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Zusommentdssung

Die Mehzahl der Vdize.patierten sind
Frauen, denen nicht nur die medizini
schen, sondem auch die kosmetischen Er
gebnisse maßgebe'd sind.
Deswegen isres sehwichtig, eine Metho
de zu haben, die beide Gesichtspunkte vor

Diese Melhode isl die Miko bzw. Mini
chinrSie, die d!rch meirc INtrumenle er
möglicht, daß sie votr jedem Phlebotogen
prakizien werdetr kaml

S.llürsalvö.ae.r Vrikosis. Mikochinr-
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, /  u .Beseir igung dervar izen in den lau
ZJfcn.lcn lähren wurden viele Merhoden
angewendet. Vor der Zeit der Asepsis ist man
vorsichtigumg€gügcn mit Umsl€chungsli

Als die Chirurgie sich weiter entwickclte,
wurden die Methoden immer radikaler, so-
gd brutaler, wcnn mm m die Rindfleisch-

Glückl;cheseise ist nu von dieser ex
lremen Radikaljtät zurückge8ar8en, aber
trotzdcm fragt man sich heute noch ofl.
wenn Patienlen aus veßchiedenen Kranken-
häusem kommen und md die Beine be
techtet. ob es nicht besser gewesen waire.
wenn mao den Patienten nie operiert hätte.

Die Erscheinlngsformen der Varizen
sind unteßchiedlich, dadNh dürten auch

Summdrf

Most of the patienls with ldicose veins
dc iemal€. Therfore nor only tbe nedi
cal, but äho rhe cosmetic resülts must be
taken into consideration, It is very impor-
tmt to have a method which takes inro
account both thoss 6pcct!. We present
oDr instflments which allow elch phlebo-
logist to practise the requiied rechniques
of mini rsp. midosurgery.

retto.dsi var,cose veins, microsurgery,
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R6sum6

h plüpan des paiients qui souffrent de
vdices sont des femes. C est pour celä
que les r€sultats cosm6tiques sont aussi
inportanr que les resülnß thdrapeutiques.
ll faut aloß udlisersne methode qui prend
er considiradon ces deux aspects- Avec
nos insrunenrs d€dits desous, chaque
phlebologue peur exercer les recbniques
de la mico ou midchirurgie.

Mo.s dliri vdices. aicrochisrgie, instru-
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die Bchmdlunssm€thoden nicht dieselben
sein. Eine Schemabehddlung bringt sichets
lich nicht den Bewünschten Erfolg.

Man muß die unteßchiedlichen Veize!
formen differenzieren und mit gezielt€r Dia-
gnostik die erkanken Stellen genau fest-
stelleD, damit nan Du diese Gcbiete

Die MehErnl dcrPatienten komen wc-
gen einer Seitenastvüikose zur Behmdlung
und hier liegr keinesfalls immer eine kom
plette Saphena- bzw. Mündungsinsuffi zieu

BedaüerlicheNehe ist in diesen Fällen
trotzdem das Strippen des SaphenasBmmes
die übliche Behandlung. Das Sttppen wird
dann konbinien mit mebr oder weniger
großen lnd zahkeichen Schnirren zur Ent-
femung der Seitenäse. wenn man aber ge
zielter vorgehen würde, könntc mm eine
große Prozenlzahl der Säphenastämme ret-
ten. abSesehen von der unnötig durchgc-

Abb. 1 a, b: Dic ö.fliche Betäubüng präpe.iert die Vene vol
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Abb. 2s: Iler Venenverhüf wird mit Punkten
markierl un evertE[e Tätowieüngo a

Abb, 2b: Zu$and 3 wo.ho mch de. opeE-
tion. Dunh die noch sichtbaEn kletued Sticn-
stelo ist gut a shetr' w€:lche gmßen Distan-
zm henötigt wsdfl (ca. 5-r5 cm), um die
Vui4n n entfeme& im G€geßatr zu and€'
M Methoden (@ 1-2 m).

Abb. 3: Däs nikro{hirürgishe bst mota-
riM nach Valol) von rle. Fit:m Asrnap

nachten größeren Operatio.belastung, die
zahlreiche Patienten auf sich nebmen rnuß-

Da man m€here Behddlungsnöglich-
ke;ten kennen und anw€nden muß. solllen
der ajlgemeine Zustand, d6 Alter, di€ Wün'
sche der Pati€nt€n und andere Faktoren auch
berücksichtiSt werden. Die übeNiegende
Zal der Padenten, die Veizen haben, sind
Fmuen und gerade hier ist nichi nur der me-
d;inische, sondem auch der kosmetische
Gesichtspunk maßgebend.

Oft ist €s so, daß der kosmetische F€hler
nach der Operation grijßer ist, als er vor der

Operation wd. Deshalb ist es von großer
Bedeutung, eine Methode zu haben, di€ die-
sen kosmetischen Gesichtspunkt vor Augen
hat. Viele haften schon ddm gedacht, die
Vdizen aus Miniiizisionen zu entfernen.
genauso wie lkms den wunsch hatle zu
fli€gen. Das Problem bei beiden wünshen
war das Feblen von entspr€chendem lnstru-

Den erslen 'Flügelschlag( machte unter
ande.em Deßri in Sao Paulo, Und,rki in
Buenos Aircs und in dcr Schweiz M!i/l!r,
der als Dermatolog€ in seiner Technik sebr
entfemt wü von dem, was in de! Chin'rgie
als Grundregel üblich ist.

