
Leserbrief zum Beitrag: Recrossektomie und Barrier-Implantation

Sehr geehrte Autorinnen und Autoren,
ganz besonders beglückwünschen

möchte ich Sie zu Ihrer Fortbildung in „Bil-
dern“ [1]. Selten findet sich eine derartig
beeindruckende, sehr anschauliche Bild-
dokumentation.

Eine Recherche unter pubmed.gov zu
den Keywords „varicose veins recurrence
barrier patch implantation“ ergab unmit-
telbar zahlreiche Treffer. Die auch von Ih-
nen zitierte Kollegin Marianne De Maese-
neer hat mit ihren Kollegen in zahlreichen
Veröffentlichungen bereits zwischen 2004
und 2008 sehr ausführlich zum Themen-
komplex der Beeinflussung des Fortschrei-
tens der Krampfadererkrankung durch
Barriere-Techniken und der endothelialen
Inversion des Abtragungsrandes der VSM
an der SFJ Stellung bezogen.

2008 konstatierte diese Gruppe: „Die
Resektion des VSM-Stumpfes mit endo-
thelialer Inversion verringert weder die
Neovaskularisation noch das Wiederauf-
treten der Oberschenkel-Varikosis.“ [2].

Bereits 2004 äußerte Frau De Maese-
neer: „Das Fortschreiten der Krampfader-
behandlung wird durch Barriere-Techniken
nicht verhindert, da dies Teil der inhären-
ten Grunderkrankung ist.“ [3]. 9 % Rezidive
nach 5 Jahren, postoperative Lymphozelen
traten in 8 %, Infektionen der Leiste in 3%
der Fälle auf.

Des Weiteren summierte sie 2006 im J
Vasc Surg nach Silikon-Patch-Sapheno-
Plastiken in 2,8 % Wundinfektionen, in
3,2 % Lymphozelen oder Lymphödeme in
der Leiste. Auch kam es in 3% der Fälle zu
venösen Thromboembolien und in 4 Fällen
(0,9 %) zu einer symptomatischen Stenose
der VFC [4].

2007 resümierten De Maeseneer et al.,
dass mittels Barrier-Technik die Rezidivrate
in der Leiste nach 12 Monaten von 15% auf
5–7% gesenkt werden konnte. Die anato-

mische Barriere sah sie jedoch genauso
effizient an wie die mit prothetischem
Material. Sie beobachtete, dass die ursäch-
liche Neovaskularisation nach Radiofre-
quenzablationen gänzlich fehlte [5].

Wir müssen also festhalten, dass die
Rezidiv-verursachende, natürliche Neore-
vaskularisation durch nichts aufzuhalten
ist. Ganz im Gegenteil scheint jeder äuße-
re Reiz diesen Prozess eher zu fördern als
zu stoppen. Und dieser Umstand ist nicht
neu, sondern seit Langem bekannt.

Trotz meiner Ausbildung zu einem inva-
siv tätigen Chirurgen muss ich fordern, dass
endlich auch in Deutschland ein Paradig-
menwechsel zu den nichtinvasiven, endove-
nösen Verfahren stattfindet. Vergessen wer-
den sollte für diese undankbaren Rezidive
auch keinesfalls die wenig invasive, wieder-
holbare Schaumsklerosierung.

Frage: Wo sehen Sie eine vertretbare
Indikation für die von Ihnen vorgestellte
Methode?
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