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Operative Malinahmen bei Venenerkrankungen

Nach ausfuhrlichem Gespréch, der Anam-
nese, und grundlichen Untersuchungen
werden der Phlebologe (Venenspezialist)
und spater auch operierende Arzt ent-
sprechende Vorschlage und Empfehlun-
gen zum weiteren Vorgehen in jedem
Einzelfall machen. Nicht jede Operations-
methode ist fur alle geeignet. Manchmal
mussen mehrere Mafnahmen erfolgen.
Auch kommt es auf den allgemeinen
Zustand des Venenpatienten an, welche
Schritte unternommen werden konnen.
Nachfolgend stellen wir eine Auswahl von
Operationsmethoden vor:

Verodung oder Sklerosierung

Die Sklerotherapie ist eine weit verbreite-
te und hdufig angewandte Methode zur
Beseitigung der Besenreiservarizen, bei
der Seitenastvarikose und zur erganzen-
den Restbehandlung nach dem Strippen.
AufSerdem findet die Sklerotherapie zum
Beispiel Anwendung bei Himorrhoiden
und Schleimhautblutungen in der Speise-
rohre.

Durch Einspritzen spezieller Verodungs-

werden die Innenwinde der BlutgefiSe
durch eine kunstlich herbeigefuhrte Ent-
zindung verschlossen und schlielich re-
gelrecht zerstort. Durch verschiedene
Techniken wird die Verweildauer des
Verodungsmittels herausgezogert, um
eine volle Wirkung, wie Abflussverlangsa-
mung und somit [Angeren intensiven
Kontakt zur Venenwand, zu entfalten. Die
Venenwande “kleben” zusammen, der
Blutfluss wird somit unterbunden. Spater
werden die nicht mehr funktionsfahigen
Venen vom Korper abgebaut.

Nach dem Eingriff wird das Bein mit einer
Kompressionsbinde fest umwickelt, um
das “Zusammenwachsen” der Venenwan-
de zu begunstigen. Dann soll der Patient
bereits ein gute halbe Stunde laufen. Bis
zu drei Tage bleibt dieser Kompressions-
verband angelegt. Anschliefend folgt fur
weitere zwei bis drei Wochen eine
Versorgung mit eigens angepassten
Kompressionsstrimpfen.

Ublicherweise wird erst ein Bein operativ
versorgt, nach zwei Tagen folgt das ande-
re. Hierbei sind die Belastung des Orga-

die Gefahr einer Thrombose als Grunde
zu sehen. Bei der neueren Schaum-
verodung scheint diese Gefahr nicht zu
bestehen.

Seit kurzem wird die wesentlich effiziente-
re Schaumverodung der bisherigen Ver-
wendung flussiger Verodungsmittel vor-
gezogen. Das aufgeschiaumte Verodungs-
mittel hat eine [angere Verweildauer und
somit einen deutlich wirksameren Verkle-
bungseffekt. Diese Sklerosierungsmetho-
de kann sogar in den Hauptvenenstam-
men angewandt werden und ist annd-
hernd schmerzfrei.

Stripping-Methode
nach Babcock

Anfang des 20. Jahrhunderts entwickelte
der amerikanische Chirurg William W.
Babcock (1872-1963) im Jahre 1907 in
Philadelphia die nach ihm benannte
Varizenstripping-Methode. Das Herauszie-
hen der geschadigten Venen mittels einer
flexiblen Kunststoff- oder Metall-Sonde ist
auch heute noch die verbreitetste Venen-
operationsmethode in Deutschland. Um
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daten zu den dort tatigen Medizinern fin-
det man ebenso wie die Internetadressen
der Hauser.

