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Zur Bcscitigung der Varizcn führ!
man Opcrationen und Verödungen
durch. Die Verfech.er beider Behaml-
lungsnrcthodcn und dic !cröffcnllich-
ten Statistiken über Rezidive versu,
chen, der einen oder der andercn
Methode den Vorrang zu geben. Dazu
kommt. dalj bcide Mcthodcn gcrn:iß
ihrcr Mögl ichkci tcn untcrschiedl ich
durchgeführt werden.

Es ist also kaum vcrwundcrlich.
wenn im Krcisc dcr Palicnren. sogar
vieler Arzte. Mißtrauen gcgenüber
der Varizenbehandlung bestehr. Im
Endcffckl wird das Urrcil übcr Rczi
dive in Laienkreisen global.  ohne Be-
dcksichtigung der Methodcn gefüIt.

Die Varizcn werden mcislcns vcr-
ödct. cin großcr Prozcntsatz \\,ird jc-
doch leider mit unzähligen Schnitten
bcscitigl. N:rch der allgcmcincn Auf
fassung sollten alle sichtba.en besei-
tigt wcrdco und dann wundert man
sach, daß das Bcin nach dcr Behand-
lung wieder mehr oder \venig€r Vari-
zen zeigt. Ein Fehler ist es. daß man
bei dcr VarizenbeseiligunS nur nach
analomischcn Gcsichtspunktcn vor-
geht und die Hämodynanrik außer
acht läß1. Schon Ticndclcnburg wüß-
tc. daß sich die Varüen nach Anhe
bung des Beines vollkommen €ntlee-
rcn und sie normalerweise dem hy-
drostatischcn Druck ausgcsctzt sind.

Das Auftreten von Rczidivcn liegt
unter anderem daran, daß man sich
bei dcr Bcbandlung nur dic Anatomic
und nicht die Parhophysiologie der
Varizen vor Augcn hah.

' Vona8 nnl:iß|icn dcr ?S.Jahrcst.Aung dcr
Deütslrn Ocscllschaft füt Phlchologic und
Proktologic mn Sektion Llnpholoeic in nrr. / Schcmatischc Dlrnclluns dcr Venenrlru.linessuns nn .lch.onischcn CÜärcn unrt dcn

Yaizenrezidive und deren Problematik'r

Aß der Frankfu et Speziakhtik fiit Beitleiden
(Arz . Leitung: Dr.7,. Vururb)

C t ii n d e ftir Re z id i v ß ri z ?

O Insul l iz jcntc Venae saphenae
mrgnae sowie die Pcrforantcsüstc
$urdcn nichr oder nichr genügend
ausgeschaltet, so daLl sic frühcr
odcr spatcr cincn Uberdruck im
Venensystem verursachcn.

O Bei der vorausgcgangcncn Opera-
tion sind noch süffiziente Stellcn
insuffizient gewordcn.

O Es liegt eine Av'Fistcl vor. wobei
auch der Uberdruck d€n entschci
dcndcn Faklor iür die Enrstehung
der Varizen darslcllt.

Das wichtigslc isl. daß dic Hünlo,
dynamik normalisicrt werden ntuß.
sonst trctcn zwangsläufig inmer wic-
der Rezidive aul Durch insuffizient
gcwordcnc Klapper entsteht im Vc-
nensvstem ein Uberdruck. dcr direkt
lür dic Erwcitcrung der Venen verant-
wonlich ist. Das wiedcrum lührt nach
einer beslimmlcn Zcit zu Varizen. Die
Varizcn und Rezidiwarizen sind also
Folgeerscheinun-cen de5 Ubcrdrucks.

Nur die Mcthodcn. deren Ziel es
ist, die Hämodynamik zu normalisic-
rcn. könncn aul die Dauer eine Vari-
zenneubiklung verhindcm.
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Die Phlclrod\nrnro etr ic l i ißl
Rückschtüssc auf rlic Hämocl\ nirrnik
des VencnsvstenN zu. Die wichtigsten
PuDklc. Dm Vrr izen bzs. Rezidi \ ' !ar i -
zen df luerh f l  zu bescit igen. sind eine
exakte Diagnost ik und die dr ' lon .rb-
häDgige r ichr igc Therlpic.

