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Ein groBer Prozentsatz der Bevolkerung leidet unter Venenerkrankungen. Aus diesem
Grund werden sehr viele Venenoperationen durchgefiihrt.

Wenn man sich die Beine anschaut, welche mit traditionellen Techniken in Kranken-
hdusern operiert wurden, dann fragt man sich, ob es nicht besser gewesen wire, sie
iiberhaupt nicht zu operieren. Der durch die Operation verursachte Schaden und
die kosmetische Verunstaltung sind oft grofier als sie vorher waren. (Abb. 1)
Chirurgen allgemein und auch GefaBchirurgen sind an groBe Schnitte gewohnt, sie

konnen sich nur schwer vorstellen umzulernen und schnittlos zu operieren.

Bei der Schnittfiihrung dieser Eingriffe wird das Lymphabflusssystem leider zu
wenig beachtet. Die Eingriffe an den tiefen Venen erfordern grofe Schnitte, bei denen
es schwierig ist, das Lymphsystem zu schonen. Anders ist es aber bei der Chirurgie der
oberflichlichen Venen. Hier existieren zahlreiche Methoden, von der radikalsten
(Rindfleisch) bis zur schonendsten (Minichirurgie).

Bei der unndtig durchgefiihrten radikalen Methode haben die Patienten anstatt
oft nur kosmetisch storender Varizen sowohl kosmetisch storende Narben als
manchmal auch erhebliche Odeme durch Zerstorung des Lymphsystems. (Abb.
2) Durch die zahlreichen und langen Schnitte werden einerseits die Lymphbahnen
unterbrochen, andererseits die Lymphkapillaren beschiidigt, die in der Haut als
feinmaschiges Geflecht erscheinen. (Abb. 3 oben)

Die gestérte Drainagefunktion kann zur Entstehung eines Lymphodems fiihren.
Beim gesunden Lymphsystem kann nur durch eine tiefgreifende und umfassende
Zerstorung des subkutanen Bindegewebes ein Dauerschaden verursacht werden. Dies

ist bei operativen Eingriffen selten der Fall, wenn das Lymphsystem gesund ist. Jedoch
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ist eine unnétige Zerstorung des Lymphsystems generell zu vermeiden. Ein
sogenanntes prophylaktisches Venenstripping ist in jedem Fall abzulehnen.

Falls das Lymphsystem jedoch vorgeschiidigt ist oder eine Hypoplasie vorliegt,
kann ein chronisches irreversibles Odem entstehen. (Abb. 4) Die Hautdrainage
erstreckt sich auf kreisformige Hautareale, die in mehrere Richtungen drainiert werden
kénnen, da sich die Randzonen uberlappen (Abb. 3 unten). Die vordere
Oberschenkelregion hat drei Regionen: dorsolaterale, g) ventromediale und
dorsomediale, h), von denen zu den inguinalen Lymphknoten einzelne Kollektoren
fuhren (Abb. 5) Diese werden von den tiefen Lymphknoten aufgenommen, wohin
auch die tiefen Lymphwege fithren. Bei Verletzung gréBerer Lymphbahnen oder
Lymphknoten kénnen auch Lymphfisteln entstehen.

In der Leistengegend kommunizieren tiefes und oberflachliches Lymphsystem durch

die Verbindung von oberflichlichen und tiefen Lymphknoten. (Abb. 6) Hier ist bei
einer Lasion mit einem starken Lymphfluss zu rechnen. Die Komplikation der
Lymphfisteln ist die sekunddre Infektion, die auch zur septischen Ruptur einer
operierten Tiefvene oder Arterie fithren kann. Um Lymphverletzungen und die
Komplikationen zu vermeiden, ist eine Schnittfihrung in der Leistengegend zu
wahlen, welche die lymphatischen Gebilde schont. Es ist bekannt, welche
Konzentration von Lymphgefien und —knoten wir antreffen, wenn wir im Bereich der
Leistenregion operieren. Die von uns praktizierte Schnittfiihrung bei Operationen an
den Arterien und tiefen Venen demonstriert. (Abb. 7)

