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ASTHETISCHE DERMATOLOGIE

ist der wichtigste Tumor

in der Dermatologie. eltenes Neoplasma ist das
Melanom heute ein re (@t maligner Tumor. Obwohl die
Haufigkeit kontinuierlich zunimmt, hat sich die Letalitat stabi-
lisiert. Das ist auf eine bessere (Friih)Diagnostik und weniger
zogerliche Operation zurlck zu fuhren. Die adjuvante Therapie
hat hingegen ebenso wie andere Behandlungsformen, zum
Beispiel Bestrahlung, die Erwartungen nie erfiillen kénnen.
Voraussetzung fiir eine gute Therapie ist eine exakte praopera-
tiv-klinische und histologische Diagnose, sofortige Operation

- eventuell auch im Zweifelsfall - und konsequente Nachkon-
trolle. Abhangig vom jeweiligen klinischen Stadium werden 10-
Jahresliberlebenszeiten von 98 Prozent bei oberflachlichen und
weniger als 5 Prozent bei metastasierten Melanomen erreicht.
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Die Anforderungen an die Varizenchirurgie werden in den letz-

ten Jahren immer weniger, zumal die Endstadien mit hochgra-
diger chronisch vendser Insuffizienz und Ulcus cruris seltener
werden!

Andererseits entwickeln sich gerade in den letzten Jahren im-
mer mehr alternative Techniken zur reinen Chirurgie, die einen
stationdren Aufenthalt nicht mehr unbedingt notwendig machen.
Neben den Alternativen wie Laser, Radiowelle, Schaumsklero-
siecrung und CHIVA sind es vor allem im letzten Dezennium
die Duplexdiagnostik und die Tumeszenzlokalanaesthesie, die
den stationiren Aufenthalt und den Eingriff in Allgemeinnarkose
entbehrlich machen!

Nachdem unsere Arbeitsgruppe bereits seit 1978 ambulante
Varizenoperationen tageschirurgisch durchfihrt, seit 1991 die
Tumeszenzlokalanaesthesic routinemaBig durchfithrt, die IPL-
und Lasertechnologie seit 1995 percutan anwendet {1995 Pho-
toderm, 1998 Vasculight) und 1999 begonnen hat, endoluminal
Seiteniste und Stammvenen zu verschlieBen, waren wir in der
Entwicklung der modernen ambulanten Varizenchirurgie frith
involviert und haben auch zu diesen Punkten unsere Duftmar-
ken gesetzt.

Wir verfiigen derzeit iber Unterlagen von iiber 5.000 ambulan-
ten Eingriffen, iberwiegend an Stammvenen!

Als Siulen der ambulanten Varizenchirurgie 2003 betrachten
wir die personliche phlebologische Evaluierung pracoperativ
(Klinik, Duplex, Labor), dic Tumeszenzlokalanaesthesie TLA +
Sedoanalgesic ((Iberwachung durch einen Facharzt fiir Anaes-
thesie), die selektive Varizenchirurgie und /oder deren Alrer-
nativen (Schaumsklerosierung, Laser, Radiowelle, CHIVA...),
die Kompressionsbehandlung und vor allem die phlebologische
Nachsorge.

Die Vorteile fir die Patienten der ambulanten Varizentherapie:
Eﬂektiver, nebenwirkungsarmer, sozial vertrdglicher, Gkonomischer,
hoher dsthetischer Anspruch, groffldchige Anwendung még]ich,
notwendige phlebologische Nachkontrolle garantiert!

Unter diesen Gesichtspunkten ist es uns gelungen, ein hochka-
ritiges Expertenteam zu diésem Thema zu unserer Jubiliums-

veranstaltung zu gewinnen. Diese Kollegen waren gréBtenteils
ebenfalls Pioniere und Mitstreiter in Sache ambulanter Varizen-

chirurgie. Allméhlich sind wir quasi aus den Kinderschuhen ent-
wachsen und haben zur Etablierung, vor allem der alternativen
Techniken, mit viel Begeisterung und auch Erfolg beigetragen!
In der Uberzeugung, dass der technische Fortschritt und die
dkonomischen Zwinge langfristig die Varizenpatienten in unsere
Praxen und Tageskliniken fithren werden, sehe ich dem nichsten
Dezenium optimistisch entgegen. B

Literatur

1.

Sandhofer M. [1999) Tumeszenz-
lokalanaesthesie in der dermato-
logischen Praxis. In: Konz B,

Wérle B, Sander S: Fortschritte der
Dermatologie Band 14, Blackwell
Wissenschaftsverlag Berlin, Dissel-
dorf

2.

Sandhefer M. (1995) Tumeszenz-
lokalanaesthesie und Sedoanalgesie
bei Varizenoperation. Schrifttum und
Praxis 25, 176-179

3.

Povysil J, Sandhofer M, Sandhofer-
Novak R. [1994) Subjektive Patien-
tenzufriedenheit und Sedoanalgesie
in der ambulanten Varizenchirurgie.
Amb. Operieren 3, 79-84

4.

Priébstle TM, Lehr HA, Kargl A., et al.
Endovenous treatment of the greater
saphenous vein with a 940 mm diode
laser: thrombotic occlusion after
endoluminal thermal damage by
laser-generated steam bubbles

J. Yasc Surg. 2002 ; 35 : 729-736

5.

Prabstle TM, Sandhofer M., Kargl A.,
et al: Thermal damage of the inner
vein wall during endovenous treat-
ment: key role of energy absorption
by intravascular blood.

Dermatol. Surg. 2002; 28: 596 - 600.

Lymphologie

AsTHETISCHE DERMaTOLOGIE 4 | 2003




