
Venenchirurgie

in der Venenchirurgie

und mit Bezielter Diagnostik die

erkrankten Stellen genau feststel

len, damit man nur di€se Gebiete

bchandelt.

Die Mehrzahl  der  Pat icntcn

kommt wegen Seitenastvaricose

an muß die unter-
schiedlich€n varizen
formen differenzie.en

zur B€handlung, und hier liegt kei

nelfalls immer eine komplette Sa-

phena- br\'. Mündungsinsuffizi-

Bedauerlich€rweise ist in diesen

Fällen trotzdem das Siippen des

Saphenastammes die üblichc Be-

handlung. Das Srripp€n $'ird dann

kombiniert mit mehr oder rv€niger

großen und zahlreichen Schnitten

zur Entfernung der Seitenäste ls.
Abb. 3). Zum Vergleich zwei mini

chirurgische Abbildungen (s. Abb.

4 u. s).

Es s'urden untcrschi€dliche Strip
ping'Methoden ent$,iclelt mit

d€m Ziel, die Traumatisienng zu

m jnimieren. All€rdings ist der

atraumatischste Beitrag die vorhe

rige Lrberlegung, ob das St.ipping

übcrhaupt notwendig ist.

Zu revidieren ist die Ansicht, die

Saphena sei ein Appendix und ha

be keine besondere Aufgabe. Es

muß ausd ckiich gelagt werden,

daß die Sapbena ein wichtigcs Er-

satzmatcrial für die G€fäßchirurgi€

darstellt, d€ssen Schonung immer

im ^uge behalten werden muß.

lvcnn man aber gezielter vorge

hen würde,  könnte man eine

groi3c Prozentzahl d€r Saphena-

Atraumatische Methode

Z. Värady, Z. Böhm
trankf urler Spezialklinik lür Beinteiden

Zur Beseitigung der Varizen wurden in den letzten Jahren viele Methoden antewendet.
Bei der Venench iru rge ist man von der anfäntlichen Radikalität abtekommen, abertrotz-
dem fragt man sich heute noch oft, wenn Patienten aus verschiedenen Krankenhäusern
kommen und man die Eeine betrachtet. ob es nicht besser gewesen wäre, wenn man sie
nie operiert hätte. (s. Abb. I u. 2)

Abb.  2
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Venenchirurgie

stämm€ r€tt€n, abges€hcn von dcl

unnötig durchgemachten größe-

ren operationsbelartüng, die zahl

reiche Paticnten auf sich nehmen

mußten.

Besondeis bei Beinödem€n

muß man mit traümatisch€n

Methoden s€hr zurückhal-

tend sein, sonst ist eine erheb-

tiche Veßchlechterung zu er-

warten (s. Abb. 6 u. 7).

Die überwiegende Mehrzahl der

Pati€nten, welche Varizen haben,

sind trauen, tind gerade hier ist

nicht nur der medizinische, son

dern auch der kosmetische Ge-

sichtspunkt maßgebend. Oft ist es

so, daß der kosm€tische l€hler

nach der Operation größer ist, als

e. vor der Operatbn wal Deshalb

ist es von grolSer Bedeutung, ejne

Methode anzuwenden, die diesen

kosmctjschcn Gesichtspunkt im

ALrg€ nat.

Viele Operateure hatten schon

daran gedacht, die Varizen aus lvfi'

niinzisionen zu entfernen. Man

versuchtc, mit mchr odef wenigcr

g€eigneten Häkchen die Varizen

herauszureißen, ohne dabei zu

be.ücksichtigen, dafi die Venen

festgewachsen sind. Daher Naren

wcdcr dic Tcchnikroch dic Inslru-

mente geeignet, in dierei Fiage

Die von mir ausg€aibeit€te Metho

de ünd die mit von mir entworle

ncn und von dcr lirma Acsculap

hergestellten Sp€zialinstrument€

haben seit vjelen lahien die Welt

cfobcrt (s. Abb. 8).

Its handelt sich dabei un die erste

nach chirurgischen Grundsätzen

abb. 3

abb. 5
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abb. 5

ltlnrscuL,rp

autgebaute Mcthode und ein daF

an angepaßt€s .hirugisches In-
strumcntarium, ilodurch dic lno-

derne Minichirurgi€ dcr Varizen

begründet werd€n konnte (s. Abb.

9 u.  10) .

