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Fragestellung: Die bekannte Erhöhung der Lebenserwartung führt dazu, dass zunehmend mehr über 70 Jahre alte phlebologische Patienten behandelt werden müssen. Die Region mit der ältesten Bevölkerung und dem schnellsten Alterungsprozess auf der Welt ist Europa. Im Jahre 2000 betrug der Anteil der über 65jährigen 13 % (2). Die mittlere Lebenserwartung des älteren Menschen wird meist unterschätzt. Sie beträgt für den 70jährigen ca. 11 Jahre und für den 80jährigen immerhin noch sechs Jahre (1). Während es auf dem Gebiet der Allgemeinchirurgie und Arteriellen Gefäßchirurgie Studien gibt, die sich mit den Besonderheiten und den Operationsergebnissen bei dieser Patientenklientel befassen, scheint es solche Untersuchungen für das Gebiet der Venenchirurgie kaum zu geben. Wir haben aus diesem Grunde eine prospektive Studie unternommen, in welcher wir sowohl die operativen Besonderheiten als auch die Operationsergebnisse bei über 70 Jahre alten Venenpatienten überprüfen wollen.
Insbesondere das operative Procedere bei dieser Klientel muss im Vergleich zum jüngeren Patienten modifiziert werden, da nach den neuen Goldmannkriterien (1) 

das Alter über 70 Jahre eine unabhängige signifikante Variable für das Auftreten lebensbedrohlicher kardialer Komplikationen im Rahmen nichtkardiologischer Operationen darstellt. 

Material und Methode: Sämtliche über 70 Jahre alte Patienten, welche vom 01.01. bis 31.12.05 in unserer Venenklinik stationär operiert worden waren, wurden in die Studie aufgenommen. Insgesamt wurden bei 3278 Patienten 5385 größere varizenchirurgische Eingriffe  durchgeführt. Über 70 Jahre alt waren 501 Patienten (15 % von 3278) mit 641 großen Eingriffen (Magna-/ Parva-Crossektomie und Stripping; Magna-/ Parva-Recrossektomie (Tab.1)). Die demographischen Daten können der Tab. 2 entnommen werden. Ca. 70 % waren weiblichen und ca. 30 % männlichen Geschlechts bei einem Durchschnittsalter von 74 Jahren. 

Modifizierte Indikationsstellung: 
Die Indikationsstellung zur Operation muss beim älteren Patienten anderen Kriterien folgen als beim jüngeren: Während man bei jüngeren Patienten durchaus zuwarten kann mit der Begründung, dass das Varizenleiden häufig rezidiviert mit Erfordernis von Nachoperationen, stellt sich die Situation beim älteren Patienten anders dar. Durch Zuwarten würde man evtl. ein Ansteigen der Komorbidität erreichen, so dass die Patienten in eine ungünstige präoperative Ausgangssituation kommen. Aus diesem Grunde sollte man bei stärkeren Varizenbefunden oder Auftreten von Beschwerden die Operationsindikation recht zügig stellen. 

Venöse Ulcera sollten möglichst präoperativ zur Abheilung gebracht werden, so dass bei der anschließend erforderlichen Varizenoperation das Infektionsrisiko gesenkt werden kann. Hierdurch erklärt sich unser geringer Anteil an C6-Patienten mit floridem Ulcus cruris von 3 % (22/ 641 OP's). 

Therapieziele:
Anerkannte Therapieziele in der Gefäßchirurgie stellen die Erhaltung der Lebensqualität, die Selbständigkeit, die Schmerzfreiheit und die Prävention von Komplikationen dar. Bezogen auf den Varizenpatienten ist bei der Prävention insbesondere die Vermeidung eines Ulcus cruris venosum sowie die Prophylaxe eines thromboembolischen Geschehens anzusprechen. 
Modifizierte Operationplanung:

Bei der Operationsplanung sollte man mit den Patienten unbedingt besprechen, welche Hauptbeschwerden sie seitens ihres Krampfaderleidens haben. Diese störenden Varizen sollten vornehmlich beseitigt werden. Ästhetische Gesichtspunkte müssen zurücktreten, genauso wie radikale Operationsverfahren mit der Intention sämtliche Varizen entfernen zu wollen. 
Vermeidung von Komplikationen:

Der Schutz vor intra- oder postoperativen Komplikationen muß absolute Priorität besitzen. Ein Varizenrezidiv und insbesondere ein Crossenrezidiv, welches meist erst nach 10 - 15 Jahren postoperativ Beschwerden bereitet, kann man eher in kauf nehmen als die Gefahr einer Thromboembolie, einer großvaskulären oder großnervalen Verletzung oder auch die Entstehung eines Lymphoedems. 