Es ist  s ichcr nichl  gut.  al lc Beinc
pauschal zu bcurtei lcn und sie r l lc
nach cincm Schcmrt zu Lrchand€ln.
Ebcnso falsch \\'äre es. dcr Opcration
oder dcr Vcrödung gcnerell dcn !br'
t r i t l  zu lasscn. Bcide Mcthoden sind
nicbt nur al\ Enl\'cdcr odcr . sondcrn
auch als Als-auch-t-asung zu be-

Konrmt ein l )ar icnl  ni t  Rczidi \a 'ar i
, /cn zur Behandlung. tuhrt  dic am
meisten prakl iz icnc Methodc. näln
lich nur die \ichtlrarcn Varizcn zu
besej l igen. nür drrch Zufal l  zum Er-
folg. Auf eine korckt durchgeiührte
Di.rgnostik kann nicht verzichtcr

f i ihrt .  Es gibt kcinc NIcthode, dic auf
alle Firgen cinc exakte Antrlo ee

NIil Ililfe der Verendrrckmessung
ist  es nr i ig l ich. quanl i tnl i !  fcslzustel
len- intrie\1eil dic lor usgesargcne
Opcrat ion bz$. Verödung die H: imo-
d\nanl ik normal is icrt  h t  br$. Nic
5ich durch neuc "Blo\\-out.'Stcllen
dcr aügenbl ickl iche Zustand daIstel l t .
Durch die Nlessung krnD man iruch
die insuf l iz icnren Slcl lcn lokal i r icren
und abnrcssen. wic sich die Hrinrod\-
namik vcrändert .  nachdeitr  s ic ausge
schaltc l  s ind. Clcichzei l ig kanr mirn
drrch die Nlcrsung aul die Fijrder-
krplzi l l i t  der t ic lcn Venen schl ießen
( A b b .  I  u .  l ) .

Durch die Dopple.methode krnn
man clic I-age dcr Perforantes bcstinr
men uncl erhi i l r  Hinseise i ruf  dic
Funkl ion der KlLrppcn und dcr r iofcn

Dic Phl€bographi€ in dcr llassi
schen Iiorm \rird kaum Sebraucht. da
durch ( l ie bcidcn besp()chcnen Mc
thodeD dic FDnkt ion dcs t iefen Vcren-
sysrcns \ 'ö l l ig und auf ungcfährl iche
Art gekliirl wcrdcn kanD. Oä üiftl dic
sogenrnnlc Varikogrphic durchgc
fiihrt. um Teilgcbiere \1rr der Opcra-
l ion zu klärer.

/rn.J Zlstnnrl nr.h ionrbilied.r Llchn.d
luflg (Opcrntion und V.tödun!l

Unr den gc auen Bcfund bei RcTi-
diwrrizcn zu klären. \rcrden unrer-
schicdl iche Unrersuchungen dufchge

Diagnostik

!61,.1 l)i. !ariliographie /clst d.urlich rlen
Grund dcr Rczidnrr.ilose.

-4br.J Zunrnl nrch
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Therapie

Sic dienI. \cnluel l  zur Best inlmurg
des \ tr l rui . '  d.r  R.zidi \ \ar i7cn. Ei-
nc routinemiilli! durchgeführte Phle
bographl.  r \ l  mir  Sich.rhei l  nicht cr-
fordcrlich

slc Schri l r  dcr Bchandlung ist  nicht die
Beseitigung der Varizen. sonden die
Normalisicrung dcr Hämodvnamik
durch Schließen der festgestelLten
>Blow ou!,, Stcllcn. Spiclcn dicsc
Stellen bei der Hämodynamik eine
entscheiclende Rolle. ist eine operati'
vo Schlicßung zu cmpfchlcn. sonst ist
eine Verödurg ausreichend. Nach
oper.rti!er Schiießung deDBlow
oufs< könncn dic Varizen verödel
werden. da der herabgesetzte Druck
cinc gutc Voraussctzung für cinc cr
folgrcichc Vcrödung darstcllt. Auf
diese $'eise sind nur sehr wenige und
kleine Schnifte nötig, was auch ir

kosmetischer Hinsicht cinc wichlige
Rolle spiclt. Außcrdem ist die Opera-
tionsbelastung so gering. daß man sic
käum berücksichligcn muß und den
Eingriff auch ambulant durchführen
kann (Abb.3 5). Bcstchl der Ver-
dacht einer AV Fistcl. muß dieser
abgcklärt und ggt die Fistel beseitigi
werden. uln den Druck zu scnken und
die Varizen bchandcln zu können.

Frankfürter SpezillklDik tur Bcnncidcn.
7.il 123-

1.\ach icd.r  r ichl iS durchgcführLcn
Värizc L,. :h!rJlung nruß die Hänody
nanl ik normit l i ' icr t  bz$. $,ei lgehend
normrlrr i . r t  . . in Dic Schwcrc dcs
Zusrand..  hinl t  \on dcr Größe des
härnod\nrmi ' .h.n f€hlers ab. Der er
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