Mit diesem Verzeichnis haben neben den
betroffenen Patienten auch interessierte

oder das DGV Venenirzte-Verzeichnis ist
gegen Vorauskasse einer Schutzgebuhr
von 6,- Euro / Verzeichnis (Scheck oder
Lastschrift mit Angabe von Konto & BLZ)
zuzuglich 2.- Euro pro Versand erhaltlich.
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P Schnitte an der Knochelinnenseite und
der Leiste getatigt, die Sonde am Knochel
eingefuhrt und bis zur Leiste durchge-
schoben. Dort wird die Sonde mit der
Vene verknotet und schlielich vollstan-
dig herausgezogen. Kleinere Verbin-
dungsvenen und Seiteniste reifden ab, die
grofleren werden mittels der so genann-
ten Hikeltechnik entfernt bzw. abgebun-
den. Um Blutungen zu vermeiden, wird
das Bein sofort mittels Kompressions-
binden versorgt. Blutergusse bilden sich
innerhalb weniger Wochen spontan zu-
ruck.

Wahrend der vergangenen 25 Jahre wurde
die Babcock-Methode allein durch techni-
schen Fortschritt modifiziert. Durch die
verbesserten  Untersuchungsmethoden
mittels Ultraschall konnen nunmehr die
geschadigten Venenstrecken genau lokali-
siert werden. Daher ist es in vielen Fallen
nicht mehr erforderlich, die gesamte Sam-
melvene zu entfernen, sondern nur die
geschadigten Teile. Diese weniger bela-
stenden Eingriffe wiederum lassen die
ambulanten Operationen zunehmen.

Kryo- und Endo-Stripping

Diese beiden Methoden sind in ihrer
Durchfuhrung und Wirkung ahnlich, das
heiflt die geschadigten Venen werden
operativ entfernt. Durch einen Leisten-
schnitt wird der Zugang zur geschadigten
Sammelvene erdffnet. Von dort aus wird
die jeweilige Sonde soweit vorgeschoben
bis sie am untersten Punkt der erkrankten
Vene, wie zum Beispiel unterhalb des
Kniegelenks angekommen ist. Bei der
Endostripping-Methode wird nun an die-
ser Stelle die Vene getrennt und der
geschadigte Teil Uber eine stabformige
mit Widerhdkchen versehene Sonde uber
den Leistenschnitt herausgezogen.
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Bei der Kryo-Methode (kryo = griech. Eis)
wird mittels einer Eissonde gearbeitet.
Auch hier wird vom Leistenschnitt her-
kommend eine Sonde eingefuhrt. Die an
der Sondenspitze erzielte Temperatur von
-80° C lasst sie mit der Venenwand “ver-
kleben”. Die vereiste Vene kann leicht ab-
gebrochen und der geschadigte Teil, wie
oben beschrieben, herausgezogen wer-
den. Durch die Kalte in der Umgebung
werden sogar die ublichen Blutungen auf
ein Minimum gesenkt.

ELT - Endoluminale Therapie
mittels Laser oder Radiowellen

Seit etwa funf Jahren verbreitet sich diese
neue Methode, auch Closure-Verfahren
genannt in Europa. Vom Gefiflinneren
ausgehend werden die geschadigten
Venen verschlossen und nicht entfernt.
Nachdem nur eine kleine Punktion an der
Knochelinnenseite oder in der Kniekehle
erforderlich ist, nennt man sie auch die
schnittlose Methode. Unter Ultraschall-
kontrolle wird eine Laserfaser vom unte-
ren Teil des Beines in Richtung Leisten-
region vorgeschoben. Nun wird die Licht-
laserenergie mit bis zu 25 Watt aktiviert
und die Laserfaser langsam zuruckgezo-
gen. Durch die hohe Temperatur von
zirka 70° C wird die Venenwand geschia-
digt sowie gezielt ein Blutgerinnsel aus-
gelost, was zu einem Verschluss des Blut-
gefifSes fuhrt. Sollte es in den Folgejahren
zu einer Wiedererdffnung (Rekanalisa-
tion) der Sammelvene kommen, muss
nochmals eine Laserbehandlung erfolgen
oder eine der Stripping-Methoden.

Neben der endoluminalen Lasersklerosie-
rung kommt auch Radiowellenenergie
zum Einsatz. Diese Mikrowellensonden
werden in gleicher Weise wie die
Lasersonden ultraschallkontrolliert plat-
ziert und langsam durch die zu behan-
delnde Stammvene zurtickgezogen. Die
Stammvene wird dabei gleichmafig ver-
schmort, die Gefafwande zusammen
geklebt. Langzeitbeobachtungen liegen
noch nicht vor. Da verschiedene Gerate-/
Instrumentenhersteller ihren Firmen-
namen mit einbringen, finden sich zu die-

sen Methoden entsprechend abweichen-
de Namen bzw. Bezeichnungen (VNUS,
ELVeS, etc.).

