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Zur Beseitigung der Varizen wurden in den letzten Jahren viele Methoden angewendet.
Bei der Venenchirurgie ist man von der anfanglichen Radikalitit abgekommen, aber trotz-
dem fragt man sich heute noch oft, wenn Patienten aus verschiedenen Krankenhdusern
kommen und man die Beine betrachtet, ob es nicht besser gewesen wire, wenn man sie
nie operiert hatte. (s. Abb. 1 u. 2)

Abb. 2

an mufl die unter-

schiedlichen Varizen-

formen differenzieren
und mit gezielter Diagnostik die
erkrankten Stellen genau feststel-
len, damit man nur diese Gebiete
behandelt.

Die Mehrzahl der Patienten
kommt wegen Seitenastvaricose

zur Behandlung, und hier liegt kei-
nestalls immer eine komplette Sa-
phena- bzw. Miindungsinsuffizi-
enz vor.

Bedauerlicherweise ist in diesen
Fillen trotzdem das Strippen des
Saphenastammes die (bliche Be-
handlung. Das Strippen wird dann
kombiniert mit mehr oder weniger
grofien und zahlreichen Schnitten
zur Entfernung der Seitendste (s.
Abb. 3). Zum Vergleich zwei mini-
chirurgische Abbildungen (s. Abb.
4u ).

Es wurden unterschiedliche Strip-
ping-Methoden entwickelt mit

Abb. 1

dem Ziel, die Traumatisierung zu
minimieren. Allerdings ist der
atraumatischste Beitrag die vorhe-
rige Uberlegung, ob das Stripping
tiberhaupt notwendig ist.

Zu revidieren ist die Ansicht, die
Saphena sei ein Appendix und ha-
be keine besondere Aufgabe. Es
mufl ausdriicklich gesagt werden,
dafl die Saphena ein wichtiges Er-
satzmaterial fiir die Gefdfichirurgie
darstellt, dessen Schonung immer
im Auge behalten werden muf.

Wenn man aber gezielter vorge-
hen wurde, konnte man eine
grofle Prozentzahl der Saphena-
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stdimme retten, abgesehen von der
unndotig durchgemachten grofie-
ren Operationsbelastung, die zahl-
reiche Patienten auf sich nehmen
mufiten.

Besonders bei Beinddemen
mufd man mit traumatischen
Methoden sehr zuriickhal-
tend sein, sonst ist eine erheb-
liche Verschlechterung zu er-
warten (s. Abb. 6 u. 7).

Die tiberwiegende Mehrzahl der
Patienten, welche Varizen haben,
sind Frauen, und gerade hier ist
nicht nur der medizinische, son-
dern auch der kosmetische Ge-
sichtspunkt mafigebend. Oft ist es
so, dafd der kosmetische Fehler
nach der Operation grofler ist, als
er vor der Operation war. Deshalb
ist es von groffer Bedeutung, eine
Methode anzuwenden, die diesen
kosmetischen Gesichtspunkt im
Auge hat.

Viele Operateure hatten schon
daran gedacht, die Varizen aus Mi-
niinzisionen zu entfernen. Man

versuchte, mit mehr oder weniger
geeigneten Hikchen die Varizen AbB.4
herauszureiffen, ohne dabei zu
beriicksichtigen, daff die Venen
festgewachsen sind. Daher waren
weder die Technik noch die Instru-
mente geeignet, in dieser Frage

weiterzukommen.

Die von mir ausgearbeitete Metho-
de und die mit von mir entworfe-
nen und von der Firma Aesculap
hergestellten Spezialinstrumente
haben seit vielen Jahren die Welt
crobert (s. Abb. 8).

Es handelt sich dabei um die erste

Abb. 5

nach chirurgischen Grundsdtzen
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Abb. 6

aufgebaute Methode und ein dar-
an angepafites chirurgisches In-
strumentarium, wodurch die mo-
derne Minichirurgie der Varizen
begriindet werden konnte (s. Abb.
9 u. 10).

