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Medikamente

es gibt ein riesiges '
Angebot an

mit immensen
Umsatzen

50% der Ulcera cruris venosa werden ver-
ursacht durch Reflux des epifaszialen
Systems (priméare Varikosis)

Vari hi -

Ghauri 1998, Br J Surg 16:238

Varizenchirurgie hat keine n EinfluB auf
die Ulcusheilung, aber vermindert die
Rezidi

- Gohel 2005 Eurd Vasc Surg 29:78 rg 29:78




—; ein
- freundlicher




_Deutsches institut fur-

I
Hryosonde [N 757

]
sanslige 196
iz - —

] 00 1908 150 D000 2E08 00D 3500 4000

| anegrad B retrograd = beides

Ak 2 & Verteilung der Strippingveriabren, Auswertung Qualititsmana:
gement Varizen 2003

operative Behandlung

Mi Slt'l'plp"l'g e,

Perforansligaturen

]







Entscheidend fiir

die Sicherung

—des Operations-
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KOM PLIKATIONEN der Operation: KOM PLIKATIONEN der Operation:

Thromboserisiko stationar: grofRe GefiBverletzungen (Venen, Arterien):
Verletzung relevanter sensibler Nerven:
(N.saphenus, N.suralis)
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Alter der Patienten

o retrospektiv_

o Zeitraum 05/02 — 12/03
< Patienten ab 70 Jahre

= 72 Patienten

70 — 85 Jahre
74.6 Jahre

* Fragebogen Pat. & HA tel. 05-06/04
nach 6 — 25 Monaten ( im Mittel 15.7)

- e 64 Antworten -~ | 7074 7579

Nebendiagnosen

Krea>1.5 |

copp
Z.nApoplex

Diab.mell. |

Herzerkrankg
KHK
Hypertonie

15,0199 20,024,9 25,0-299 30,034,9 350-39,9 40,044,9
BMI (kg/m2)

Ubergewicht 25-30: 41,7%
ipositas 30-35: o

3

Adipositas p.m. >35: 5,6%




CEAP-Klassifikation

Anzahl n

Cmax (Schweregrad)

ASAKlassifikation

Anzahl n=

im Mittel ASA 2,4

in 83 % Spinalanasthesie moéglich

vor TEP
Phlebitis
Ulcuscruris

troph.Stérung

Anzahl n=

20-29 30-39 40-49 5059 6069 70-79 80-89 >90
OP-Dauer (min)
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Rezidiv

VSM+P SpA nicht erfolgreich n=2

VSP

(GPRSSEﬁ :W:I}
'I I I P = |

Kopfschmerzen (SpA) n=1
Miktionsstorung n=1

keine Major-Komplikationen

Entlassung agt. SEPS |

Dauer

Median 2.Tag
Mittel 4,0 Tag

Anzahl n=

7-8 9410 11-20 >20
Entlassung postop. (Tage)
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Komplikatione nim Verlauf —n=5(7.8%)

relevante Phlebitis n=3

Rezidiv-Ulcus n=1

Einschrankung praoperativ
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Zufrie de nhe it

ja, keine
Alltagstatigk eite n
-5
nein, iiberhaupt
nicht 5
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schlechter -
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Besserung der Beschwerden

bei Ulcus cruris

unbekannt
7%

ja, viel
besser 5
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Verlauf Ulcus cruris

unbekannt
17%
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alten Menschen sinnvoll ?

vertretbares Operationsrisiko

keine Maiorl likati =

deutliche Besserung der Symptomatik
—
— Kompressionstherapie imAlter —

Entscheidung Operation
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