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Nach epidemiologischen Studien
sind mehr als 20% der Bevölkerung
gefäßkrank. Daraus resultiert, daß
Eingiffc an den A crien und Venen
häufig erforderlich werden.

Bei der Schnittführung dieser Ein
gritTe *'ird das Lymphabflußsystem
leider zu wenig beachtet. Die Eingrif-
fe an den Arterien oder tiefen Venen
erfordern große Schnitte. bej dencn es
schwierig ist, das Lymphsystem zu
schonen. Andcrs isr cs abcr bci dcr
Chirursie der obedächlicher Venen.
Hier existieren zahlreiche Methodcn,
von der radikalsten bis zur schorend-
sten (2.B. bei Sejtenaslvarizcn die
Hakenmethode).

Bei der unnötig durchgeführten ra-
dikalen Methode haben die Palienter
anstatt oft nur kosmetisch störcndcr
Varizen sowohl kosmetisch slörende
Narben als manchmal auch erheblichc
uocmc ourcn zerstonrng ces Llmpn-
systems. Durch die zahlreichen und
langen Schnitte werden einencits die
Lymphbahren unterbrochen, ande-
rerseits die Lymphkapillaren beschä-
digt, die in der Haut als tcinmaschiges
Ceflecht erscheinen.

Die gestörte Drainagcfunktion
kann zur Entstehung eines Lymph-
ödems führen. B€im gesunden
Lymphsystem kann nur durch cinc
ticfgrcifende und umfassende Zerstö-
rung des subkutanen Bindegewebes
cin Dauerschaden verursacht werden.
Dies ist bei operativen Eingriffcn s€l
ten der Fall, wenn das Lymphsystem
gesund ist. Wcnn es jedoch vorgeschä-
digt ist oder eine Hypopiasie vorliegl,
kann ein chronisches irreversibles
Odem cntstehen. Die Hautdrainage
erstreckt sich auf kreisförmige Haut-
ar€ale, dic in mchrere Richtüngen
drainien werden könren, da sich dic

Randzonen überlappen (18) (Abb. l).
Die vordere Oberschenkekegion hat
drei Regionen (Abb.2: b) dorsolate
rulc, g) ventromediale und h) dorso-

mediale), von dcnen zu dem ingüina-
lcn Lymphknoten einzclne Kollekto-
ren führen (18). Diese werden von
dcn tiefen Lymphknotcn aufgenom-
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,40b. 2 Möglicbe Lymphablußwege der vcntralcn ünd doßalen Haulreeionen (rach Kubik).
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men. \lohin auch die tiefen Lymph
$,ege führen. Bei \trleüung grdßerer
I-ymphbahDrn odcr l-tmpbknotcn
können auch L!mphfisteln entstehen.

h dcr I  c is lcngcgcnd kolnlnuDizic
ren tiefes und olrefflächlicbes Lvmph-
slstcm durch die vcrbhdung von
obertlächlichen und tiettn Lymphkno-
lcn. Hicr in bci . incr t-ais ior mit
eirem starken Lymphtluß zu rechncn.
Dic Kolnpl ikat ion der L)Drphf isteh
ist die sekundäre lnfektion. die auch
zur septischer RuptLtr eines rekor-
slruicrtcn r eriellen GefüI3es fiihren
kann. Um Lvmphrcr lctzungcn und
die Komplikat ionen zu vermeider.  ist
c inc Schni l l Iührung in dcr l -c isrcnge
gend zu $ählen. die die l ]mphal ischen
Gcbi ldc schoD!. Es ist  bckannt.  \ !el
che Konzentrat ion lon L\mphgetäl len
und kDotcn wir aDtrcffcD. wcnr wir
inr Bcrcich dcr I-cislcnrcgion opcric
reo. Die von uns prakt iz ief te Schrir t -

t r ihrung bei Operat ionen an der Arte-
rier und tiefcn Vcncn dcnorstricrt
, \bbi ldung 3.