Hier möchte ich über Eilahrungen de.
von mir ausgeaöeiteten Methode benchten.
dic mit von m; enrworfenen und von der
Fima Aesculap hergestelllen Spezialinslro'
nenlcn durchgefühn werder kanr.

Die Methode will keineswegs das Strip-
ping oder die Verödung ab' oder ersetzeo.
sondem soll ru für die geeignctcD Venen
angewendet werden. Man kdr sie als cin
ncues Glied in der Ketle der Behandlungs
möglichkeiten mschen-

Die Metbode wird haupts:icblich für Sei
tenliste mgewendet. wo sie schnittlos ent-
femt werden können. Sie vereint die Votei
le der Operation und der verödung.
praktisch ohne die Nachleite zu haben.

Vofteile wöhrend der Oberotion

Es werden keine Schnitte, sondern nur
Stiche gemacht.
Dadurch is1 die Operarionsbelastrng auf
ein Minimum reduiert.

Abb. ,l€: Mit do Speialn€sserNingen, die keine gro8€n Schnitte mch.n kömo, werdm
punldfdmige Stiche gemacht Abb. 4b: Mit Hife d6 Spatelteils dB Phleb€xtEktoß {erded
die Y€nen von dftsem Sdch*lrel &u in jede Richtüng fr€igelegt
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Selbs! Hauhähte sind kaum erforderlich.
Die Infcktionsscfah ist minimal.
Die r!ichrigste Thronboseprohylaxe, dic
F|ühnrobilisation. lunktioriet so gut,
daß die Prlienlen den Operationssaal zu
Fuß vedasen können.

diß nm zu vielc Stichinzisionen machen

Die Kniegesend ist das Schwierigste. da
hier die Venen seh. fest sitzen md eine aus

sicbisc Frcilcsxns crfordcrlich ist.
Das Untenchenkelgebiet. besondeF d'c

mediaje Sene. mußman sehrsorgtiltig ope-
rieren. da sich hier die vielen Perforantcn
befinden. wenn die Perforanten abgenssen
lverden. kann es stark blu(en. Deswegen isl
eine tese Kompression für 1 2 Stunden

Bei nedialer und lareraler Knöchelge-

Bend ist extreme Vorsicht geboten. danrit
man keine Anerien und Nerlen verletzl
Hicrgiit dic RcFcl doppclt. daß mu bci der
Freilegung mir denr Spatel, die Spatehpirze
bzw. die vorgedrückte Haut sehen muß. Bei
vorsichrigem vorgehen kann dbsolut njchts
passieren. Der Fußrüclen ist genäuso vor-
sichdg zu behandeln. danrn mü keine Seh
nen verlelzt. Da man hier nicht veröden
kann. bleibt als optimale Lösung die Mini

. Kuuc llcschrcibnng dcr lnstruncnlc
Man kann mit Spezialrnessern. die nax.
1.8 mm brcit sind oder nrit I ler Klingen d
beiten. besonders dxs Fxbrikat 

"Bayha" 
ist

praktisch, da es lang i\t und keinen Grltr
benötigt.

Der Phlebexfaklor ist praklisch Tsei In-
nrunenle i! einem. An dcr cinen Seile isl
cin Hikcn und an dcr drd.rcn cinc Spatuli.
Diese Tatsache ist sehrpraklisch, da man die
IrNtrumenle nlcht andauemd lvechseln mu8.

Der Phlebodisscktor ist fonnmüßig das

-pleiche Insrrument. mir dem Unteßchied.
daß sich an beidcn Endcn Spatulac bcfindcn.
die allerdings länger. biegsamer uid dünner
sind. als die Spatuta des Phleberrraklors.
Dieses wird als verfcircruns nach dcm
Phlebextnkor veßendeL

. Operationsmethode
Mit den Spezialmcsscrklinscn. dic kcinc

8roßen Schnitte machen können. aerden
punhfömige Stiche gcmacht. Mit HiLfc dcs
Spatelteils des Phlebextraktoß werden die
Venen von diesem Stichkanal aus in jede
Richtung freigelegt. Danach wirddas Instru
menr umgedreht und mit den anderen Ende.
an denr ein Häkchen ist. die Vene aulge
sucnr uno Yorgezogen.

Abb.4c, dr Däs tßt.ument $ird ums€dreht und mit dem anderen Ende an dem ein Häkch.n
ht, sird di€ vene aüfg€sucht und yorgezogen.

^bI.,le: Die lorgsngeneVene *ird nitderMinimoskitoklenheeg€taßl üdunlerLigahr€n
dünhlrennl. AhI. 4f: Danrch vird gleichreilig gedehl ün.l en($ eder nit der Spaluht€ile oder
hit dem Phl€bodhsekto. reil€r freigelegt.

nichr auf. Die kurze Nachbehandlung isr
schr vort.ilhaft. besondcrs wcnn man an die
zihlreichen Vcrödünsen den-kt.