ZahlenmaBig hdufiger kommen die Schnitte zur Freilegung des oberflichlichen
Venensystems vor. Einer der wichtigsten Schnitte der Venenchirurgie liegt in der
Leistenbeuge, um zur korrekten Durchfihrung der Krossektomie das Foramen ovale
freizulegen. Dieser Schnitt liegt im Bereich der Leistenlinie (Abb. 8) bzw. unterhalb

oder oberhalb davon.



Bei der Schnittfiihrung unterhalb der Leistenlinie sind die anatomischen Verhalt-

nisse einfacher, kosmetisch ist der Schnitt jedoch nicht optimal, und zudem l4sst sich
so das Foramen ovale nicht vollig tiberblicken.
Oberhalb der Leistenlinie ist der Eingang z.B. durch starke Fettpolster schwieriger,
allerdings ist das kosmetische Ergebnis optimal und die Lymphstérung am geringsten.
Als Mittelweg kann man den Schnitt in der Leistenlinie halten. Der Schnitt wird in die
Faltenlinie gelegt, was kosmetisch optimal ist. (Abb. 9) Die Faszie wird aber
longitudinal gespalten (Abb. 10), das Gewebe wird vorsichtig weggehalten, so
erreichen wir das schonendste Vorgehen.(Abb. 11) Ein Beispiel non lege artis (Abb.
12)

Die optimale Schonung der Leiste ist aber die vorherige Uberlegung, ob man
dort iiberhaupt zu schneiden braucht. Man sollte nicht schematisch vorgehen und
die Krossektomie nur dann durchfiihren, wenn eine nicht besserbare komplette
Insuffi-zienz der Vena saphena magna vorliegt. Wenn man die unterschiedlichen
Formen der Varizen genauer differenzieren wiirde, konnte man viel gezielter vorgehen
und eine groBe Prozentzahl der Leistenschnitte einsparen. Als zweite gefiahrliche Stelle
ist die Poplitearegion zu nennen. Hierbei ist ebenfalls die schonendste Methode zu

empfehlen.

Seit Jahrzehnten wird iiber die Schnittfithrung und -héhe bei der Vena saphena
parva diskutiert, ohne eine eindeutige Antwort zu finden. Viele verteidigen die Kross-
ektomie, andere die tiefe subfasziale Durchtrennung, Wenn man bedenkt, dass das
Gebiet der V. s. p. vermehrt zu Rezidiven neigt gleich ob mit oder ohne Krossektomie,
dann muss man sich fragen, ob es einen Sinn hat, jemandem einen GroBeingriff mit
allen medizinischen Nachteilen und schlechtem kosmetischen Ergebnis zuzumuten.
(Abb. 13, 14)

Schon beim latenten und erst recht beim stirkeren Odem muss unbedingt jeder
radikale Eingriff vermieden werden, um diesen Zustand nicht zu verschlechtern. Solch
ausgepragte Odeme oder sogar eine Elefantiasis, welche sich nach Jahren nach einer

Operation entwickeln konnen, sieht der Operateur nicht mehr, welcher die Patienten



traditionell operiert und mit einem komplikationslosen postoperativen Verlauf

entlassen hat.

Zusammenfassung

Die gefihrlichsten Areale wie die Leiste und die Poplitea miissen bei Operationen
besonders sorgfiltig behandelt werden. Es werden entsprechende Schnittfithrungen
beschrieben, die diese Forderungen am besten erfullen. Besonders bei latentem oder

manifestem Odembein muss die atraumatische Behandlung im Vordergrund stehen.

Summary

The most dangerous areas such as the groin and the poplitea must be treated especially
carefully in operations. Appropriate incisions which best meet these stipulations are
described. Especially in latent or manifest edematous leg atraumatic treatment must be

in the foreground.
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