l\'Iit einen Kreuz ist die Lrge der
ArLcr ic bczcichn.t .  dcr bogcnl i i rmigc
Verlauf des Schni l tes ist  angezeichnet.
der peripher n ch nedial zur evenru
ellcn Praparatnn dcr ltna lrphcna
magna foftgelührl lvird oder latefrl
7ur l : rc i lcgung dcr A. lcnr.  mpcrl ic j r
1is dient.  Synphvse und Spnra i l iaca
antcr iü sind nrrr l icr l .  \Yir  hcffcn nr i t
di . 'scnr Schnir l  unler Ulngehung d.r
L!mphknoter u,rd Gefaß€ auf di .
N{uskelfaszie des NLsartorius rrd
könrc. so dic I  vmphgcLrj ldc in tolo
nach medial  abheber.  Beim VeF
schluLl dcr Opcr Li(nrs$undc $ird bci
der Subkutannaht vermieden. L) mph-
gcl i i t lc und tn. ' tcn /u durch\Lcchcn.
sie $erden dufch F.rssen der SuLrkutis
lnit der SuLrkuttrnfLrszie in ihre ehenLr
l igc I-agc gcbr acht.

Ad z$.ei ter Stel le.  jedoch zahlen-
mliLl ig hr iLrf i - !cr.  kommcn dic Schnrl tc
zur Frei legung des oberUächl ichen
vcncn\--sl .nr\  !or.  Ein! ' r  dcr wich! ig
steD Schni i ie der Venenchirurgie l iegr
in dcr l .c istcnhcugc. Li ln zur korfcki€D
Durchfrihrrng dcr Crosscknnnic das
Fora .n olalc i reizulc 'gcI] .  I ) ic\cr
Schnif t  l iegt inr Bereich der Lcislcn-
l i r ic (11) bz".  unlcrhr lb oder ober
h a l b  d a \ o n  ( A b b . l ) .

Bei der Schnitll'iihrung rDterhalL)
d.r  Lcistcnl inic \ ind dic anal lnniscbcn
Vedr: i l tn isr€ einfrcher.  kosmerirch ge-
seher is l  der Schni l l  cht opr imal
Ob! 'rhalb dcr I-c i \ lcnl inic is l  dcr [ ]n
gang z.B durch srark€ Fcl lpolstcr
schwicrigcr. .rllc il1-qs jst d s kosmeti
sche Ergebnis opt inral  und die Llmph-

. lbö . - r  D ic  l \n i ths .h . i . rd .
Dcr  r \ r r . , i . r . t ) . r r r rnne0

,,lrb -i Dcr S.hinr h.Sr ir d.r I e(leflrlle
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, . 1b / '  b  L tmphs .honende r  L . i : t . n i . hn i t r  zu r  a ' . s . kh ' n r

Phl€bol. ü. Proklol. 511203



störung am gcrjngsten. Als Mittelweg
kann man den Schnitt in der Leistcn-
lirie halten. Dcr Schnitt wird in die
Faltenlinic gclegt. was kosmetisch op-
t imal ist  (Abb.5).  Die Faszie wird
aber Iongitudinal gcspalten (Abb. 6).
das GeNebe \\ird voßichtig w€ggehal-
ten. so errcichcn Nir das schonendste
Vorgchcn.

Die optimalc Schonung dcr Leiste
ist aber die !orhcrigc Uberlegung. ob
man dort übcrhaupt zu schneiden
braucht. lUrn sollte nicht schematisch
vorgehen und die Crossektomie nur
dann durchführcn. Nenn eine kom-
plctte Insuffizi.nz der Vena saphena
magna \orliegt. Wenn man die untcF
schicdlichcn Formcn der Varizcn ge-
nauer diifcrcnzieren lvürde. könntc
man vicl  gcziehcr vorgehen und eine
große Prozentzrhl der Lcistenschnittc
cßparen. Al\ r!\cite gefährliche Stelle
ist die Poplircarcgion zu ncnnen.
Hierbei i\r rbcnfalls dic schonendstc
Methode zu cmpfehlen.

Zusammenfassung

Die geführlichlien Arcale lvie dic
Leiste und dic Poplitea müssen bei
Opcrationcn h.\onders sorgfältig be-
handelt $erdcn. Es \rcrden entsprc-
chcnde Schnit t iührungen bcschrieben.
die diese Foftlcrungcn am besten cr-
lüllcn.

SomnaA

lrcated especially carefully in opcr-
ations. Appropriate incisions which
best meet these stipulations are dc-
scribed.

R6sum6

Les r6gions lcs plus dangereuscs
commc I'aine et le creux poplit6 m€ri-
lcnt ure attention particuliöre pcn-
dant les op6rations. On d6crit des
incisions cutanEes particulidres qui
remplissent ces conditions.
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