Methodik

Vorteile noch der Oberotion im
Vergleich mit der troditionellen

Operctionsmeahode bzw. mit der
Sklerosierung

Es wird örtliche Be(äubung angcwcndct
(0,25 %ige Lösurg. z. B. Xylonest).
Ein goßer Voneil ist, d!ß die Flüssigkeit
die Venen präpariert. die sich dadurch bes-

Die veßchiedenen Gebiete der Beine sind
operationnechnisch unteßchiedlich.

. Operationstechnische Besonde.heiten
dcr vcßchicdcncn Re-sioncn

Die Oberschenkelaußenselte ist am einfacb-
ncn zu operieren. Da die Veneu nicht ztr tist
sitzen. lassen sie sich gut enlfemen. ohne

Die nach der Verödung bekannEn Nach'
Ieile. wie die kosmetisch störende Piemen
tierung. schmezhafte Vcrhünungcn trclcn
nicht aul Dadurch entfallen die Stichinzi
sionen. dic bckanntlich schr schmerzhaft
si.d. Die nich der Operation bekannten
Nachlcilc. wie die Ndbenbildung. Dellen
bildung. Nachblutungen etc. treten prakllsch
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Mü kmn nit der FinSerspilzen die Haut
etwas dageSendrücken. daml!die Vene bee
ser getunden $nd. Dic vorsezosene Vene
wid mit der Minimoskitoklemne angefaßt
und unter Ligaruren durchtennt. Danach
wtd gleichzeitig gedreht und entweder mit
der Spatr aseite odermirdem Phlebodissek-

Abb. 5a oirls), b (mhls):
Ar bGondere Steler, so
di. tmditionelle Chirur-
gie urd Yerödung
s.hl€thle Ergebniss€ lie-
ferl krnn man die Mini
chirurgie ve.aenden.
NIan sieht gut, aie ein
g.olhs veneßtück duEh
ein kleine Lmh heraüs-

Wenn die Vene bis zur möglicben Länge
herausgedreht isr, wird ein zweiterSlichge'
macht, der voln ersten ca. 5-10 cm enrfemt
ist. Von bie.wird das Gegenstück der Vene
freigelegt und ddäch die ganze Vene ent
ternt. Eire Haurnaht isr selen erforderlich.

Es ist d.rauf zu lchten. ddß mit dem Mi
nimoskito der Stich nicht gedehnt wird. da-
mit die Hau!nichleinreißr und keine Ndben

Ein Konrpressionsverband wjrd nach
dem Eingriff für I 2 Srunden stek dge
Iegt. damites nicht nachblulet. Danach wird
fürcd. I 2 Wochen mitderüblichen weise
der Kompressionsvcrband Ectra8en, nach
her ein Kompresionsstrumpl

Bei den ersten Nächten ist es zu empfeh
len. die Konrpression zubehalten. allerdings
Selockert, sfäIer is!dieses nichl mebr edor
derlich.

Koncspondenzadrese:

Prot Dr- med. Z.vandy
Franltuner Speziilklinik ftir Beinleideo
Zeil 123
6000 Frankturt I

"Phlebolog e l"
-Chronisch venöse nsuif izienz"

Samstag,  den 19.  Juni  1993
Hautk inik des

Knappschafts-Krankenhauses Reck inghausen
Letung: Prof. Dr Maria Zabel

Das Thema des 19. Recklnghälser Fo.ums autet "Chronisch venöse
lnsufiizlenz" Unler diesem Begrlfi werden unterschiedliche Stör!ngen
cles venösen Abflusses zusammengefasst. n Deutsch afd leiden 13 ",4
aller Patienten an dieser Erkrankung, d h. jeder achte Erwachsene Klr
nik, Diagnose l]nd TheEpie dieses Krankheitsbides sind Thema von
Voftägen Diskussion und Semlnärei. Auße.dem besteht die Gelegen-
heit eine kleine nduslrieausstellung zu besuchen
Durch dle Te nahme an dieser Veranstatufg können 5 Punkte für die
Aufnahme in das Kollegium lür Qualitätssicherung der Deulschen Ge-
sellschaft fü. Phlebologie ereichi werden

19. Recklinohäuser Forum Vorträge:'Chronisch-v€nöse Insuff izienz"
L  K  n k

Prol. Prol. hc Dr. med Dr hc N. Küken
2.  Apparatve Daqnost lk

OA Dr. med. E. Rabe. Bonn
3 Operauve Theraple

Prv. Doz. Dr. med. N4 Edemann. Bochum

Df. med. F. Moschner Klned, F hausen
5 Diskussion

1 Unlersuchung eines Venenkranken
2 Apparalive Unlersuchungsmethoden
3 Kompressionsverband und Lokatherapeltka
4. Kompressionsslrumpi
Nähere lniormalionen:
Prof Dr. med. M. Zabe
Knappschaft skrankenhaus
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