TriVex - Verfahren

Eine ebenso neuere Methode ist das
TriVex-Verfahren, zu dem es noch keine
Langzeitbeobachtungen gibt. Bei Krampf-
adergebilden, die sich als "Gefaflkniuel",
so genannte Konvolute darstellen, sind
herkommliche chirurgische Methoden
nicht geeignet, da die Venen miteinander
verklebt sind und kaum ohne Verletzun-
gen zu losen sind. Mit einer Mischung von
physiologischer Kochsalzlosung und ei-
nem Betaubungsmittel wird die Tumes-
zenz - Anasthesie, eine grofsflichige ortli-
che Betaubung durchgefuhrt. Die durch
eine Kanule eingeleitete Flussigkeit hilft
mit, die Krampfadern vom umgebenden
Gewebe zu trennen. Meist genuigen zwei
winzige Schnitte von zirka 3 mm, um die
Behandlung weiterzufahren.

Nun werden mit einer dunnen, stabformi-
gen Lichtquelle die Krampfadern, insbe-
sondere die Seitendste sichtbar gemacht
und konnen mit einem Rosektor abgetra-
gen werden. Hier handelt es sich um ein
auf einer ebenso dunnen, stabformigen
Sonde aufgesetztes rotierendes Schneide-
werkzeug, das die abgetragenen Varizen
gleichzeitig absaugt. Wahrend bei dieser
Methode die Hauptkrampfader in Ubli-
cher Methodik gezogen wird, sind fur die
Beseitigung der Seitenaste keine weiteren
Hautschnitte erforderlich. Daher sind bes-
sere kosmetische Ergebnisse zu erzielen.

CHIVA-Methode

Medizinhistorisch betrachtet kennt man
die Idee der Unterbindung der oberflach-
lichen Venen und die anschlieSende
Ruckbildung der Krampfadern schon seit
dem Ende des 19. Jahrhunderts. Erst die
verfeinerten Methoden der Untersuchung
und Lokalisation mit Duplex-Ultraschall
machen die heutigen Schritte bei der
CHIVA-Methode moglich. Einer aufwandi-
gen Diagnose folgen relativ schonende
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Wolfgang Hach: VenenChirurgie.
Leitfaden fir Gefachirurgen,
Angiologen, Dermatologen

und Phlebologen. Unter Mitarbeit von
Jorg Dieter Grul, Viola Hach-
Wunderle und Michael Jiinger.

370 Seiten, 347 meist farbige Abb. in
528 Einzeldarstellungen, 62 Tabellen.
Schattauer Verlag, Stuttgart 2005.
ISBN 3-7945-2231-1 « EUR 129.00

Wolfgang Hach

Mitautoren:
Jorg Dieter GruB - Viola Hach-Wunderle — Michael Jiinger

VenenChirurgie

Leitfaden fiir GefaBchirurgen,
Angiologen, Dermatologen und Phlebologen

@ Schattauer

Bucher-Ecke

In Gesprachen mit jungeren Phlebologen
machte “der Hach” das Rennen. Eine der-
art umfangreiche Darstellung der phlebo-
logischen Problematik und ihrer thera-
peutischen Mafnahmen war schon lange
erwunscht. Unter der Mitwirkung von drei
renommierten Koautoren und elf wissen-
schaftlichen Mitarbeitern wurde der Leit-
faden fur Gefifichirurgen, Angiologen,
Dermatologen und Phlebologen zu einem
Handbuch und Nachschlagewerk des
venenchirurgischen Fachwissens unserer
Zeit.

