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knapp vor die Einmündung ins tiefe Venensystem
 vor geschoben. Mittels einer stark verdünnten
 Lokal anästhesielösung (0,05%) wird mit grossem
Volumen (Tumeszenzanästhesie) die VSM entlang
des ganzen Verlaufs lokal anästhesiert. Neben dem
anästhesierenden Effekt werden so die umgeben-
den Strukturen vor der Hitze isoliert und die Vene
zum kollabieren gebracht. Durch die anschlies -
sende Hitzeapplikation wird die Venenwand so ge-
schädigt, dass sie schrumpft und sich verschliesst.
Grundsätzlich kann die Hitzeapplikation Radio-
frequenz induziert oder durch Laser appliziert
werden. In der gleichen Sitzung kann ebenfalls in
Tumeszenzanästhesie die Miniphlebektomie und
Perforantenligatur durchgeführt werden.

Das Dogma der Crossektomie 

wird angegriffen

Bisher war für die Chirurgen die Ligatur  sämt -
licher in die Crosse einmündenden Venen ein
 indiskutabler Teil der Varizenoperation, da eine
unvollständige Crossektomie lange als  Haupt -
ursache von Crosse-Rezidiven galt. In der endo-
venösen Technik werden nun aber crossenahe
Seitenäste nicht verschlossen, da die Sonden-
spitze 1–2 cm unterhalb der Crossemündung
 plaziert wird, um eine hitzebedingte Schädigung
der V. femoralis zu vermeiden. Damit stellt sich
die Frage, ob mit der endovenösen Therapie
nicht zwangsläufig Crosserezidive vorprogram-
miert sind. In jüngerer Zeit wurde immer klarer,
dass in bis zu 60% die Neovaskularisation als
Hauptursache dieser Rezidive gilt [4] und nicht
die unvollständige Chirurgie. Die Neovaskulari-
sation scheint nach endovenöser Therapie deut-
lich seltener aufzutreten [5]. Es bleibt die Frage,
ob die klassische Crossektomie wirklich nötig ist.
In einer kürzlich erschienen Arbeit, welche das
Stripping ohne zusätzliche Crossektomie unter-
suchte, wird dies durch eine sehr tiefe Rezidiv-
rate und Neovaskularisation verneint [6].

Welche Methode ist besser?

Endovenöse Verfahren sind weniger invasiv und
komplikationsarm [7]. Durch das Vermeiden des
inguinalen Zugangs entfallen die mit der Cross-
ektomie verbundenen, selten auftretenden Risi-
ken wie die Verletzung des tiefen Venensystems,
der A. femoralis oder die Gefahr von postopera-

Einleitung

Bei rund 50% der über 50-jährigen Bevölkerung
finden sich Varizen [1]. Pathogenetisch führt ein
unvollständiger oder fehlender Verschluss der
Klappen im oberflächlichen Venensystem der
 unteren Extremität zum Reflux. Dies führt im
weiteren Verlauf zu den verschiedenen Stadien
der chronisch venösen Insuffizienz mit Auftreten 
von Varizen, Schwellungsneigung und späteren
Hautveränderungen bis hin zu Ulzera cruris.
Grundprinzip jeder Varizenoperation ist die
 Unterbrechung des Reflux sowie die Beseitigung
der varikös veränderten oberflächlichen Venen. 
Während vieler Jahrzehnte hat sich das von
 Babcock 1907 beschriebene Stripping als die
Therapie der Wahl erwiesen [1, 2]. 2006 war ge-
mäss BfS das Varizenstripping in der Alters klasse
40- bis 69-Jährige mit fast 9000 Eingriffen der
zweithäufigst durchgeführte stationäre Eingriff
in der Schweiz. Seit einigen Jahren wird diese
Operation durch die endovenöse Thermoabla tion
konkurriert.

Klassische Methode: 

Crossektomie und Stripping

Bei der Crossektomie wird die Vena saphena
 magna (VSM) mündungsnahe durchtrennt und
sämtliche in den Venenstern einmündende Venen
ligiert mit dem Ziel, den Reflux zu unterbrechen.
Anschliessend wird das Stripping der VSM durch-
 geführt. Routinemässig wird nur bis knapp unter-
halb des Kniegelenkes gestrippt, da damit Schä-
digungen des N. saphenus seltener auftreten,
ohne das hämodynamische Resultat der Opera -
tion zu kompromittieren [3]. Variköse Seitenäste
und retikuläre Varizen werden mit dem Häkchen
durch kleinste Inzisionen entfernt (Miniphlebek-
tomie nach Muller) und insuffiziente Perforans-
venen meist durch Ligatur unterbrochen. Ein
analoges Vorgehen gilt auch für die Einmündung
der Vena saphena parva (VSP). 

Endovenöse Verfahren

Beim endovenösen Verfahren werden die  Cross -
ektomie und das Stripping durch eine Thermo -
obliteration der Stammvene ersetzt. Diese wird
beim  distalen Insuffizienzpunkt sonographisch
punktiert. Anschliessend wird ein Katheter bis
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handlung eine Technik zur Verfügung, die bei
ähnlichen Resultaten weniger invasiv ist und im
Sprechzimmer in Tumeszenzanästhesie als
«walk in – walk out procedure» durchgeführt
werden kann. Der Patient kann meist am andern
Tag seine gewohnte Tätigkeit wieder aufnehmen.
Die Akzeptanz des Eingriffs ist deshalb bei den
Patienten sehr hoch. Noch unklar ist die Rezidiv-
häufigkeit im Langzeitverlauf. Die Neovaskulari-
sation, welche nach Crossektomie Hauptursache
der häufigen Rezidive darstellt, scheint bei der
endovenösen Methode viel seltener vorzukom-
men. Es bleibt die Frage, wie häufig die nach en-
dovenöser Therapie nicht verschlossenen Sei-
tenäste in der Crosse zu Rezidiven führen –
wahrscheinlich seltener als erwartet. Die Chan-
cen für einen Boom der neuen Methode sind gut,
sobald die Kosten von den Kassen übernommen
werden, wie dies z.B. in England oder in den Ver-
einigten Staaten bereits der Fall ist, da die klas-
sische Methode bezüglich Rezidivraten alles an-
dere als überzeugt.

tiven Blutungen und Infektionen. Die anfänglich
diskutierte erhöhte Gefahr von tiefen Venen-
thrombosen durch die endovenösen Verfahren
konnte nicht bestätigt werden. Hämatome treten
deutlich seltener auf. Nach Laserablation treten
nach einigen Tagen – häufiger als nach Radio -
frequenzbehandlung – Phlebitissymptome ent-
lang der behandelten Stammvene auf. 
Vergleichende Studien zeigen meist geringere
Schmerzen und einen kürzeren Arbeitsausfall. Im
mittelfristigen Verlauf sind die Resultate bezüglich
Rezidive und Beschwerden vergleichbar. Eine ran-
domisierte Studie, welche beide Verfahren ambu-
lant und in Tumeszenzanästhesie durchgeführt
vergleicht, konnte keine Unterschiede zeigen [8].

Die Zukunft der Varizenchirurgie 

ist endovenös

Zusammenfassend steht für einen grossen Teil
der Varizenpatienten mit der endovenösen Be-
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