L3 AESCULAP

Abb. 8

Abb. 7

Dieser Technik und diesem Instru-
mentarium war es maoglich, ihren
festen Platz in der Chirurgie einzu-
nehmen. Sie sind einem breiten
Kollegenkreis zugdnglich und
konnten erstmalig als eigenstandi-
ges chirurgisches Verfahren ernst-
genommen werden. Somit wurde
vor mehr als 10 Jahren den Fach-
kreisen weltweit eine Methode an-
geboten, die heute nicht mehr

wegzudenken ist.

Die Methode will keineswegs das
Stripping oder die Verédung ab-
oder ersetzen, sondern soll nur fiir
die geeigneten Venen angewendet
werden. Man kann sie als ein neu-
es Glied in der Kette der Behand-
lungsmaoglichkeiten ansehen.

Die Methode wird hauptsdchlich
fiir Seitendste angewendet, wo dic-
se schnittlos entternt werden kén-

nen. Sie vereint die Vorteile der
Operation und der Verddung,
praktisch ohne deren Nachteile zu

haben.

B Vorteile wédhrend
der Operation

® [s werden keine Schnitte, son-
dern nur Stiche gemacht;

@ dadurch ist die Operationsbela-
stung auf ein Minimum redu-
ziert.

@ Selbst Hautnihte sind kaum er-
forderlich.

@ Die Infektionsgefahr ist mini-
mal.

@ Die wichtigste Thrombosepro-
phylaxe, die Frithmobilisation,
funktioniert so gut, dafl die Pa-
tienten den Operationssaal zu
Fufl verlassen kénnen.
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Abb. 10

@ Vorteile nach der
Operation im Vergleich
zur traditionellen
OP-Methode bzw.

0,25% SOLUTION Sklerosierung

NOT DANGEROUS
INFILTRATION WITH

PREPARES THE VARICE @® Dic nach der Verddung be-
kannten Nachteile wie die kos-
metisch storende Pigmentie-
rung und schmerzhafte Verhar-
tungen treten nicht auf;

@® dadurch entfallen die Stichin-
zisionen, welche bekanntlich
sehr schmerzhaft sind.

@ Die nach der Operation be-
kannten Nachteile wie Narben-
bildung, Dellenbildung, Nach-
blutungen etc. treten selten
und minimal auf.

@ Selbst die Nachteile der ande-
ren sog. Hakenmethoden -
wie die Dellenbildung — sind
nicht zu sehen.

@ Die kurze Nachbehandlung ist
sehr wvorteilhaft, besonders
wenn man an die zahlreichen

Verdodungen denkt.

W Methodik

Anésthesie

Abb. 12 Es wird ortliche Betdubung ange-
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Abb. 13

wendet (0,25%ige Losung, z.B. Xy-
lonest).

Ein grofier Vorteil ist, daft die Fliis-
sigkeit die Venen prépariert, die
sich dadurch besser entfernen las-
sen (s. Abb. 11 u. 12).

Die verschiedenen Gebiete der Bei-
ne sind operationstechnisch un-
z.B.
Knochel, Fullbereich ist nur die

terschiedlich, fur Knie,

Minichirurgie zu empfehlen.

Operationstechnische
Besonderheiten der

verschiedenen Regionen

Die Oberschenkelaufienseite ist
am einfachsten zu operieren. Da
die Venen nicht zu festsitzen, las-
sen sie sich gut entfernen. Zum
Vergleich Befund und Ergebnis In-
nenseite (s. Abb. 13 u. 14).

Abb. 14

Die Kniegegend ist am schwierig-
sten, da hier die Venen schr fest
sitzen und eine intensive Freile-
gung erforderlich ist (s. Abb. 15-
18).

Das Unterschenkelgebiet, beson-
ders die mediale Seite, muff man
sehr sorgfiltig operieren, da sich
hier viele Perforantes befinden (s.
Abb. 19 u. 20). Wenn die ganze
Perforansvene ausgerissen wird,
blutet es erheblich, deswegen ist
eine starke Kompression fiir 1-2
Stunden erforderlich.

