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Das Wort rRecidiwadcose( ist nichr wissen
schaftlich umschrieben, sondern €her laien-
haft.
Was versteht man allgemein unter DRecialiwa,

Wenn man nach einer Varizenbehandlung wie-
d€r KJampfadern bekommt, spricht man aU-
geüein von Rezidiwaricose Das Wort ist eher
ein Sammelb€griff, der sich nach Ursachen ir
mehrere Grupper aufteilen läßi :

1. Nach Strippins der V. s. masna bzur. pan'o
oder Entfemung bestimmter Aste oder
Konvolulen können sie nichi zur0ckkom-
men, da diese Venen nicht mehr existieren.

2. Richtig rerödete VatizeL die verschlossen
und nachher abgebaut wurden.
In diesen 2 Grupp€n kann es kein echtes
Recidiv geben, da sie €ntweder enlfernr
oder aufgelöst sind. Diese Peruonen kön-
ncn lrotzdem wi€d€r Varizen bekommen,
die man allgemeitr doch rR€cidiv< nennt.

3. Übersehene und nicht w.schlossene Per
Iomntesstelle4 nach vorangegangen€r
Operation oder Verödung.

4. Ubeßehene Seitendste, die in der Saphena
oder in den Perforantesstellen mUnden.

5. Ubeßehene, mehrfach angelegte V s.

6. Ungenütend leüdete Votizen, die nicht
ganz verschlossen shd.
In diesen 4 Gruppen ist ein€ Recidivierung
auf die ungenüs€nden ßehandlunssme-
lhoden zurückzufütuen.

7. Richtig veüdete Varize4 die jedoch noch
kanalisiercn, bedingt dtnch mehrere Fak-
toren, wie ungenügendeKompression, Ce-
wichtszunahme, stehender BeruI, Schwan-
gerschaflen etc.

8. Spöter insulJizien. ge\"o ene Peionn-
lesstellen oder Us.m. bztt pona
Durch den immer wied€r größer werden-
den Druck im Venensystem entad€n die
noch normalen Venen. Sie sind die soge-
nannten Neubildungen, bei denen die Ur-
sachen unte.schiedljch sind (s. Punkt 7).

9. Besenrcißenarizen, di€ nach V€rödung
bzw. nach €lektrischer Verödurg wied€r-
kommen. Besonders bei der el. Kautheu-
si€rung kommen die Aderchen wieder, da
si€ nur bei €inigen Punkten verschlossen
bl€iben (Abb. t).

,116..ir Recidiv nach el. Koasulation. Cursichlbar
sind die zahlr€ichen und scbl€cht ausehendcn
Puntindben.

10- Sekuddütjarizen entstehen dadurch, daß
die tiefe Vene b€schädigt wird utrd sie als
Kompensalionsm€chanismus hilfi, den
Rückfluß zu normalisi€ren- Allerdinss er-
höht sich bei ein€r Erweiterung der so-
wieso schon erwähnte Ven€ndruck und be-
kommt dadurch eine negative Existenz. In
diese Cruppe kann man die Suprapubi-
schen Varizen einordnen, die als )spontan
Palma( funktionie.en können.

11. A-V-Fistel, die nic
den Drück in den
durch w€rden non
der aüfgeblasen u
nen,

Die Ursache isl in all
dene Hämodynamik.
Nach der allg€meinen
sichtbaren Varizen bes
wundert man sich, dal
handlung wied€r meh

Der Fehler ist, daß r
schen C€sichlspuntt€:
modynamik außer acl
ist, daß die Hämodyn:
sonst lret€n zwangsläu
dive auf. Durch insuff
pen enhtehl im ven€r
der direkl für die Erw
antwortiich ist.
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Druckvandler

lör. 2r Schcmadsche Da'steuuns der
ve!€ndrocl(mesrdg mit elckl.ori-
schen Oerälen und dem Phlebometron.

