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Das Wort »Recidivvaricose« ist nicht wissen-
schaftlich umschrieben, sondern eher laien-
haft.

Was versteht man allgemein unter »Recidivva-
ricose«?

Wenn man nach einer Varizenbehandlung wie-
der Krampfadern bekommt, spricht man all-
gemein von Rezidivvaricose, Das Wort ist eher
ein Sammelbegriff, der sich nach Ursachen in
mehrere Gruppen aufteilen l140t:

1. Nach Stripping der V. s. magna bzw. parva
oder Entfernung bestimmter Aste oder
Konvoluten kénnen sie nicht zuriickkom-
men, da diese Venen nicht mehr existieren.

2. Richtig verddete Varizen, die verschlossen
und nachher abgebaut wurden.

In diesen 2 Gruppen kann es kein echtes
Recidiv geben, da sie entweder entfernt
oder aufgeltst sind. Diese Personen kon-
nen trotzdem wieder Varizen bekommen,
die man allgemein doch »Recidiv« nennt.

3. Ubersehene und nicht verschlossene Per-
Jforantesstellen, nach vorangegangener
Operation oder Verddung.

4. Ubersehene Seiteniiste, die in der Saphena
oder in den Perforantesstellen miinden.

5. Ubersehene, mehrfach angelegte V. s.
magna.

6. Ungeniigend verddete Varizen, die nicht
ganz verschlossen sind.

In diesen 4 Gruppen ist eine Recidivierung
auf die ungeniigenden Behandlungsme-
thoden zuriickzufiihren.

Weitere Gruppen

7. Richtig veridete Varizen, die jedoch noch
kanalisieren, bedingt durch mehrere Fak-
toren, wie ungeniigende Kompression, Ge-
wichtszunahme, stehender Beruf, Schwan-
gerschaften etc.

8. Spdter insuffizient gewordene Perforan-
tesstellen oder V.s.m. bzw. parva
Durch den immer wieder grofler werden-
den Druck im Venensystem entarten die
noch normalen Venen. Sie sind die soge-
nannten Neubildungen, bei denen die Ur-
sachen unterschiedlich sind (s. Punkt 7).
9. Besenreiflervarizen, die nach Verddung
bzw. nach elektrischer Verodung wieder-
kommen. Besonders bei der el. Kautheu-
sierung kommen die Aderchen wieder, da
sie nur bei einigen Punkten verschlossen
bleiben (Abb. 1).

s

Abb. 1: Recidiv nach el. Koagulation. Gut sichtbar
sind die zahlreichen und schlecht aussehenden
Punktnarben.

10. Sekunddrvarizen entstehen dadurch, dal}
die tiefe Vene beschiddigt wird und sie als
Kompensationsmechanismus hilft, den
RiickfluBl zu normalisieren. Allerdings er-
hoht sich bei einer Erweiterung der so-
wieso schon erwidhnte Venendruck und be-
kommt dadurch eine negative Existenz. In
diese Gruppe kann man die Suprapubi-
schen Varizen einordnen, die als »spontan
Palma« funktionieren kénnen.
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11. A-V-Fistel, die nicht entdeckt ist, erhéht
den Druck in dem vendsen System, da-
durch werden normale Venen immer wie-
der aufgeblasen und als Varizen erschei-
nen.

Die Ursache ist in allen Gruppen die verdn-
derte Haimodynamik.
Nach der allgemeinen Auffassung sollten alle
sichtbaren Varizen beseitigt werden und dann
wundert man sich, dall das Bein nach der Be-
handlung wieder mehr oder weniger Krampf-
adern zeigt,
Der Fehler ist, dal man nur nach anatomi-
schen Gesichtspunkten vorgeht und die Hi-
modynamik aufler acht 1dBt. Das Wichtigste
ist, daB die Himodynamik normalisiert wird,
sonst treten zwangslidufig immer wieder Reci-
dive auf. Durch insuffizient gewordene Klap-
pen entsteht im Venensystem ein Uberdruck,
der direkt fiir die Erweiterung der Venen ver-
antwortlich ist.

Verstirker Schreiber

Abb. 2: Schematische Darstellung der
Venendruckmessung mit elektroni-
schen Geraten und dem Phlebometron.

Phlebometron

Das wiederum fiihrt nach einer bestimmiten
Zeit zu Varizen, die also Folgeerscheinungen
des Uberdrucks sind.

Um den genauen Befund bei Recidivvarizen zu
kldren, konnen mehrere Methoden durchge-
fithrt werden. Es gibt keine Methode, die auf
alle Fragen eine exakte Antwort geben kénnte.

Die diagnostischen Maglichkeiten sind fol-
gende:

1. Klinische Untersuchung

Die einfachste und am wenigsten invasive
Methode ist die klinische Untersuchung,
kombiniert mit Tests, wie z. B. Perthes,
Trendellenburg, Beklopfen der Venen etc.
Wenn man geniigend Erfahrungen hat und
relativ eindeutige Befunde vorliegen, kann
man oft auf alle anderen Untersuchungs-
methoden verzichten.

In den letzten Jahren kam leider eine Ten-
denz auf, durch die der Patient im Wald der
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Abb. 3: Die Venendruckmessung wird bei einer
FuBriickenvene durchgefiihrt.

elektronischen Geréte und Untersuchungs-
tricks verloren ging. Das drztliche Gehirn
und die Uberlegungskunst riickten in den
Hintergrund, erdriickt von zahllosen Be-
funden.