Nach kurzem Blick auf die historischen
Waurzeln der Krampfaderchirurgie werden
Anatomie und Physiologie, die Unter-
suchungsmethoden, das Vorbereiten der
Patienten zur Operation, die anasthesiolo-
gischen Verfahren sowie die allgemeinen
chirurgischen Techniken vorgestellt. Der

Hauptteil des Buches ist der Speziellen
Venenchirurgie gewidmet. Ausfuhrliche
Darstellungen der primaren Varikose wer-
den gefolgt von der Beschreibung der
thromboembolischen Krankheit der tie-
fen Bein- und Beckenvenen. Die throm-
botischen Krankheitsbilder, das post-
thrombotische Syndrom und schlieflich
die chronische venose Insuffizienz sowie
weitere Krankheiten des Venensystems
und die Odemkrankheiten finden ihre
detailreiche Wurdigung. Im Zentrum der
Darstellungen stehen die Schritt fur
Schritt aufgezeigten Operationstechniken,
die mit einpragsamen Schemazeichnun-
gen und Operationsfotos die komplexen
Zusammenhdnge verdeutlichen. Auch tra-
gen lebendige Kasuistiken zu besserem
Verstandnis der Thematik bei. (sil)

Zwei exzellente Blcher
stellen wir heute vor:
“VenenChirurgie” von

Wolfgang Hach, ein umfas-
sendes Kompendium, das
lange erwartet wurde, und
“Praktische Sklerotherapie”,
von Klaus Hibner, ein

Muss fur jeden phlebolo-

gisch praktizierenden Arzt.

Klaus Hibner (Herausgeber):
Praktische Sklerotherapie.
Anleitung zur Sklerosierungs-
behandlung der Varikose

und anderer Indikationen.

Unter Mitarbeit von 18 Koautoren.
240 Seiten, 438 meist farbige Abb.
Viavital Verlag, Essen 2005,

ISBN 3-934371-35-3 « EUR 35.00

Neunzehn ausgewiesene Spezialisten
haben unter der Herausgeberschaft von
Klaus Hubner eine umfassende Anleitung

zur Krampfaderverodung, die Varizen-
Sklerosierung erarbeitet. Die Anatomie
und Pathologie der unteren Gliedmafien
mit den verschiedenen Formen der Bein-
varikose werden vorgestellt und der
Untersuchungsablauf sowie die Doppler-
untersuchung erfautert. Auch die funktio-
nelle Beinvenendiagnostik wird ausfuhr-
lich behandelt.

Das Hauptthema, die Sklerotherapie wird
unter Praxisbedingungen hervorragend
beschrieben. Ob die vorbereitenden MaR-
nahmen, die Auswahl der erforderlichen
Nadeln, Kantlen und Sklerosierungs-
mittel oder die Kompressionsverbande,
erschopfende Auskunft findet man gut
prasentiert. Neben der Sklerosierung mit
flussigem Verodungsmittel wird umfang-
reich die neue Methode der Schaum-
sklerosierung vorgestellt und praktische
Anleitung zu dieser Technik gegeben.
Durch seine reiche Bebilderung ist dieses
Arbeitsbuch nicht nur fur Fachleute eine
ideales Nachschlagewerk, sondern kann
auch fur versierte medizinische Laien von

groflerem Interesse sein. (Sil)

Aus der
Vielzahl
aktueller
Titel stellen
wir empfeh-
lenswerte
Biicher vor,
die Venen-
patienten
bzw. Arzten
sinnvolle
Tipps und
Hinweise
geben.

Erhdltlich in
jeder Buch-
handlung,
im Internet
oder {ber
die DGV

Aktuelle Blicher-Tipps zum Thema

Keine Mindestumsatze
Keine Versandkosten ab 20, EUR

Biicher, €Ps,
aller Fachgebiete
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bei Venenerkrankungen

operative Eingriffe. CHIVA ist die Abkur-
zung des franzosischen Begriffs ‘Cure con-
servatrice et hemodynamique de l'insuffi-
sance veineuse en ambulatoire’, was im
Deutschen eine Gefafie erhaltende, ambu-
lante Behandlung der Veneninsuffizienz
bedeutet.

