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Chirurgische Behandlungsmaoglichkeiten
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Invasive Behandlung

- klassische Chirurgie

- endoluminale Verfahren



Klassische Chirurgie

Geschichte

1. 15.Jahrhundert vor Chr. bis in das

15.Jahrhundert nach Chr.= Pra—hippokratische und
hippokratische Phase

2. vom 15.Jahrhundert bis Mitte des 19. Jahrhunderts
3. Mitte des 19.Jahrhunderts bis zum Ende des
2. Weltkrieges

4. Moderne begann in den sechziger Jahren



Klassische Chirurgie

1.Phase

ca. 1550 v.Chr. Papyrus Ebers
erwahnt schlangen-férmige Venen

und venose Ulcera

Hippokrates (460-377 v.Chr.)
Genese, Anatomie und
Physiologie des menschlichen Kdrpers



Klassische Chirurgie

400 v.Chr.

Votivtafel des dankbaren Patientes Lysimachidis
von Acharnes an Dr. Anymos, Athen

(Darstellung eines Unterschenkels mit
zahlreichen varikésen Knoten im Verlauf der
Vena saphena magna).



Klassische Chirurgie

Cornelius Celsus (30 v. Chr.- 45 n. Chr.) .

Im Buch De re medica libri octo beschrieb
Celsus die Operation einer Krampfader
(Entfernung der Vena Saphena magna
am Unterschenkel)



Klassische Chirurgie

Claudius Galenus (129 n.Chr.- 216 n.Chr.)
Philosophie und Saftlehre



Klassische Chirurgie

Venenoperation — Oppius’ historische Kasuistik.

Arzt: Oppius

Patient: Gaius Marius,“der siebenmal rémischer Konsul war*
Diagnose: Varikosis bds.

Operationsdatum: 107 v.Chr.

OP: Phlebektomie stehend.

Koagulation: Brenneisen

Anéasthesie: keine, Schmerzen wurden nicht gedussert.

Op Bericht: in Vitae parallelae von Plutarch

Weiterer Verlauf: Gaius Marius war mit dem Resultat
zufrieden, meinte jedoch ,dass die
Schmerzen in keinem Verhaltnis zu
der Krankheit gestanden hatten,
ein zweites mal wolle er sich nicht operieren lasse



Klassische Chirurgie

Oribasius von Pergamon 325-409 n.Chr

Arzt, Byzantiner:

Beschreibung der Venenleiden,
Operation am liegenden Patienten,
Scharfe und stumpfe PE-Hakchen



Klassische Chirurgie

15. Jh. bis Mitte des 19. Jh.

Johann Scultetus Ulimensis(1595-1645)

Weiterentwicklung Anatomie und
Pathophysiologie erméglichen Ausbau
der ventsen Diagnostik und Therapie
(Unterbindung mit Exstirpation und
Kauterisation).

Viele tddliche Komplikationen!



Klassische Chirurgie

Mitte des 19.Jh. bis zum Ende des 2.Weltkrieges

-Erfindung -der Narkose 1844 (William T.Morton 1819-1868)
-Einfihrung -der Asepsis 1861 (Ignaz P.Semmelweiss 1818-1865)
-der Antisepsis 1867 (Joseph Lister 1827-1912)



Klassische Chirurgie

1884 ,Radicale Ausschéllung cirsoider Varicen
an den unteren Extremitaten”

Otto Madelung 1846-1926



Klassische Chirurgie

-1891 Friedrich Trendelenburg (1844-1924)
» Jeber die Unterbindung der VSM bei

Unterschenkelvarizen” =
Doppelte Ligatur am Oberschenkel
Hohe Rezidivrate



Klassische Chirurgie

Stripping manoéver
-1905 W.L.Keller: invaginierende Extraktion der VSM
-1906 C.H.Mayo: extraluminare Exhairese der VSM

-1907 W.W.Babcock: Methode des intravasalen Strippings



Klassische Chirurgie

1908 Spiralschnitt
nach Rindfleisch und Friedel
(nur Historische Bedeutung)



Klassische Chirurgie

Die Krossenoperation

G.F. Navaro aus Genua 1901

-Unterbindung der VSM an lhrer Einmindung
-Resektion der im Krossenbereich einmiindenden

Nebenaste



Klassische Chirurgie

Operation der Vv. perforantes
Etwa 150 Vv.Perforantes pro Bein.

Radikale Operationen: -Madelung 1884 totale Exhairese
-Rindfleisch 1908 Spiralschnitt
-Hohmans 1916 En-bloc-Resektion
des Ulkus mit Fascie
und Perf.Ligaturen
Phlebektomie
Exzisionen (grosse Narben)
Ligaturen



Klassische Chirurgie

sog. Moderne - neue Varizenchirurgie

*Crossektomie (Unterbrechung der sapheno-femoralen bzw.der
sapheno-poplitealen Verbindung)

«Stripping (stadiengerechte Entfernung der Stammvene)
*Phlebektomie (Entfernung der Seitenaste)

*Perforanssanierung (Unterbindung von krankhaften
Verbindungsvenen)



Klassische Chirurgie

Crossektomie

-Hautschnitt oberhalb der Leistenfalte ( Brunner ),oder tber lokalisierter
Parvacrosse

-Praparation streng in der Langsachse des Beines
-Durchtrennung samtlicher, in die Krosse einmiindenden Seitenaste

-Ligatur der VSM direkt an der Einmindung in die
Vena femoralis communis (Ethibond 2/0)



Seit dem 1. Oktober 2005
kann am Spital xxx Betroffenen ein modernes

Behandlu ngSkOnzept fur Krampfaderleiden

angeboten werden.