Bei der präoperativen Aufklärung der Patienten findet die Zusage, daß man bei der Operation auch nicht das geringste Risiko eingehen wird immer die Zustimmung dieses älteren Patientenkollektivs. 

Auch Minorkomplikationen in Form von Wundinfektion, ausgedehnten Hämatomen oder  Lymphfisteln/ Lymphocele, welche beim Älteren leicht eine gravierende Komplikation in Form von tiefer Beinvenenthrombose nach sich ziehen könnte (Stichwort: Komplikation der Komplikation), sollten peinlichst vermieden werden.

Anästhesieverfahren:

Bei der Wahl des Anästhesieverfahrens hat sich die Tumeszenzlokalanästhesie mit leichter Sedoanalgesie bewährt. 
Sukzessives Operieren:

Die Operation selbst kann in sukzessiver Verfahrensweise vorgenommen werden mit Hauptoperation am ersten Tag bei Limitierung der Operationszeit auf maximal 45 Minuten sowie Phlebektomie am Folgetag. Kleinere verbliebene Astvarikositäten werden nicht während des stationären Aufenthaltes sondern bei der ersten Nachuntersuchung nach drei Monaten - falls überhaupt erforderlich - behandelt. Die Eingriffe sollten von erfahrenen Chirurgen durchgeführt werden.

Unter dieser Strategie und mit dieser Technik wurden bei sämtlichen n = 501 Patienten  n = 641 Operationen unter stationären Bedingungen durchgeführt. 

Ergebnisse: Bei allen Patienten wurde bei der Entlassung eine klinische Untersuchung  und bei 34 % (172 OP's/ 501 Pat.) zusätzlich eine Farbduplex-untersuchung vorgenommen zum Ausschluß/ Nachweis von thromboembolischen Komplikationen. Nach drei Monaten konnten 76 % (n = 379/ 501) nachuntersucht werden: 54 % (268/ 501) mittels LRR und Doppleruntersuchung sowie 22 % (111/ 501) mittels zusätzlichem Farbduplex. Unsere intrastationäre Komplikationsrate beträgt: Majorkomplikationen 0. Die Minorkomplikationsrate beläuft sich auf 0,6% (n = 3: zwei Lymphocelen, eine beginnende Wundinfektion). Bei der Nachuntersuchung nach drei Monaten waren keinerlei weitere Komplikationen aufgetreten, weder Major- noch Minorkomplikationen. 

Die Rate von postoperativen Crossenrefluxen als Hinweis darauf, daß die Crossektomie nicht radikal durchgeführt worden war, beträgt 2 % (15/ 641). Wir halten dieses für ein absolut akzeptables Ergebnis, wenn man bedenkt, dass ein Crossenrezidiv wahrscheinlich nicht vor Ablauf von 15 Jahren operiert werden muss. Unser Patientenkollektiv mit einem Durchschnittsalter von 74 Jahren wird diesen Zeitraum wohl schwerlich erleben. 

Von 22 operierten Ulcusbeinen konnten 18 nachuntersucht werden. Bei 56 % ( n = 18) waren die Ulcera total abgeheilt, wohingegen bei 44 % (n = 8) die Ulcera noch vorhanden, aber deutlich kleiner geworden waren und eine sehr gute Heilungs-tendenz aufwiesen. 

Zusammenfassung: Unsere für die ältere Patientenklientel modifizierte Indikationsstellung, Operationsstrategie sowie Operationstechnik mit OP in TLA, sukzessiver Verfahrensweise und Beschränkung des Eingriffes auf die relevanten Varizen stellt auch bei über 70 Jahre alten Patienten ein sicheres und im höchsten Maße komplikationsarmes Operationsverfahren dar. 
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