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Radolfzeller Wundtag
- aus der Praxis -

Varizenchirurgie
beim            

alten Menschen
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Varizenchirurgie im Alter
Pathogenese Varikosis

Klassifikationen
Diagnostik & OP-Indikation

Varizenchirurgie, neue Techniken
periop. Management

Ulcusmanagement, Prophylaxe
Weiterbetreuung & Kontrollen

Kompressionstherapie
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es gibt ein riesiges 
Angebot an 

„Venenmittelchen“
mit immensen 

Umsätzen

Medikamente
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LITERATUR

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

Varizenchirurgie
Ghauri 1998, Br J Surg 16:238

Varizenchirurgie hat keinen Einfluß auf 
die Ulcusheilung, aber vermindert die 
Rezidivrate

Gohel 2005, Eur J Vasc Surg 29:78
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ein 
freundlicher 

Empfang

OPERATION
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Patienten-

information

„Varikosis“
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OPERATION
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unser 
„Handwerkszeug“

OPERATION
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OPERATION
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OPERATION
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operative  Behandlung
(Crossektomie & 

Stripping, 
Miniphlebektomie, 

Perforansligaturen)

ambulant oder stationär

OPERATION
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= wichtigste 
Maßnahme ! (?)

Crossektomie

OPERATION
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OPERATION
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OPERATION
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Re-Crossektomie inguinal
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Re-Crossektomie inguinal
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Entscheidend für 
die Sicherung 
des Operations-
erfolges ist die 

Kompression!

OPERATION
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OPERATION
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OPERATION
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OPERATION
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Thromboserisiko stationär: 0.15%
Verletzung relev anter sensibler Nerv en:   5-15%

(N.saphenus, N.suralis)
Wundheilungsstörunge n 0.1-0.8%
Nachblutung ca. 0.1%

KOMPLIKATIONEN der Operation:

OPERATION
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große Gefäßverletzungen (Venen, Arterien):
0.02%

große Nervenverletzung:
0.01% ( 1 Pat. von 10000)

KOMPLIKATIONEN der Operation:

OPERATION

EDER
2006

D I WD I W Deutsches Institut für Wundheilung

EDER
2006

D I WD I W Deutsches Institut für Wundheilung



9

EDER
2006

D I WD I W Deutsches Institut für Wundheilung

EDER
2006

D I WD I W Deutsches Institut für Wundheilung

EDER
2006

D I WD I W Deutsches Institut für Wundheilung

EDER
2006

D I WD I W Deutsches Institut für Wundheilung

„Hätt´ ich 
mich nur 

früher 
operieren 
lassen“
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Studiendaten:
 retrospektiv
 Zeitraum 05/02 – 12/03 
 Patienten ab 70 Jahre

 72  Patienten

 64 Antworten  89%

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

STUDIE
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Alter

Alter der Patienten
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Nebendiagnosen

Nebendiagnosen
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Krea>1.5
pAVK

An zahl n=

67% Herzerkrankung
19% keine relev ante Nebendiagnose

PATIENTENDATEN
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Adipositas

BMI (body mass index)
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Übergewicht 25-30:  41,7%
Adipositas 30-35:     12,5%
Adipositas p.m. >35:  5,6%

übergewichtig:  
59,8% 

26,4 kg/m2

PATIENTENDATEN
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Cmax

CEAP-Klassifikation
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OP-Indikation
OP-Indikation
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Ulcus cruris

Phlebitis

vor TEP

Anzahl n=

14% vor geplanter Endoprothetik
53%  (drohendes) Ulcus cruris

PATIENTENDATEN
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ASA-Klassifikation

0 0

45

27

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

I II III IV

ASA

A
n

za
h

l n
=

Anästhesieverfahren

3

2

7

60

0 10 2 0 3 0 40 50 60 70

L.A.

SpA

S pA-V N

V N

Anzahl n=

im Mittel ASA 2,4

PATIENTENDATEN

in 83% Spinalanästhesie möglich
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OP-Dauer

OP-Dauer
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Operation

Operation
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Rezidiv

Anzahl n=

68%  VSM-Varikosis
15%  Rezidivvarikosis

PATIENTENDATEN
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Komplikationen:
SpA nicht erfolgreich n = 2
Hämatom n = 5

(OP-Revi sion n = 1)

N.saphenus-Läsion n = 1
Kopfschmerzen (SpA) n = 1
Miktionsstörung n = 1

n = 10 (13,9%)

keine Major-Komplikationen

PATIENTENDATEN
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Entlassung
Entlassung
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Empfehlung

Empfehlung (Kompression)
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Befragung  Hausarzt

Komplikationen im Verlauf     n = 5 (7.8%)

relev ante Phlebitis n = 3

Rezidiv -Ulcus n = 1

Rezidiv -Varikosis VSP n = 1

Majorkomplikationen n = 0
v .a. keine Thrombose, Myokardinfarkt, Apoplex, Tod

QOL- HAUSARZT
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Zufriedenheit
Zufriedenheit
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präoperativ

Einschränkung präoperativ
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postoperativ

Einschränkung postoperativ
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Besserung
Besserung der Beschwerden

0 0 0 0 0

10

0

6 8 10

25

0
5

10
15
20
25
30

n
ei

n,
 v

ie
l

sc
hl

ec
ht

er
 - -3 -1 1 3

ja
, v

ie
l

b
es

se
r 

 5
n =

QOL- PATIENT
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abgeheilt
62%

kleiner
13%

Rezidiv
8%

unbekannt
17%

Verlauf Ulcus cruris

n = 23

QOL- ULCUS CRURIS
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unbekannt
17%

keine
13%

OS
17%

US
53%

Kompressionstherapie 6/04 
bei Ulcus cruris

n = 23

QOL- ULCUS CRURIS
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selbst
74%

Familie
17%

Sozial-
station

9%

selbst
38%

Familie
3%Sozial-

station
8%

nein
51%

postoperativ 6/04

QOL- KOMPRESSION

n = 64 n = 64
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Kompression 6/04

nein
52%

US
23%

OS
25%

Kompressionstherapie  6/04

n = 64

QOL- KOMPRESSION
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OP-Entscheidung
Entscheidung Operation
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vertretbares Operationsrisiko

keine Majorkomplikationen peri- + postop

relevante Probleme bei der 
Kompressionstherapie im Alter

deutliche Besserung der Symptomatik

Ist Varizenchirurgie beim 
alten Menschen sinnvoll  ?
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Bestimmt 
haben Sie 

noch Fragen 

?


