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Nach epidemiologischen Studien
sind mehr als 20% der Bevodlkerung
gefdllkrank. Daraus resultiert, daf
Eingriffe an den Arterien und Venen
hdufig erforderlich werden.

Bei der Schnittfiihrung dieser Ein-
griffe wird das Lymphabfluf3system
leider zu wenig beachtet. Die Eingrif-
fe an den Arterien oder tiefen Venen
erfordern groBe Schnitte, bei denen es
schwierig ist, das Lymphsystem zu
schonen. Anders ist es aber bei der
Chirurgie der oberflichlichen Venen.
Hier existieren zahlreiche Methoden,
von der radikalsten bis zur schonend-
sten (z.B. bei Seitenastvarizen die
Hakenmethode).

Bei der unnétig durchgefiihrten ra-
dikalen Methode haben die Patienten
anstatt oft nur kosmetisch stérender
Varizen sowohl kosmetisch stérende
Narben als manchmal auch erhebliche
Odeme durch Zerstérung des Lymph-
systems. Durch die zahlreichen und
langen Schnitte werden einerseits die
Lymphbahnen unterbrochen, ande-
rerseits die Lymphkapillaren besché-
digt. die in der Haut als feinmaschiges
Geflecht erscheinen.

Die gestorte Drainagefunktion
kann zur Entstehung eines Lymph-
ddems fithren. Beim gesunden

Lymphsystem kann nur durch eine
tiefgreifende und umfassende Zersto-
rung des subkutanen Bindegewebes
cin Dauerschaden verursacht werden.
Dies ist bei operativen Eingriffen sel-
ten der Fall. wenn das Lymphsystem
gesund ist. Wenn es jedoch vorgeschi-
digt ist oder eine Hypoplasie vorliegt,
kann ein chronisches irreversibles
Odem entstehen. Die Hautdrainage
erstreckt sich auf kreistérmige Haut-
areale, die in mehrere Richtungen
drainiert werden konnen, da sich die
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Randzonen tiberlappen (18) (Abb. 1).
Die vordere Oberschenkelregion hat
drei Regionen (Abb.2: b) dorsolate-
rale, g) ventromediale und h) dorso-

mediale), von denen zu dem inguina-
len Lymphknoten einzelne Kollekto-
ren fithren (18). Diese werden von
den tiefen Lymphknoten aufgenom-

Abb. 1 Lymphdrai-
nage der Haut (nach
Kubik),

Abb. 2

Mogliche Lymphablluiwege der ventralen und dorsalen Hautregionen (nach Kubik).
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Abb.3 Die lymphschonende Schnittfihrung
bei Arterienoperationen.

men. wohin auch die tiefen Lymph-
wege fithren. Bei Verletzung grofierer
Lymphbahnen oder Lymphknoten
konnen auch Lymphfisteln entstehen.

In der Leistengegend kommunizie-
ren tiefes und oberflachliches Lymph-
system durch die Verbindung von
oberflachlichen und tiefen Lymphkno-
ten. Hier ist bei einer Lision mit
einem starken Lymphfluf zu rechnen.
Die Komplikation der Lymphfisteln
ist die sekundire Infektion, die auch
zur septischen Ruptur eines rekon-
struierten arteriellen Getédlles fithren
kann. Um Lymphverletzungen und
die Komplikationen zu vermeiden, ist
cine Schnittfithrung in der Leistenge-
gend zu wihlen, die die lymphatischen
Gebilde schont. Es ist bekannt, wel-
che Konzentration von Lymphgefilien
und -knoten wir antreffen, wenn wir
im Bereich der Leistenregion operie-
ren. Die von uns praktizierte Schnitt-

Sy

Abb. 4 Ubersicht
der moglichen
Schnittfithrungen.

Abb.5  Der Schnitt liegt in der Leistenfalte.

tithrung bei Operationen an den Arte-
rien und tiefen Venen demonstriert
Abbildung 3.

Mit einem Kreuz ist die Lage der
Arterie bezeichnet, der bogenférmige
Verlauf des Schnittes ist angezeichnet,
der peripher nach medial zur eventu-
ellen Priparation der Vena saphena
magna fortgefiihrt wird oder lateral
zur Freilegung der A. fem. superficia-
lis dient. Symphyse und Spina iliaca
anterior sind markiert. Wir treffen mit
diesem Schnitt unter Umgehung der
Lymphknoten und GefiBle auf die
Muskelfaszie des M.sartorius und
konnen so dic Lymphgebilde in toto
nach medial abheben. Beim Ver-
schluff der Operationswunde wird bei
der Subkutannaht vermieden, Lymph-
gefiaBe und -knoten zu durchstechen,
sie werden durch Fassen der Subkutis
mit der Subkutanfaszie in ihre ehema-
lige Lage gebracht.

An zweiter Stelle. jedoch zahlen-
mibig hiufiger. kommen die Schnitte
zur Freilegung des oberflachlichen
Venensystems vor. Einer der wichtig-
sten Schnitte der Venenchirurgie liegt
in der Leistenbeuge, um zur korrekten
Durchfihrung der Crossektomic das
Foramen ovale freizulegen. Dieser
Schnitt liegt im Bereich der Leisten-
lintie (13) bzw. unterhalb oder ober-
halb davon (Abb. 4).

Bei der Schnittfiihrung unterhalb
der Leistenlinic sind die anatomischen
Verhiltnisse einfacher. kosmetisch ge-
sehen ist der Schnitt nicht optimal.
Oberhalb der Leistenlinie ist der Ein-
gang z.B. durch starke Fettpolster
schwieriger, allerdings ist das kosmeti-
sche Ergebnis optimal und die Lymph-

Abb. 6 Lymphschonender Leistenschnitt zur Crossektomie.
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stérung am geringsten. Als Mittelweg
kann man den Schnitt in der Leisten-
linie halten. Der Schnitt wird in die
Faltenlinie gelegt. was kosmetisch op-
timal ist (Abb.35). Die Faszie wird
aber longitudinal gespalten (Abb.6),
das Gewebe wird vorsichtig weggehal-
ten, so erreichen wir das schonendste
" Vorgehen.

Die optimale Schonung der Leiste
ist aber die vorherige Uberlegung, ob
man dort tberhaupt zu schneiden
braucht. Man sollte nicht schematisch
vorgehen und die Crossektomie nur
dann durchfithren, wenn eine kom-
plette Insuffizienz der Vena saphena
magna vorliegt. Wenn man die unter-
schiedlichen Formen der Varizen ge-
nauer differenzieren wirde, kdnnte
man viel gezielter vorgehen und eine
groBe Prozentzahl der Leistenschnitte
ersparen. Als zweite gefahrliche Stelle
ist die Poplitearegion zu nennen.
Hierbei ist ebenfalls die schonendste
Methode zu empfehlen.

Zusammenfassung

Die gefihrlichsten Areale wie die
Leiste und die Poplitea miissen bei
Operationen besonders sorgfiltig be-
handelt werden. Es werden entspre-
chende Schnittfithrungen beschrieben,
die diese Forderungen am besten er-
fiillen.

Summary

The most dangerous areas such as
the groin and the poplitea must be

treated especially carefully in oper-
ations. Appropriate incisions which
best meet these stipulations are de-
scribed.

Résumé

Les régions les plus dangereuses
comme l'aine et le creux poplité méri-
tent une attention particuliere pen-
dant les opérations. On décrit des
incisions cutanées particuliéres qui
remplissent ces conditions.
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