I1. A-V-FßleL die ni€ht entdeckl ist, erhöht
d€n Druck in dem v€nösm Syst€m, da-
durch w€rden normale Ven€n immer wiF
der aufgeblasen und als Varizen erschei-

Di€ Ursache ist in allen Cruppen die verän-
derte Hänodlnamik.
Nach der allgemeinen Auffassung sollt€n alle
sichtbaren Varizen beseitigt werden und dann
wundert man sich, dall das Bein nach der Be-
handlung wieder ncfu odcr weniger Kranpf
adern zeigt.
D€r Fehler ist, daß man nur nach anatomi-
schen Gesichtspunkt€n vorgeht und die Hä-
modynamik außer acht läßt. Das Wichtisste
ist, daß di€ Hämodynamik normalisiert wird,
sonst treten z\,angslaufig immer wieds Reci
dive auf. Durch insuffizient gewordene Klap-
per €nrstehr im v€nensystem ein Überdruck,
der direkt filr die Erweiterung der Venen ver
antworilich isr.

Das wiederum führt nach ein€r b€stimmten
Zeit zir V{izen, die also Folgeeßcheinungen
d€s Uberdrucks sind.
Um den genauen Befund bei Recidiwariz€n zu
klär€n, kömen mehrer€ M€thoden durchge-
führt wcrden. Es crbt keine Methode, die auf
alleFragen eine exakte Artwort geben könnte.

Dic dirgnostischen Möglichleilen sind fol-
gende:

l. Xliuische Ubtersuchung
Die einfachste ünd am wenigsten inwsive
Methode ist die klinische Untersuchung,
kombiniert mir T€sts, wie z. B. Perthes,
Trendell€nburg, Beklopfen der Venen etc.
wenn mar genligend Erfahrungen hat und
relativ eindeutige Beftnde vorliegen, kann
man oft aüf alle anderen Untersuchungs-
methoden verzichten.
In den letzten Jahrcn kam leider eine Ten-
denz auf, durch die der Padent im wald der
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,4öö. Ji Die Venendruckmessüne wird bei einer
Fußrüctenvenc durchSefohn.

eleklronisch€n Ceräte und UntersuchungF
tricks verloren ging. Das ärztliche Gehirn
und die Überlegungskünst rückt€n in den
Hinlergrund, erdrilckl von zahllosm Be-

Ein siehengelassener Oberschenlel-Seiten'
ast oder eine dicke isolierte Coccetsche Per-
fomntes ist ofi so eindeutig, daß man kaum
apparative Diagnostik benötiel. (Ein exak_
t€r Operationsberichl bilft schon, die Ursa-
che schneller zu find€n.)

2. Ultnschall-Doppler-Methode

a. Klappeninsuffiz.ienz
Si€ isr zuverlässig feststellbar, wenn
man den Reflux abhört. Matr muß eine
bestimmteUbunshaben,soDst wird das
Geräusch bei einer etwas verspäteten
Klappenschließuns oder bei anato-
misch anders liegenden Klappen als pa-
thologisch angegeben.

b. Pe iomntes ins ufJizie nz
Si€ müß auch vorsichtig beürteilt wer-
den. Besondcrs bei e;ner Perforant€s,

über dcr ein Variz€nkonvolut sitzt, kann
ein irrefilhr€ndes Gedusch mtstehen.

c' Bei nicht adipösen Patienten kam man
den Ve auf der U s. nmew bzv')- Pana
gut b€stimmen.

d Die C€räusch€, die einen nefen uenen-
s.iode, deulen, können Hinweise auf
sekündäre Var2€n 8eben.

3. v€nendruckm€sstrtrg

Mit Hilfe der Venendruckm€ssuns ist es
möglich, quantitativ festzustellen, wie weit
die vorausgegangene Behanallütrg (Opera_
tion bzw Verödung) die Hzimodynamik
veEndert hat, bzw. wie sich durch neue
'Blom-outcstellen der aug€nblickliche
Züstand darstellt.