Di€ser'lEchnik und diescm Instru

mentarium war es mÖglich, ihren

f€sten Platz in dcr Chirurgie einzu

nehm€D. Sie sind enrem breitcn

Kollegenkreis zugangllch und

konntcn cntmalig äls eigensiandl-

ges chirL'rgische! Ve.fahrcn ernst
genommen s'erdcn. Somit wurde

vor mehr als l0.lahren den lach-

keisen welt$cit eine Methode an-
geboten, die h€ute nicht nchr

Ilic M€thode ü'ill keineswcgs das

Stripping oder die Verödung ab

ocler ersetzen, $ndern soll nur hir

clie geeignetcn Vcnen angeivendet

s'erdcn. Mar kann sie als ein neu-

es Clied in der Kctte der Behand-

lun85m0glichkciten ansehen.

Die Methodc wird hauptsächlich

tur Scitcnäne ange{'endet, wo dic-

se schnittlos entfernt {'erdcn kön-

nen. Sie vcrcint die Vorteile der
Opcrat ion und der Verodung,
praktisch ohne cleren Nachtcllc zLr
lraben-

I Vorteile während
der Operation

a !s werden keine Schnitte, son

dern nur Stiche gemacht;

a dadurch ist die Operationsbela-

stung auf ein lvlinimum redu-

O Selbst Hautnähte sind kaum cr-
fordcrllch.

a Di€ Infektionsgcfahr ist mini

a Dle rvichtig5te Thronbosepro
phvlaxe, dle Irühmobilisati()n,

tunktioniert so gut, claß die la-

tienten dcn Operationssaal zu
full ve.lassen können.
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abb. 9 A b b . 1 0

Abb.  11

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

a Dic nach de. Verödung be'

kanntcn Nachtcilc wie di€ kos'

metisch störende l'igmenti€-

rung und schmcrzhafte Verhär-

a dadurch entfallen die Shchin

zisionen, Nelche belanntlich

sehr schmerzhaft sind.

a Die nach der Operation be-

kanntcn \achtcilc Nic Narben-

bildung, Dellenbildung, Nacll

blutungen etc- treten selten

und minimal  auf .

a S€lbst die Nachteile d€r ande-

r€n sog. Hak€nmethod€n

wie clie Dellenbilclung sind

a Die kurze NachbehandlLrng ist

sehr  vor te i lhaf t ,  besondeis

die zahheichen

Verodungen denkt.

I Methodik

Anäsihesie

Es {ird öruiche Betaubung angeabb. 12
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Abb. t3

wendet (0,25%ige l.ösung, z.B. Xy-

Ein g.oßer Vortell ist, daß die Flüs-
sigkeit die Venen präpariert, di€
sich dadurch besser entfemen las-
sen (s.  Abb. 11 u. l2).

Die verschlcdenen Cebiete der Bei-
ne sind operationstechnisch un-
teßchiedlich, fur z.B. Knie,
Xnöchel, Fußbereich ist rur die
Minichlrurgle zu empfehlen.

operat ionstechnische
Besonderheiten der
veßchiedenen Regionen

Die Oberschenkelaußenseite ist
am cinfachsten 2u operieren. Da
die Venen nicht zu festsitzen, las-
sen sie sich 8ut entfernen. Zum
Vergleich Befund und Ergebnis In-
nenseite (s. Abb. 13 u. 14).

Die Kniegegencl ist am schwieng-
sten, da hier die Venen sellr fest
siten und eine intensive lr€il€-

8un8 erforderllch ist (s. Abb. 15-
18).

Das Unterschenkelgebjet, beson-
ders die mediale Seitg muß man
sehr sorgfälti8 operieren, da sich
hier viele Perfotantei befinden (s.

Abb. r9 u. 20). wenn die Sanze
Perforansvene ausgerissen wird,
blutet es erheblich, deswegen ist
€ine starke Kompression für 1-2
Stunden erforderlich.

In der medialen und lateralen
f.nöchelSegend ist extreme Vor-
sicht geboten, damit keine Arteri-
en und Nerven verletzt werden.
Hier gilt die Regel doppelt, daß
man beim Präparieren mit dem
Spatula die Spatelspitze bzw. die
hierdurch angchobenen Haut se'

hen muß. Bei vorsichtigem vorge-
hen kann absolut nichts passieren
(s. Abb. 21 u. 22).