In der medialen und lateralen
Knéchelgegend ist extreme Vor-
sicht geboten, damit keine Arteri-
en und Nerven verletzt werden.
Hier gilt die Regel doppelt, dal’
man beim Priaparieren mit dem
Spatula die Spatelspitze bzw. die
hierdurch angehobenen Haut se-

hen muf. Bei vorsichtigem Vorge-

hen kann absolut nichts passieren
(s. Abb. 21 u. 22).

Der Fufirticken ist genauso vor-
sichtig zu behandeln, damit man
keine Sehnen verletzt. Da man
hier nicht verdden kann, bleibt als
optimale Lésung die Minichirur-

gie.

Zur Durchfihrung der Operation

sind zwei verschiedene Instru-

mente erforderlich

Die von der Firma Aesculap herge-
stellten Instrumente haben meh-
rere vorteilhafte Eigenschaften,
damit die Ergebnisse kosmetisch
einwandfrei werden.

Der Phlebextraktor ist die Vereini-
gung von zwei Instrumenten in ei-
nem. An der einen Seite ist ein Ha-
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Abb. 16

ken und an der anderen eine Spatula. Diese Tatsa-
che ist sehr praktisch, da man die Instrumente nicht
dauernd wechseln muf. Das Instrument gibt es in 3
verschiedenen Groflen, wobei die Spatulagrofle im-
mer gleich ist. Die Spatula des Phlebextraktors ist
leicht gebogen und fest.

Mit Hilfe des Spatulateils des Phlebextraktors wer-
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Abb. 19

den die Venen ausgehend von ei-
ner kleinen Stichinzision frei-
prapariert und anschliefend nach
Wendung des Instrumentes gefafit

(s. Abb. 9 u, 10).

Der Phlebodissektor ist formmafsig
das gleiche Instrument, mit dem
Unterschied, daf} sich an beiden
Enden eine Spatula befindet, die
allerdings ldnger, biegsamer und
dimner sind als die Spatula des
Phlebextraktor. Dieses wird als
Verfeinerung nach dem Phlebex-
traktor angewendet. Man kann da-
mit noch lingere Venenstringe
freipraparieren.

Da die Venen nicht frei im subku-
tanen Gewebe liegen, kdnnen sie
auch nicht ohne weiteres ohne

vorherige Prdparation entfernt

Abb. 20

werden, nur gelegentlich in be-
stimmten Gebieten. Wenn eine
Phlebitis vorangegangen ist, oder
bei bestimmten Regionen am Knie
etc., ist eine Entfernung ohne das
Priparieren mit der Spatula un-
moglich. Zur Verwendung kommt
eine lanzettartige Skalpellklinge
mit schmaler Schneide und Tie-

fenbegrenzung.

Die grundlegenden Unterschiede
der Methode nach Varady

Da die Venen nicht frei in dem
subkutanen Gewebe liegen, kon-
nen sie ohne zu prdparieren auch
nicht entfernt werden; dies gelingt
nur gelegentlich in bestimmten
eine Phlebitis
oder in be-

Gebieten. Wenn
vorangegangen ist,
stimmten Gebicten am Knie etc.

ist eine Entfernung ohne Prédparie-
ren unmaoglich.

Man muss also unbedingt ein Spa-
tula benutzen. Somit besteht ein
grundsitzlicher Unterschied zu
anderen Methoden, welche versu-
chen, die Vene nur mit einem Ha-
ken herauszureiffien. Es liegt des-
halb nicht lediglich eine meue Ha-
kenmethode’ vor! Mit dieser neu-
en ldee wurde die Moglichkeit ge-
geben, alle Formen von Varizen in
allen Regionen zu entfernen, wo-
bei nur wenige Inzisionen im Ab-
stand von 5 bis 15 cm notig sind.

Der Exstirpationsmechanismus ist
grundsatzlich anders als bei den

tibrigen Verfahren.

Dort wird versucht, die Venen her-
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Abb. 21

auszuheben, Um dies zu erreichen
bendtigt man

@® mechrere unterschiedliche Ha-
ken (s. Abb. 23)

® wesentlich grofiere Inzisionen,
da die Vene auf einmal heraus-
kommen soll.
Bei meinen Haken wird nur die
Venenwand erfalit und lang-
sam die ganze Vene nach und
nach exstirpiert. Zum einen
braucht man hier nur eine-
Form von Haken, zum anderen
wesentlich kleinere Inzisionen,
da die Vene nicht auf einmal
durchgezogen werden muf.

