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Reinhard Fischer und seine Gäste  
a) John J. Bergan (La Jolla, Cal. USA) zu Besuch in der Sprechstunde in St. Gallen 1993 (Foto: R. Fischer) 
b) Mitchel Goldman (Encinitas, Cal. USA) 1999 (Foto: Gerhard Sattler, Darmstadt)  
c) Walter P. de Groot (Seattle) (Foto: privat)  
d) Gerhard Sattler (Darmstadt) erhält 1999 eine Kopie der historischen ersten Ausgaben der Blätter  für 
Beinheilkunde, Vor-Vorgängerzeitschrift der Phlebologie, in Anerkennung seiner Verdienste um die 
subfasziale endoskopische Perforantensanierung. (Foto: Gerhard Sattler, Darmstadt) 

a) b) 

c) d) 

Ein halbes Jahrhundert 
Varizenchirurgie*  
Als mein jüngerer Kollege Dominik Heim bei mir in Wattwil alle meine Dias und Bücher ab-
holte, war ich hoch erfreut, wusste ich doch, dass er dafür der richtige Mann ist.  
Zudem war ich erleichtert, fiel für mich damit doch auch der ganze wissenschaftlich-statis-
tische Ballast weg, während die Erinnerungen und Erfahrungen um so klarer hervortraten. 

Als ich mich vor 50 Jahren im klirrend kalten 
Minnesota als frischgebackener Fellow der 
Mayo Clinic auf der Abteilung für Varizenchirur-
gie nach meinem neuen Chef erkundigte, zeig-
te mir die Abteilungsschwester die Garderobe. 
Dort fand ich einen stämmigen Mann hinter 
seinem lunch tray. Ich stellte mich vor und zog 
mich um. Er sah mir väterlich wohlwollend zu 
und sagte dann, als er meine langen wollenen 
Unterhosen sah „Doctor, it must be cold where 
you come from“. Es war T. T. Myers, der mich 
zusammen mit den Gebrüdern Karl und Eric 
Lofgren die Stripping-Operation mit der kor-
rekten Krossektomie lehrte.  

Varizenbehandlung  
in St. Gallen 
Zur Zeit, da ich diese Operation an meinen neu-
en Arbeitsplatz im Kantonsspital St. Gallen 
brachte, war die Varizenchirurgie noch blutig und 
invasiv. Nicht selten brauchte es Bluttransfusio-
nen und es war nichts Besonderes, dass hie und 
da einmal auch ein Patient starb. In dieser Zeit 
gründete der initiative Phlebologe Fredi  Bol-
liger zusammen mit einer Handvoll Getreuen die 
Schweizerische Gesellschaft für Phlebologie. 

Damals behandelte der berühmte Phlebologe 
Karl Sigg Varizenbeine zu Zehntausendenden 
jeweils in einer Sitzung mit seiner Vari -
globin-airbloc-Sklerosierungsmethode. Sie war 
der heutigen Schaumsklerosierung ganz ähnlich, 
effizient und natürlich sehr kostengünstig. Weder 
Sigg noch ich hatten Nachkontrollen aufzuwei-
sen. Um so hitziger und dramatischer verlief je-
weils unser Streitgespräch über die Frage „Skle-
rosierung oder Operation“, so dass wir schon 

wegen unseres Unterhaltungswertes an die Kon-
gresse zusammen eingeladen wurden. Schon da-
mals war das Krosserezidiv ein wichtiges Thema. 
Als unsere Gruppe vor einigen Jahren meine 
Jahrzehnte zuvor Operierten nachkontrollierte, 
hätte ich fürs Leben gerne Siggs Fälle zum Ver-
gleich miteinbezogen, doch waren seine Kran-
kengeschichten leider bereits entsorgt. 

Hitze, Sklerosierung, Operation?  

Natürlich ist es richtig, dass man versucht, wis-
senschaftlich die beste Methode heraus zu fin-

* Adresse von Reinhard Fischer als Ehrengast an der 
Jahresversammlung der Schweizerischen Gesell-
schaft für Phlebologie am 29. Mai 2009 in Bern 

 Eingegangen: 4. September 2009;  
angenommen: 14. September 2009 

Danke, Reinhard! 
Reinhard Fischer fasst hier in seiner gewohn-
ten bescheidenen Art sein Schaffen zusam-
men. Er hat mit seinem unerschütterlichen 
bei der Sache bleibenden Arbeitswillen sein 
eigenes Schaffen hinterfragt und uns in der 
Behandlung der Varizenpatienten einen gro-
ßen Schritt weitergebracht. 

