein oder
eine sogenannte inkomplette Insufijzienz liegt

Jedermann, selbst Laen, kennen das a heilig
geglauble Wod ,,stripping". Die Mehrzahlder
Chirurgen kennt nicht nur, sondern führt das
Slripping bedauerlicheMeise auch bei last a,
len Formen der Varzen durch.

Wenn man genauer die unterschiedlichen Vari-
zenlomen differenzieren würde, könnie man
viel gezielter vorgehen und eine große Pro
zentzahl der Saphenaslärnme retten, abgese-
hen von der unnötig durchgemachlen größeren
Operalionsbe asiu ng, die Zah reiche auf sich
nehmen rnußten.
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Eine grundsätzlich geltende Regel tür di€
Behandlung ist:

Die gestörle Hämodynamik rnuß normalisiert

Dieses wird dufch die Venendruckrnessung
quanl i ia l iv gemessen (Abb. T).

Das heißi, die bow-oulslellen muR man
schließen und die Varzen entweder veröden

Bede l,,lelhoden haben d e a gemein bekann-
len Vor- und Nachtele. Deswegen iühre ch
wahweise bede L/ethoden in Kombinai lon
durch: Te enllernung und Veröden der Resle.
Die schematsche Darslelung er aLuted das ge-
naue Vorgehen und de zahlfechen lvögl ich-
keiten (Abb. 2).

Grundsätzlich kann man sagenl

Große Aste und Convo Lrre werden durch k ei
ne2 5 rnm Schn llchen enlfernl und d e Besle
veröder (Abb. 3).

Ausnairmen sind große, aber sehr dünnwand -
ge Asle, die sich eichl veröden iassen ufd
d ckwandige kle nere Asle d e man lieber en!

Da die Behandlungsmöglichkeit sehr unter
schiedlich sein kann, sollten die Wünsche der
Pal ienlen, der a gemeine Zustand, das Aler
und andere Fakloren auch berücksichtgl wer-

Wann strippen wir die ganze Saphena?

Keineswegs wird gerere gestr ppt wenn Vari-
zen vorhanden sind, sondern nur bei komp el-
ter Slamrnlnsutf izienz.

Selbsl in diesem Falle kennt man ene ersl
kürz ch plblizierle Meihode, be der man ver-
sucht, durch Einseizen eines Flnges an der
lvagnamündung die Suäizienz weitgehend
wieder herzuste en. (H6tenyi, 4., G. Pähoki
Pastk des Mündungstrichters der Vena sa-
phena magra Phebologie und Pfoktoogie
3/85, S. 177)

Wie wird das Stripping durchgeführt?

Die Anäslhesielorm ist bei a len Varzenope-
rationen dle htiltration m I [,4eaver n.

Vorteile: L Die Füssigkejl präparerr prak-
lisch die Vene Lrnd hebl sie von
der Umgeblng ab, dadurch wird
das Sl pping erhebl ich ereichtert .

2. Die wichl gste Thromboseprophy
iaxe st die Fdhmobi l isaion. Die-
se isl hierbei so qul möglich, da
die Operierten den OP Saal zu
FUB ve assen können.

3. Diese l\,4eihode isi erheblich unge-
fährlicher as dle anderen Betäu
bungsmög chkeiten.

Nachteile, die allgemein beschrieben werden,
meislens von denjenigen, die de Infiliralions-
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vs.
mogna

V femorolis

Perforontes\r
Abb. 2: Dutc6 die kombinlene Behandlung isl es
mdglich, iür ale Fom€n der varizen eire enlspre-
chend gezielte Therapie anzueerden.

melhoden nur von der Literalur hef kennen,
haben wir ni€ erlebl.

Zuerct präparleren wir die Chrossgegend.

Dann werden die Seilenäste (]nterbrochen und
die Saphena durchirennl. Der proximale
Stumpl wird zweimal unlerbunden und einma!
mii AT-Nahl genähl. Danach führl man in den
in der Knöchelgegend lreigeleglen Stamm die
Sonde ein. Zu der Freilegung möchte ich noch
folgendes bemerken:

Es ist bekannt, daß man den Nerv abpräparie-
rcn muß. IVan macht das über dle Länge der
Wunde, dadurch reiRt er hier nicht.

