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Zur Beseitigung der Varizen fiihrt
man Operationen und Verddungen
durch. Die Verfechter beider Behand-
lungsmethoden und die verdffentlich-
ten Statistiken dber Rezidive versu-
chen, der einen oder der anderen
Methode den Vorrang zu geben. Dazu
kommt, dafl beide Methoden geméf
ihrer Moglichkeiten unterschiedlich
durchgefiithrt werden.

Es ist also kaum verwunderlich.,
wenn im Kreise der Patienten, sogar
vieler Arzte. MiBtrauen gegeniiber
der Varizenbehandlung besteht. Im
Endeffekt wird das Urteil (iber Rezi-
dive in Laienkreisen global, ohne Be-
rticksichtigung der Methoden gefillt.

Die Varizen werden meistens ver-
odet, ein groBer Prozentsatz wird je-
doch leider mit unzahligen Schnitten
beseitigt. Nach der allgemeinen Auf-
fassung sollten alle sichtbaren besei-
tigt werden und dann wundert man
sich, dafl das Bein nach der Behand-
lung wieder mehr oder weniger Vari-
zen zeigt. Ein Fehler ist es, daB man
bei der Varizenbeseitigung nur nach
anatomischen  Gesichtspunkten vor-
geht und die Himodynamik auBer
acht liaBt. Schon Trendelenburg wul3-
te, daB} sich die Varizen nach Anhe-
bung des Beines vollkommen entlee-
ren und sie normalerweise dem hy-
drostatischen Druck ausgesetzt sind.

Das Auftreten von Rezidiven liegt
unter anderem daran, dall man sich
bei der Behandlung nur die Anatomie
und nicht die Pathophysiologie der
Varizen vor Augen hilt.

Vortrag anliBlich der 23. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie und
Proktologic mit Sektion Lymphologie in
Hamburg.

Varizenrezidive und deren Problematik*

Aus der Frankfurter Spezialklinik fiir Beinleiden

(Arztl. Leitung: Dr. Z. Varady)

Griinde fiir Rezidivvarizen

O Insuffiziente ~ Venae  saphenae
magnae sowie die Perforantesiste
wurden nicht oder nicht geniigend
ausgeschaltet, so daB sie fruher
oder spiter einen Uberdruck im
Venensystem verursachen.

O Bei der vorausgegangenen Opera-
tion sind noch suffiziente Stellen
insuffizient geworden.

O Es liegt eine AV-Fistel vor. wobei
auch der Uberdruck den entschei-
denden Faktor fur die Entstehung
der Varizen darstellt.

Das wichtigste ist, dai die Himo-
dynamik normalisiert werden muf},
sonst treten zwangslaufig immer wie-
der Rezidive auf. Durch insuffizient
gewordene Klappen entsteht im Ve-
nensystem ein Uberdruck, der direkt
fiir die Erweiterung der Venen verant-
wortlich ist. Das wiederum fihrt nach
einer bestimmten Zeit zu Varizen. Die
Varizen und Rezidivvarizen sind also
Folgeerscheinungen des Uberdrucks.

Nur die Methoden. deren Ziel es
ist, die Himodynamik zu normalisie-
ren, konnen auf die Dauer eine Vari-
zenneubildung verhindern.

Schematische Darstellung der
Infusion
2 Venendruckmessung mit elek-
tronischen Geriten und dem
Patient Phlebometron.
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Abb. I Schematische Darstellung der Venendruckmessung mit elektronischen Geriten und dem
Phlebometron.
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Die Phlebodynamometric 1t
Riickschliisse auf die Hamodynamik
des Venensystems zu. Die wichtigsten
Punkte. um Varizen bzw. Rezidivvari-
zen dauerhaft zu beseitigen, sind eine
exakte Diagnostik und die davon ab-
hingige richtige Therapie.

Es ist sicher nicht gut. alle Beine
pauschal zu beurteilen und sie alle
nach einem Schema zu behandeln.
Ebenso falsch wire es, der Operation
oder der Verédung generell den Vor-
tritt zu lassen. Beide Methoden sind
nicht nur als Entweder-oder-, sondern
auch als Als-auch-Losung zu be-
trachten.