Ein stehengelassener Oberschenkel-Seiten-
ast oder eine dicke isolierte Coccetsche Per-
forantes ist oft so eindeutig, dal man kaum
apparative Diagnostik bendtigt. (Ein exak-
ter Operationsbericht hilft schon, die Ursa-
che schneller zu finden.)

2. Ultraschall-Doppler-Methode

a. Klappeninsuffizienz
Sie ist zuverldssig feststellbar, wenn
man den Reflux abhort. Man muf} eine
bestimmte Ubung haben, sonst wird das
Gerdusch bei einer etwas verspiteten
KlappenschlieBung oder bei anato-
misch anders liegenden Klappen als pa-
thologisch angegeben.

b. Perforantesinsuffizienz
Sie muB} auch vorsichtig beurteilt wer-
den. Besonders bei einer Perforantes,

iiber der ein Varizenkonvolut sitzt, kann
ein irrefithrendes Gerdusch entstehen.

¢. Bei nicht adipdsen Patienten kann man
den Verlauf der V. s. magna bzw. parva
gut bestimmen.

d. Die Geridusche, die einen tiefen Venen-
schaden deuten, kénnen Hinweise auf
sekundére Varizen geben.

Venendruckmessung

Mit Hilfe der Venendruckmessung ist es
moglich, quantitativ festzustellen, wie weit
die vorausgegangene Behandlung (Opera-
tion bzw. Vertdung) die Hiamodynamik
verindert hat, bzw. wie sich durch neue
»Blom-out«-Stellen der augenblickliche
Zustand darstellt.

Durch die Messung kann man die insuffi-
zienten Stellen lokalisieren und sogar ab-
messen, wie sich die Himodynamik verdn-
dert, wenn man den geplanten Eingriff si-
muliert.

Gleichzeitig zeigt die Messung die Forder-
kapazitdt der tiefen Venen an. Bei einem
stehengelassenen oder neugebildeten Sei-
tenast kann man separat abmessen, wie
weit er die himodynamischen Verhéltnisse
des Beines stort und wie weit die Ausschal-
tung wichtig ist. Aullerdem liefert sie Hin-
weise darauf, ob diese Ausschaltung opera-
tiv oder durch Vertden vorteilhaft wire.

Die Theorie beruht auf dem Bernoulli-
schem Gesetz, dal} in einem Rohrensystem
bei flieBenden Fliissigkeiten die Geschwin-
digkeit umgekehrt proportional zum late-
ralen Druck ist. Gemessen wird bei einer
FuBriickenvene oder bei den fraglichen
Stellen elektronisch oder mit dem Phlebo-
metron, wobei die Messung einfacher,
schneller und trotzdem zuverldssig ist
(Abb, 2). Nach dem Hydrostatischen Ruhe-
druck P, wird nach Belastung, z. B. Knie-
beugen, der dynamische Druck P, gemes-
sen. Durch dieses MefBergebnis erfahrt man
in Zahlen die himodynamischen Verhilt-
nisse des Venensystems (Abb. 3). Man kann
abmessen, wie weit eine pathologische
Stelle diese Verhiltnisse beeinflufit und ob
eine Besserung in Aussicht steht, wenn
diese Stelle saniert wird.
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Abb. 4: Nach zweimaliger Operation (Schnitte sind
markiert) entstanden groBe Varizenkonvolute im
Oberschenkelbereich. Durch dic regionale Phlebo-
graphie stellt sich die Ursache: stehengelassener Ast
und Perforantes gut dar.

4. Phlebographie

Die klassische Methode ist invasiv, unange-
nehm und mit vielen Gefahren verbunden.
Es ist auch selten erforderlich, das ganze
Venensystem darzustellen. Mit den bespro-
chenen Untersuchungen ist es erreichbar,
dall man nur ein bestimmtes Teilgebiet dar-
zustellen braucht (Abb. 4). Dazu geniigt die
sogenannte »regionale gezielte Phlebogra-
phie«.

Vorteile

a) Kaum belastend

b) kurze Untersuchungszeit

¢) wenig Kontrastmittel

d) kontrastreiche genaue Darstellung, was
man gerade bei Reoperationen braucht.

Methodik

Man spritzt die Kontrastmittel direkt in die
fragliche Stelle. Oft geniigen einige ml, sonst
bis zu 10 ml Kontrastmittel.

Fiir eine Krossektomie ist eine genaue Darstel-
lung der GeféBsituation in der Leiste wichtig

Abb. 5/6: Durch den zu niedrig gefithrten Schnitt
wurde ein Ast iibersehen (A) und fiihrte zur Rezidi-
vierung (V).

-
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Abb. 7: Trotz relativ richtig gefithrtem Schnitt ent-
stand eine Umleitung, die zum Rezidiv fiihrte.

(Abb. 5/6). Ebenso bei der V.s.parva-Ein-
miindung, die sehr variabel ist (Abb. 7). Be-
sonders bei diesen zwei Stellen ist es nach vor-
angegangenen Operationen sehr wichtig, diese
Gebiete durch die regionale Phlebographie zu
kldren.
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