Alerdings .eißt er €inige Zenlimeler höher, da
auch dort der Nerv mii def Vene weilerhin eng

Sie lrennen sich beietwas meh r als zwei Driltei
des UnlerschenkeLs. Wegen dieser lnd der
Tatsache, daß die Saphena im uniercn DritteL
oll d! rch vorangegangene Enlzündungen ganz
oder fast vercchlossen isi, lühre ich ölter den
distalen Schniä in dleser Höhe durch.

Abb. 3a: De vaizer weden durch kleine Schntle

Abb. 3bj Konlrollbid:3 woch€n at. Die pLnktförmi
gen Narben sind rach einig€n wocher unschlbar.
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Nach prcxlma zieht man die Sonde ca. 5 cm
vor urd nähl d e Wunde attraurnatisch. Danach
keben wlr Pheborolen auJ den Saphenaver
laui und wicke n mii elasiischen Dauerbinden
(8/T 0/12 cm bre t) b s ca. 10 - 1s crn unierha b
des oberen Schnilles. Dauerbinden nehmen
wir, wei sie elnen hohen Ruhedruck haben und
so eine Nachblulung verhinderi wird.

Das übrige kleine Gebiel komprimied der Ass'
stenl mit flachen Händen. Unier der gezellen
Kompression mii Phleboro en und Binden wkd
die Saphena geslrippt.

Ein großer Vorteil isi, daß man aul dleseWeise
die Nachblutung aul das Minimum reduziercn
kann. Wir haben noch kelne Nachb ulung er-
ebl, bei der man elwas hätle lnternehmen

Als lvaximum sehen w I manchma mehr oder
weniger baue Verlärbungen, d e nach ca. 7
10 Tagen nicht mehr vorhanden sind. l/an
kann die Haui mil heparinhaliiger Salbe ein-

Die Operalionsmöglichke len der Varizen bei
inkompeäer Saphena bzw. bei Saphenasltli-
zlenz sind sehr unlerschiedlich. Es beslehi kei
ne Einheitliche Therapje (Abb. 4 a + 4b).

2, Vena-saphena-parva-Gebiel

Es isl bekannt, daß dle Vena saphena parva
unierha b der Fascie ver äufi r,rnd rnll dem Nerv
ejneengere und längere Vefbindung hatals die
Vena saphena magna. Außefdern belinden
sich an dieserSte e zahLrciche kleine Arleien

Aus diesen Gdnden bin ch bei der Vena sa'
phena parua besonders vorsichtig.

Selbst bei einer kompettef Stamminsullizienz
slrippe ich njchi grundsälzlich, sondern nehme
elne Durchtrennlng sublascia oder vor der
lVündung vor. DarauJ lolgt eine Verödung.

Bei dem Vena-saphena-parva-Slripping wrd
entvvedefdie direKe lVündung oder kurz davor
sublascial unterbrochen.

lm Außenknöchelbereich wird der distale Teil
freigeegl und der Neru sorgfälig abgetrennl.
Die Sonde wird von disial nach proximal ge-
schoben und weiterh n gefau wie beiderVena
saphena magna verlahren.

Abb.4 a + b:D' tcn geraue Diagnoslk werden de
erkarkten sre en leslgestellr Lnd gezielr behandel
Di€ v ie ler  lMögichkei len eraubei  e ine ndvduele
urd schonende The,apie

,4bb 5a + b: Der Verbindungs
magna lrd der parya slgut2u
Querast. der die V.s.m. lberbr

,4
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Abb 5a -  b j  Der Verbrnd! .gsasl  zMschen der  V.s.
nragna und der  parya stgurzu sehen.  A!ßerdem en
Qlefasl. der de V s m. Liberbrückr

Eine große Prozentzahl der Varizen die sich
m Vena'saphena-parva-Gebiel bel nden sind
obendrein keine reinen Vena saphena,parva-

Es können se n: 1.)  Inkomplet le Parva
Varikose

2.) Perloantesinsullizienz
3.) Varizen, die in die Vena

saphena magna
einmünden

4.) Verbindungsäsre zwi-
schen vena saphena
patua und magna.

Für die genaue Therape kann man auch keine
genere gelende Regei geben es wird nach
obef beschriebenen Kriieren verfahfen (Abb.
5 a + b ) .
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