Weitere Vorteile

® Die gebogene Spatulaform er-
laubt es, leicht unter die Haut
zu gelangen.

@ Das Spatula hat einen geriffel-
ten polygonalen Griff.

@ Das Instrument wiegt nur 20 g.

® Durch die Stellung des Spatula
kennt man genau die Ausrich-
tung des Hakens nach Lin-
fiihrung in die Inzision.

Operationsmethode

Mit den Spezialskalpellklingen,
welche keine grofien Schnitte er-
lauben, werden punkt-férmige In-
zisionen gemacht (s. Abb. 24). Mit
Hilfe des Spatelteils des Phlebex-
traktors werden die Venen von
diesem Stichkanal aus in jede
Richtung freigelegt (s. Abb. 25).
Danach wird das Instrument um-
gedreht und mit dem anderen En-
de, dem Haken, die Venen aufge-
sucht und vorgezogen. Als Wider-
lager fiir den Haken kann die Fin-
gerspitze dienen, mit der man die
Haut gegen das Instrument driickt,
so erfiihlt man die Vene leichter (s,
Abb. 26). Die hervorgezogenen Ve-
ne wird mit der Minimoskitoklem-
me gefalt und unter Ligatur
durchtrennt.

Danach wird unter leichtem Zug
und Rotation der Klemme entwe-
der mit der Spatulaseite oder dem
Phlebodissektor weiter pripariert.
Wenn die Vene bis zur moglichen
Linge herausgedreht ist, wird cine
zweite Inzision gemacht, die von
der ersten ca. 5 bis 15 cm entfernt

Abb. 23
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Abb. 24

Abb. 25

Abb. 26

ist. Von hier wird das Gegenstiick
der Vene freigelegt und danach die
ganze Vene entfernt (s. Abb. 27 u.
28). Eine Hautnaht ist selten erfor-
derlich. Es ist darauf zu achten,
dass mit der Minimoskito die Inzi-
sion nicht gedehnt wird, damit die
Haut nicht einreifft und keine Nar-
ben entstehen.

M Zusammenfassung
Fragestellung

Operationstechnik fiir optimale
medizinische und kosmetische Er-
gebnisse in der Chirurgie der Vari-
zen.

Methodik

In der gesamten Chirurgie ist in
den letzten Jahren die minimalin-
vasive Operationstechnik in den
Vordergrund getreten. Die Mehr-
zahl der Varizenpatienten haben
Seitenastvarizen, deren LEntfer-
nung mit zahlreichen und groflen
Schnitten nicht mehr als zeit-
gemifie Methode angesehen wer-
den kann. Besonders bei Frauen
spielt der kosmetische Erfolg eine
besonders grofie Rolle. An be-
stimmten Stellen und bei diversen
Erscheinungsformen kann man
mit der mikrochirurgischen Ope-
rationstechnik die besten medizi-
nischen und kosmetischen Ergeb-
nisse erzielen.

Ergebnisse

Mit dem Instrumentarium "nach
Varady" kann man fast alle For-
men der Varizen in fast allen Ge-
bieten schnittlos beseitigen. Dieser
Lingriff ist nicht als "entweder —
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oder" zu betrachten, sondern als
Erweiterungsmoglichkeit zu den
tibrigen Methoden.

& Summary
Object

Operation technique for optimal
medical and cosmetic results in
varicose vein surgery.

Method

In surgery as a whole during the
last years minimal invasive sur-
gery gets to the foreground. Most
patients do have branch varicosis,
where removal using large cuts
cannot be considered as adequate
any more. Especially with females
the cosmetic result is of great im-
portance. In special locations and
in various forms with the micro-
surgical technique an optimum of
medical and cosmetic results can
be achieved.

Results:

With the instruments "acc. to Va-
rady” almost any form of varicose
veins in almost any location can
be removed without making cuts.
This treatment should not be con-
sidered as "either — or” but rather
as a supplement to other different
methods.
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Abb. 28
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