Priv.-Doz. Dr. med Christina Jeanneret 
Leitende Ärztin Angiologie 

Kantonsspital Bruderholz 

Danke, SGP! 
Seit Beginn ist die Schweizerische Gesell-
schaft für Phlebologie eine initiative und tä-
tige Fachgesellschaft mit wirksamer welt-
weiter organisatorischer und fachlicher Ver-
netzung. Davon durfte ich nicht nur fachlich 
sehr profitieren, sondern es sind daraus auch 
schöne Freundschaften erwachsen. 

Reinhard Fischer, Wattwil
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Jahresversammlung der Sektion Phlebologie der Dermatologischen Gesellschaft der DDR vom 25. bis 28. Mai 1988  
a) Abschlussabend der denkwürdigen, von Oswald Petter, Torgau, organisierten Veranstaltung, an der zahlreiche westliche phlebologische Prominenzen  
(z. B. Dr. E. Baggio, Verona; Univ.-Doz. W. Feuerstein, Wien; Prof. H. Fischer, Tübingen; Dr. G. Hohlbaum, Essen Dr. van der Molen, Terwolde; Dr. R. Stemmer, 
Strasbourg; Prof. H. Partsch, Wien; Prof. R. Santler, Wien; Prof. J. Kuiper, Nijmegen) teilnehmen durften. (Foto: Oswald Petter, Torgau)  
b) Robert Stemmer spricht russischen Soldaten vor dem Rathaus Wittenberg väterlich zu: „Geht doch heim!“ (Foto: Hermann Köstler, Neuruppin) 

a) b) 

den. Oder ist es wichtiger anzustreben, die ver-
wendete Methode noch weniger invasiv und 
noch sicherer zu gestalten?  

Besonders im Bereich der saphenofemora-
len Mündung bleiben alle drei Methoden ge-
fährlich. – Nebenbei gesagt spricht dies ja auch 
für die Spezialisierung in diesem Fachgebiet.  

Bekanntlich ist in den vergangenen Jahr-
zehnten die interventionelle Varizenbehand-
lung um ein Vielfaches zielsicherer, kosmetisch 
besser und weniger invasiv geworden. Neu er-
fundene Instrumente trugen dazu bei, z. B.  
● der Pin-Stripper von Andi Oesch,  
● die verschiedenen Phlebektomiehäkchen,  
● die Blutsperre nach J. Löfqvist.  
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Weitere Fortschritte dürfen wir von der For-
schung erwarten. Handle es sich nun um Instru-
mente oder Forschungsergebnisse, immer sind 
kreative Innovationen Voraussetzung.  

Wie kommt man zu 
kreativen  Innovationen?  
Vielen kommen sie beim Sport oder im Schlaf, 
nicht aber unter Druck. Dies hat mit der wissen-
schaftlichen Freiheit zu tun, und die wiederum 
mit der politischen Freiheit, was ich während 
des kalten Krieges beim Kontakt mit unseren 
fachlichen Kollegen und Freunden im Osten er-

lebt habe. In dieser Hinsicht war der von 
Oswald  Petter organisierte Kongress der Sek-
tion Phlebologie der Dermatologischen Gesell-
schaft der DDR von 1988 in Torgau, an dem viel 
westliche phlebologische Prominenz teil -
nehmen konnte, ein wichtiges Ereignis. Eine 
wichtige Aufgabe erfüllten auch die während 
Jahrzehnten von Robert Stemmer geführten 
Angiologischen Gespräche in Obersteigen im 
Elsass. Dank ihrer Ungezwungenheit, auf den 
langen Spaziergängen, oft mit gemeinsamem 
Singen, und mit den zeitlich unbegrenzten 
 Diskussionen wurden Wahrheiten klar, die an 
den gängigen Kongressen verborgen bleiben 
können. Es ist erfreulich, dass Hugo Partsch 

Tagung der Saphenofemoral Recurrence Research 
Group (SRRG) vom 30. Mai 2009 im Spital   
Frutigen (Foto: Dominik Heim, Frutigen); von links 
(vordere Reihe) Dominik Heim (Frutigen), Marian-
ne deMaeseneer (Antwerpen), Jim Chandler 
(Boulder), Reinhard Fischer (Wattwil), Katelijne 
van Slembroek (As), Erich Brenner (Innsbruck); 
(mittlere Reihe) Karin Vogt (Aachen), Didi Stenger  
(Saarlouis), Norbert Frings (Bad Bertrich), Olivier 
Pichot (Grenoble), Bruno Geier (Bochum), Achim 
Mumme (Bochum), Jonothan Earnshaw (Glouces-
ter), André van Rij (Dunedin);  
(hintere Reihe) Wolfgang Mouton (Thun), Marco 
Negri (Frutigen), Torsten Willenberg (Bern), 
Arnold  Kohler (Interlaken), Jürg Traber (Kreuz -
lingen), Dominic  Mühlberger (Innsbruck). 
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sie mit den Appenzeller Gesprächen weiter-
führt. 