Abb. 3 Zustand nach Varizenoperation vor
3 Jahren.

Abb.2 Das Mebsy-
stem wird mit einer
Fulirtickenvene ver-
bunden.

Kommt ein Patient mit Rezidivvari-
zen zur Behandlung, fuhrt die am
meisten praktizierte Methode, ndm-
lich nur die sichtbaren Varizen zu
beseitigen. nur durch Zufall zum Er-
folg. Auf eine korrekt durchgefiihrte
Diagnostik  kann nicht verzichtet
werden.

Diagnostik

Um den genauen Befund bei Rezi-
divvarizen zu kldren, werden unter-
schiedliche Untersuchungen durchge-

Abb. 4 Die Varikographie zeigt deutlich den
Grund der Rezidivvarikose.

fithrt. Es gibt keine Methode, die auf
alle Fragen cinc exakte Antwort ge-
ben konnte.

Mit Hilfe der Venendruckmessung
ist es moglich, quantitativ festzustel-
len. inwieweit die vorausgegangene
Operation bzw. Verodung die Hiamo-
dynamik normalisiert hat bzw. wie
sich durch neue »Blow-out«-Stellen
der augenblickliche Zustand darstellt.
Durch die Messung kann man auch
die insuffizienten Stellen lokalisieren
und abmessen, wie sich die Hamody-
namik verindert, nachdem sie ausge-
schaltet sind. Gleichzeitig kann man
durch die Messung auf die Forder-
kapazitit der tiefen Venen schlieBen
(Abb.1 u. 2).

Durch die Dopplermethode kann
man die Lage der Perforantes bestim-
men und erhilt Hinweise auf die
Funktion der Klappen und der tiefen
Venen.

Dic Phlebographie in der klassi-
schen Form wird kaum gebraucht, da
durch die beiden besprochenen Me-
thoden die Funktion des tiefen Venen-
systems vollig und auf ungefihrliche
Art geklirt werden kann. Oft wird die
sogenannte Varikographie durchge-
fiihrt. um Teilgebiete vor der Opera-
tion zu kldren.

Abb.5  Zustand nach kombinierter Behand-
lung (Operation und Verodung).
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Sie dient eventuell zur Bestimmung
des Verlaufes der Rezidivvarizen. Ei-
ne routinemabig durchgefiithrte Phle-
bographie ist mit Sicherheit nicht er-
forderlich.

Therapie

Nach jeder richtig durchgefiihrten
Varizenbehandlung muBl die Himody-
namik normalisiert bzw. weitgehend
normalisiert Die Schwere des
Zustandes hangt von der Grofle des
hiamodynamischen Fehlers ab. Der er-

Seln.
n

ste Schritt der Behandlung ist nicht die
Beseitigung der Varizen. sondern die

Normalisiecrung der Hamodynamik
durch Schliefen der festgestellten
»Blow-out«-Stellen.  Spiclen diese

Stellen bei der Hdmodynamik eine
entscheidende Rolle. ist eine operati-
ve SchlieBung zu empfehlen, sonst ist

eine Verodung ausreichend. Nach
operativer SchlieBung der »Blow-
out’s« konnen die Varizen verddet

werden, da der herabgesetzte Druck
cine gute Voraussetzung fiir eine er-
folgreiche Vertdung darstellt.
diese Weise sind nur sehr wenige und
kleine Schnitte noétig, was auch in

Auf

kosmetischer Hinsicht eine wichtige
Rolle spielt. Auflerdem ist die Opera-
tionsbelastung so gering. daB3 man sie
kaum beriicksichtigen mufi und den
Eingriff auch ambulant durchfiihren
kann (Abb.3-5). Besteht der Ver-
dacht einer AV-Fistel, mulf} dieser
abgeklart und ggf. die Fistel beseitigt
werden, um den Druck zu senken und
die Varizen behandeln zu kénnen.
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