Seit etwa zehn Jahren wird die CHIVA-
Methode in Deutschland mit zunehmen-
der Tendenz praktiziert. Die vom franzosi-
schen Arzt Dr. Claude Franceschi vor
mehr als zwei Jahrzehnten entwickelte Be-
handlungsmethode basiert auf der An-
nahme, dass sich Krampfaderschadigun-
gen zuruckbilden konnen, wenn der
falsche Blutfluss von geschadigten Seiten-

asten ausgeschaltet ist. Neuere wissen-

schaftliche Erhebungen haben gezeigt,
dass krankhaft erweiterte Venen ihren
ursprunglichen Durchmesser wiederer-
langen konnen und somit den Venenklap-
penschluss ermoglichen.

Durch grundliche Farbduplex-Ultraschall-
gestutzte Untersuchungen werden die
krankhaften Uberfliissigen Kreislaufe, die
oftmals ineinander verschachtelt sind,
lokalisiert. Ziel der Behandlung ist die Un-
terbrechung der obersten Ruckflusspunk-
te. In einem relativ schonenden Eingriff
wird mittels kleinem Schnitt die jeweilige
Vene mit einem Faden unterfahren, ver-
knotet und schliellich durchtrennt.

Das Blut der gesunden Seitendste kann
jedoch in den verbliebenen Venen normal
abfliefen. Somit kann bei der CHIVA-
Methode auf das Entfernen der Stamm-
venen verzichtet werden. Die Eingriffe
werden bei ortlicher Betaubung ambulant
durchgefuhrt. Nach ein bis zwei Monaten
muss eine Nachuntersuchung erfolgen,
um gegebenenfalls erginzende Korrek-
turen vorzunehmen. In diesem Zeitraum
sollten Kompressionsbehandlung, Venen-
gymnastik die Funktionsrickbildung for-
dern. (sil)
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Neues aus dem DGV-Prasidium

Im Rahmen der Vorstandswahlen Ende 2005 sind zwei unserer verdienten Prasi-
diumsmitglieder nicht mehr angetreten, um “jungeren” den Weg frei zu machen.
Der besondere Dank wurde dem Mitbegrunder und
langjahrigem Prasidiumsmitglied Dr. med. Walther
Rulffs (Nurnberg) zuteil. Als zuverfassiger Berater und
publizistisch Engagierter forderte er die Aktivitaten der |
DGV seit 1990 auf vielfaltige Weise.

Ahnlich beschiftigte sich
Dr. med. Klaus GroB-
mann ( Bad Berka /
Erfurt) seit 1995 mit dem Verbreiten der Kenntnisse
uber Venenprobleme und deren Behandlung, unter
anderem in seinem Buch Venenleiden. Auch hier
ein herzlicher Dank fur die bisherige Mitwirkung in der
DGV. Besonders freut uns, dass beide Herren auch wei-
terhin unserer Gesellschaft mit Rat und Tat zur Seite stehen wollen.

Neu hinzu gewahlt wurde ins DGV-Prasidium die
Fachiarztin fur Dermatologie und Chirurgie, Dr. med.
Maria Elisabeth Olszewsky (Furth /Bayern), die
sich als Phlebologin unter anderem auch bei der Chiva-
Methode engagiert.

Zum Vizeprasidenten wurde von der Vollversammlung
der Facharzt fur Chirurgie / Gefachirurgie,
Professor Dr. med. Hans-Joachim Giinther
(Nurnberg) gewahlt, der als Mitglied schon seit 1997 in
der Deutschen Gesellschaft Venen aktiv ist.

An dieser Stelle dirfen wir alle Mitglieder — die nicht am Last-
schriftverfahren teilnehmen — an die Uberweisung des Mit-
gliedsbeitrages fur 2006 von wenigstens EUR 25,00 erinnern.
Konten siehe Impressum.

Herzlichen Dank !

In den nachsten Ausgaben der VenenjJournal Kurznachrichten erfahren
Sie mehr zur Bedeutung der Kompressionsbehandlung:

Zum einen in der akuten Versorgung, wie in Folge von operativen MafSnahmen
mittels Binden, zum anderen in der Langzeitversorgung mit Binden und insheson-
dere den eigens anzumessenden Kompressionsstrumpfen.
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