Der Fußrtlcken ist genauso vor-
sichtig zu behandeln, damit man
kelne Sehnen verlett. Da man
hier nicht verödcn kann, bleibt als
optimale Lösung die Minichirur-

I'c.

zur Durchführunt der Operat ion
sind zwei verschiedene Inshu-
mente erforderlich

Die von der lirma A€sculap h€rge-
stellten Instrum€nte haben meh-
rere vorteilhafte Eigenschaftcn,
damit die ErgebnisF kosmetisch
einwandfrei werden,

Der Phleb€xtraktor ist die Vereini-

Sung von zwei Instrumenten in ei-
nem. An der einen Seite ist ein Ha-

abb. 14
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\lenenchirurgie

Abb.  15

ken und an der anderen eine Spatula. Diese Tatsa-

che ist sehr praktisch, da man die lnstrum€nte nicht

dauemd w€chs€ln muß. Das lnstnment gibt es in 3
ver \chiedenFn uroßen.  wobei  d ie \patu laBroße rm-

mer gleich ist. Die Spatula des Phlebextraktors ist

leicht gebogen und fest.

a b b . 1 5 Mit Hilfe des Spatulateils des Phl€bexhakto$ w€r-

Abb.  18
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Abb.  19 Abb.  20

den di€ V€nen ausgehend von ei-

n€r f]€inen Stichinzision frci-

präpariert und anschll€ßend nach

\{endung des lnstinmenier Befaßt

G .  A b b . 9  u .  1 0 ) .

Der l,hlebodissekt{r i5t formmaßig

das gleiche Instrument, lnit dcm

Unterschied, daß lich an bcidcn

Enden eine Spatula beflndet, die

all€rdings länger, biegsanrer und

clünner sind als dic Spatula des

Phlcbcxtraktor. Dieses wird als

Verfcincrung nach dem lhlebex-

traktor ange$'endet. lvlan kann da-

mit noch längere Vcncnstränge

freiprAparicrcn.

t)ä clie Venen nicht ci l1lr nrbku

tanen Gewebc iicgcn, könn€n sie

auch nicht ohne weitere! ohne

vorhcrigc Präparation entfemt

a'crdcn, nur g€l€gertlich in be

stimnt€n Gebieten. Wenn eine

Phlebiti! vorangegangen ist, odcr

bci bcstinxnten Regionen am Knie

etc., irt eine Entfernung ohnc das

P.aparjcrcn mit dcr Spat la un

lnögllch. Zur Verwendlrng kommt

€ine lanzettartige Skalpellklinge

mit schmaler Schneide und Tie,

fenbegrenzung.

Dle grundlegenden Unterschiede

der Methode nach Värady

Da dic Vcncn nicht frei in dem

subkutanen (l€{'ebe liegen, kön-

nen sie ohne zu praparicr€n auch

nicht entfern !erden; dies gelingt

nur gel€gentlich in bestimmtcn

Gebieten.  Wenn einc Phlcbi t is

vo.angegangen ist, odcr in be

rtinrmten Gcbictcn am l(nie etc.

ist eine Entfenrung ohnc l,räparic-

reD unmoglich.

lvlan muss also unbcdingt cin Spa-

tula benutzen. somit besteht ein
grundsäiz l iche.  Untcrschicd zu

anderen lvfcthodcn, rfelclre |ersu-

chcn, dic Vene nrr rit einem Ha

kcn hcrauszur€ißen. l-s liegt des

halb n icht  led ig l ich e ine 'neue Ha-

kenmelhodc' \'orl Nlit dieser neu

en ld€e wurcle die \Iijglichkeit ge-

geben, alle Formen !on Vafizcn in

allen Regionen 7u entfcrncn, 1\'o-

bei nur Nenigc Inzisioncn lm ,\b-

stand von 5 bis 15 cnl nötig slnd.