Durch die Messung katrn man die insuffi-
zienren Stell€n lokalisieren und sogar ab-
m€ssen, wie sich di€ Hämodynamik verän-
dert, wenn rnan den geplanten Eingriff si_
muliert,

Oleichzeitig zeigt die Messung die Förder-
kapazität der tief€n Venen an. Bei einem
stehengelalsenen oder neugebildeten Sei-
tenas! kann man s€parat abmessen, wie
weit er die hämodynamischen Verhältnisse
des Bein€! s!önund wi€ weit die Ausschal_
tuns wich(ig ist. Außerdem liefert si€ Hin-
weise darauf, ob di€se Ausschaltung opera-
aiv oder durch Veröden vorteilhaft wäre

Di€ Thcorie beruht auf deln Bernouli-
schem Ces€tz, daß in einem Rithr€nsystem
bei fließ€nden Flüssigkeit€n die Geschwin-
digkeit umgek€kt proportional zum late-
ralen Druck ist. Cemessen wird bei einer
Fußrilckenvene oder bei den fraelichen
Stellen elekkonisch oder mit dem Phlebo-
metron, wobei die Messüng einfacher,
schneller und trotzdem zuverlässig ist
(Abb. 2). Nachdem Hydrostatisch€n Ruhe-
druck Pr wird nach Belasbrng, z. B. Knie-
beugen, der dynamische Druck P, e€mes-
sen. Durch dieses Meßerg€bnis erlährt man
in Zahl€n die hämodynamischen Verhält-
nisse des Venensyslems (Abb. 3). Man kann
abmessen, wie weit eine patholoSische
Srelle diese Verhältnisse beeinilußt und ob
eine Besserung in Aussicht steht, wenn
diese Stell€ saniert wird.
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Abb. 5/6: Dürch den z'r niedrie sefühnen Schnirr
$udeeinAsr obersehen ( ) und fühne ar Rezidi,
vieruns (V).

Abb. 7: 'ftorz rcl^Iit tichril
stand eine UmleilüDe, die z

(Abb. 5/6). Eb€nlo b
münduns, die sehr vari
sond€rs bei diesen zwei I
angeganSeren operatior
Gebiete durch die regior
klaüen.

Lilerslu.
| . FISCHER, H.: Y..a. $rl

Phlebol, u. Prohol. l97li
2. IIACH, W.: PhlebogAph

nen. $hn.ldor, Kohnanz

,4tö. .ti Nach aeimaliec. Operation (Schnitre stud
marlden) entstande! große Vari€nkonvolute im
obeßchenkelbe.eich. Durch dic fegionate phlebo-
S.aphiestellt sichdieUrsache: sGhengela$ererAst
und PerloEntes gut dar.

4. PhlebosBphie

Die klassisch€ Merhode ist invasiv, unange
nehm und mit vielen Cefahrcn verbünden.
Es ist auch selt€n erforderlich, das ganze
Venensystem darzustellen. Mit den bespro-
ch€nen Unt€rsuchungen i$ es erreichbar,
daß maa nu ein bestimmres Teilsebier dar-
astellen braucht (Abb. 4). Dazu senügr di€
sogenaüte >Egionale gezielte Phlebogra-
phie(.

a) Kaum belastend
b) kurze Untersuchunsszeit
c) w€nig Kontmstmitßl
d) kontrastreiche genaue Darst€llung, was

nan gerad€ bei Reoperationen bmuchr.

Man spritzt die Kontranmittel direkt in die
fraglich€ Stelle Oft g€nügen einige ml, sonsi
bis zu l0 ml Komrastmitel.
FüreineKrosseklomie is1 eine 8€naue Darstet-
lung der Gefäßsituation in der Leisle wichtig
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/bb. 7r Trolz relativ richtie geführten Schnitr enr-
51and eine Umleitung, die zum Rezidiv füh.te

(Abb. 5,/6). Ebenso bei der Ys.parva-Ein-
münduns, die sehr variabel ist (Abb. 7). Be,
sonders bei diesen zwei Stellenist es nach vor-
angeganeenen Operationen sehr wichtig, diese
Cebiele durch die regionale Phlebosraphie zu
k1ären.
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