In diesem verschmelzen modernste,
schmerzfreie Diagnostik, minimal
iInvasive Hightech-
Behandlungsmethoden,
physikalische Techniken,
adaptierte Kompression

und Pravention zu einer ganzheitlichen Auffassung d
rampfaderleidens, so Dr. House Stv. Chefarzt der C
Klinik.










Klassische Chirurgie

Stripping
-klassisch Babcock

-Invaginationsstripping nach van der Stricht 1963

-PIN-Stripping A. Oesch 1992
retrograd / antegrad
kurz / selektiv
-Kryostripping (-85 Grad Celsius an der Spitze)









Klassische Chirurgie

Phlebektomie

-als Mini-Phlebextraktion, Hakeltechnik

-Hackchen nach: 1. R. Muller
2. A. Oesch

3. Z. Varady
4. A.A. Ramelet



Klassische Chirurgie

Perforansvenen-Operation
Nur bei klinischer und hamodynamischer Relevanz!!!
-direkter Zugang: Ligatur subfaszial / epifaszial

-indirekt, endoskopisch, selektiv — SEPS (Hauser 1985)



Krampfaderbehandlung in
der Mittagspause



Klassische Chirurgie

Narkoseverfahren
-Allgemein
-Spinal

-Regional
-Tumeszenz
-Lokal

Durchfuhrung der Varizenoperation
-ambulant
-stationar



Klassische Chirurgie
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Klassische Chirurgie

Narkoseverfahren
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Klassische Chirurgie

Komplikationen

Allergie
Hamatom

Infekt

Lymphozele

Neurologie

Phlebitis

Schmerz/Ro6tung unspezifisch
Thrombose

Andere

Total

2
4

2006

0.24%
0.48%

13 1.55%

WNEFELEKM~MO

1.08%
0.48%
0.12%
0.24%
0.36%

38 4.5%

NEFEDNNWOPMO

2007

0.00%
0.38%
0.86%
0.29%
0.19%
0.19%
0.10%
0.19%

ANOPFRPROMODNO

2008

0.00%
0.22%
0.53%
0.43%
0.96%
0.11%
0.00%
0.21%
0.42%

26 2.49% 27 2.87%



Ann R Coll Surg Engl. 2008 Oct;90(7):561-4. Epub 2008 Aug 12.
Treatment of varicose veins: the present and the fu  ture--a questionnaire survey.
Winterborn RJ, Corbett CR.

Department of General Surgery, Bristol Royal Infirm  ary, Bristol, UK.

INTRODUCTION: The treatment options for varicose veins have increased over the last few years. Despite a lack of
randomised trials comparing the various modalities, many surgeons are changing their practice. The aim of this study was

to assess the current practice of surgeons in Great Britain and | reland . MATERIALS AND METHODS: A
postal questionnaire survey was sent to surgical members of the Vascular Society of Great Britain and Ireland and the
Venous Forum of The Royal Society of Medicine. Of 561 questionnaires sent, 349 were returned completed (62%).

RESULTS: The types of varicose vein treatments offered by each surgeon varied wide  ly in both NHS and
private practice . The vast majority (96%) offered conventional surgery (CS) on the NHS. Foam sclerotherapy (FS)
endovenous laser (EVL) and radiofrequency ablation (RF) were more likely to be offered in private practice than in NHS
practice. Overall, 38% of respondents for NHS practice and 45% of resp  ondents for private practice
offered two or more modalities . Of the respondents who were not yet performing FS, EVL, or RF, 19% were
considering or had undertaken training in FS, 26% in EVL and 9% in RF. When asked to consider future practice, 70%

surgeons felt that surgery would remain the most commonly used treatment. This was followed by FS (17%), EVL (11%)
and RF (2%). CONCLUSIONS: Over one-third of respondents are now offering more than one treatment modality for the

treatment of varicose veins. Whilst there is movement towards endovascular treatments, the problem of cost has yet
to be solved . At present, surgery remains the most popular modality in both the NHS and private practice; however,
improved outcomes and patient preference may leadt o0 a change in practice.



Chirurgie der Varizen im Zeitraffer

25 Jahre vor Christus bis heute auf einen Tag gelegt bedeutet,
dass wir in den letzten 7 Minuten dieses Tages begonnen
haben uns mit nicht klassisch operativen Verfahren zu
beschaftigen!

In den 23 Stunden und 53 Minuten zuvor hat sich die
Varizenchirurgie weiterentwickelt!

Wo endet die Intervention und wann beginnt die Operation?