Dcr lxrtirpationsmechanismus i!t

gntnclsätzlich andeß als bel den

Dort ilird veßuch!, dic Vcncn hcr-
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l/enenchirurgie

Abb.21

auszuhcbcn. Um dies zu erreichen
bcnöti8t üa

a nehrele unießchiedliche lla-
ken (s.  Abb. 23)

a tlesentlich größcrc Inzisionen,
da die Vene auf einmal heraus-

Bci mcinen Hak€n $'ird nur die
Venenwand €rfaßt und läng-
sam die ganze Vene nach und
nach exstirpiert. Zum einen
braucht man hier nur eine-
torm von Haken, zum anderen
11,c5entlich tleinere lnzisionen,
da dic Ven€ nicht auf einmal
durchgezogen werden muf.

a Die gebogene Spatulaform eF
laubt es, lcicht unter di€ Haut
zu gelangcn.

a Das Spatula hat einen Seriffel-
tcn pol),gonalen Griff.

a Das Instrumcnt wiegt nor 20 g.

a Durch die Stellung de! Spatula
lcnnt man genau die Ausrich-
tung d€r Hakens nach [ in-
tuhrung in die Inziliorl.

Operat ionsmethode

Mit d€n Spczialskalpcl lk l ingen,
wclchc kcine großen Schnitte er-
lauben, werden punkt-förmige In'
zisionen gemacht (s. Abb. 2,1). Mit

Hilfe d€s Spatelteils des l)hlebex'
traktors werden die Venen von
diesem Stichkanal aus in ied€
Richtung fr€igelegt (s. ,^bb. 2s).
Danach wird das lnstrument um-
gedreht und mit dem andefen En-

dc, dcm Hak€n, die Venen aufge'
sucht und vorgezogen. Als WideF
lager für den Haken kann die }in
gcrspitzc dien€n, mit der nran die
Hnut geg€n das lnstrument drüclt,
so erfühltman die Vene leichter (s.

Abb.26). Die hervorgezogcncn Vc-
nc wird mit d€r Minimoskitoklem-
me gefaßt und unter Ligatur
durchtrennt.

Danach $ird unter leichtem Zug
und Rotation de. Klemme ennt€-
der mit der Spatulascitc oder dem
Phlebodissektor weiter präpariert.

Wenn die Vene bis zur nrögllchcn
Länge herausged.eht ist, wlrd cinc
zweite Inzision gcnucht, die von
der eßten ca. 5 bis 15 cm entferni

Abb.22

abb. 23
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Abb.24

ist. Von hier wird das Ceg€nstrick

der Vene fieigelegt und danach die

ganze V€ne enifernt (s. Abb. 27 u.

28). line Hautnaht ist selten erfor

de.licb. Es ist darauf zu achten,

dass mit der Minimoskito die lnzi-

sion nichtgedehnt wird, damit die

Haut nicht einreißt und keine Nar

I zusammenfassung

Fragestel iung

Operationst€chnik für optimale
medizinische und kosmetirche IF
g€bnisse in der Chirurgie der Vari-

ln der gesamt€n Chirurgi€ ist in
den letzt€n Jahren die minimalin-
vasiv€ Operationstechnik in den
Vorclergrund getreten. Die Mehr'
zahl der Variz€npatienten haben
Seit€nastvariz€n, d€ren Intfer-
nung mit zahlreichen und grolsen

Schnitten nlcht m€hr als zeit-
gemäße Methode angesehen weF
dcn kann. Besonders b€i Frau€n
spielt der kosmetische lrfolg eine
besonders große Rolle. An be
stimmten Stell€n und bei diversen
Erscheinungsformcn kann man
mit der mikochinryischen Ope
.ationstechnik die besten medlzi-
nisch€n und kosmetischen lrgeb-

Ergebnisse

Mit dem Instrumentar ium'nach
Värady' kann man fast all€ lor-
mcn dcr variz€n in fast allen Ge-
bieten schnittlos beseitigen. Dieser
lingrifi ist nicht alr "entNeder

.'l',!:li

Abb.  25

Abb. 25
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ode.' zu betrachten, sondern als

EffeiterunSsmöglichkeit zu den

übdgen Methoderl

I Summary

Obleci

Operation technique for optimal
medical and cosmetic results in
vaflcose veln sur8ery

ln surg€ry as a whole during the
last years minimal invasive sur-
gery gets to the fo.eground. Vost
patients do havc bnnch varicosis,
where r€rnoval using largc cuts
cannot be consid€red as adequat€
any more. Especjally with femäles
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 cosmeüc i€sults can

Results l

With the insttum€nts "acc. to Vä-
Iady" almost any form of varicose
veins in almost any location can
be rcmoved without making cuts.
This treatment should not be con-
sid€red as "either or" büt rather
as a supplement to other diff€rent
methods.
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