Auch der Gedankenaustausch mit Freunden 
in kleineren Gruppen kann die Kreativität för-
dern. Erfolgreiche Beispiele sind die Sapheno -
femoral Recurrence Research Group (SRRG) 
mit Marianne DeMaeseneer und Norbert 
Frings, der von unseren Damen geschaffene 
Club A, oder die OUT AG mit Achim Hermanns. 
Deshalb freut es mich zu sehen, dass diese 
Gruppen von den nationalen Gesellschaften 
unterstützt werden.  

Gestatten Sie, dass ich an dieser Stelle eines 
Mannes gedenke, der wie kaum ein anderer 
voller kreativer Ideen war, der sehr wohl die Be-
deutung der Phlebologie kannte und der mit 
der Einführung der unmittelbar posttraumati-
schen stabilen Osteosynthese Abertausenden 
ein postthrombotisches Syndrom ersparte: 
meines Schulkameraden und Berner Ortho-
päden Maurice Müller.  

Doch zurück zum Thema! Die im Literaturver-
zeichnis aufgeführten Publikationen (1–121) 
sind aus der erwähnten Gruppen-Zusammenar-
beit hervorgegangen oder haben dazu angeregt. 
Publikationen, die aus einer freundschaftlichen 
Zusammenarbeit hervorgehen, scheinen mir ei-
ne besondere Wirkung zu haben. 
● Werden wir künftig weitere Schlüsselinfor-

mationen mit Hilfe der Histologie, bei den 
lokalen Hormonen und Zellsignalen finden? 

● Wie sollen die Ergebnisse praktisch umge-
setzt werden?  

● Oder sollten wir Zivilisierten uns besser fra-
gen, warum es bei uns so viele Varizen gibt? 
 

Mir scheint, wir sind noch nicht am Ziel. 
Ich durfte mit zwei Gruppen von führenden 

Phlebologen zusammenarbeiten, der zentral-
europäischen, vorwiegend deutschsprachigen 
und der angloamerikanischen. Jede dieser 
Gruppen leistet ihren Beitrag auf ihre Weise, die 
angloamerikanische mit der weltweiten Durch-
setzung ihrer Forschungsmethoden und die 
deutsche mit ihrer Systematik und Perfektion. 
Dies kommt zum Beispiel in ihren Leitlinien zum 
Ausdruck. In ihrer Kommission durfte ich mit 
Leuten, die so viel bedeutender sind als ich zu-
sammenarbeiten. Ich weiß von keiner besseren 
Chance, sich ein differenzierteres und ausgewo-
generes Urteil in der Phlebologie anzueignen, 
als die Arbeit in der Leitlinienkommission.  

Die interventionelle Varizenbehandlung hat 
viele erfreuliche Aspekte: Zugegeben, nicht al-
le Ärzte ertragen den repetitiven Charakter die-

ser Arbeit. Aber Varizenpatienten sind ein ange-
nehmes und aufgestelltes Völklein, man kann 
im Allgemeinen ein gutes Resultat erwarten, 
und sie bietet ein notwendiges und dankbares 
Forschungsgebiet.  

Unterstützung, konstruktive Kritik 

Der Schweizerischen Gesellschaft für Phlebolo-
gie mit ihren Präsidenten, nach Fredi Bolliger 
mit Werner Blättler, Adrien Ramelet und 
heute Stefan Küpfer, danke ich ganz herzlich 
für all ihre stete große Unterstützung und kon-
struktive Kritik. Heute bereiten Sie mir zudem 
eine besondere Ehre. Ihnen allen wünsche ich 
eine berufliche Zukunft mit viel Freude, Begeis-
terung und hervorragenden Resultaten. 

Tagung der OUT AG in Krefeld 2004 (Foto: Achim 
Hermanns, Krefeld): In den Hands-on-sessions 
wird weitergegeben, gelernt und angeregt. Sie 
sind ein wichtiger Bestandteil bei den Tagungen  
kleiner Studien gruppen. 
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