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Die Arbeit untersucht mit Hilfe der Phlebodynamometrie die himodyna-
mischen Verhdltnisse unter dem Kompressionsstrumpf. Mehrere wichtige
Fragen des Strumpfproblems werden damit beantwortet.

Das Varizenproblem ist nur in zweiter Linie ein anatomisches Problem.
Schon Trendellenburg konstatierte, daB die Varizen im Stehen prall
geflillt sind. Nach Anheben des Beines verschwinden sie. Aus dieser
Beobachtung zog er die SchluBfolgerung, daB die Varizen dem hydro-
statischen Druck ausgesetzt sind.

Die Schwere der Erkrankung ist weitgehend mit der Schwere des himo-
dynamischen Fehlers gleichzusetzen. Mift man die Hamodynamik, kann
man Riickschliisse auf die Schwere der Erkrankung ziehen.

Was wird bei der Hamodynamik gemessen?
P = hydrostatischer Ruhedruck bei stehendem Patienten

P; = Druck nach maximaler Belastung

P, = Druck nach maximaler Belastung und Ausschaltung der V.s. Magna,
3 bzw. parva

P3 = wiedererreichter Ruhedruck

Wie wird die Hamodynamik gemessen?

Man kann mit elektronischen Gerdten und Steigrohr messen. Das Bild
zZzeigt ein daflir entwickeltes einfaches Gerdt genannt "Phlebometron".
(siehe Abbildung)

Hier wird eine Fufrlickenvene mit Hilfe eines Punktionsschlauches und
eines Dreiwegehahnes mit dem Phlebometronschlauch verbunden. Der Pa-
tient steht auf, bleibt ruhig stehen bis die Kochsalzsdule zum Still-
stand gekommen ist. Den Wert liest man auf der Skala ab (P,). Dann
beirastet der Patient die Beine (z.B. Kniebeugen, Lauflibungen) maxi-



mal, bis die Sdule abermals zum Stillstand gekommen ist. {P2)
Diese Messungen beruhen auf dem Bernuli® schen Gesetz: je gréBer die
Geschwindigkeit, desto niedriger der Druck. Also je gréBer der Stau,
desto héher P, und P_, da die Muskelpumpe den Stau nicht beseitigen
kann. Wie wei% der S%au behoben wird, 1Bt sich auf der Skala des
Phlebometron ablesen.

Was will man mit Kompressionsstrimpfen und Kompressionsverbdnden er-
reichen?

Der Stau soll beseitigt, das heiBt, die pathologische Hamodynamik
soll so weit wie moglich normalisiert werden.

Durch diese Methode erhdlt man einen Einblick unter den Kompressions-
strumpf. Man erfdhrt hier die hd&modynamischen Verhdltnisse. Aller-
dings kann man nicht alle, die Kompressionsstrimpfe betreffende Pro-
blematik kl&ren. Man muf auch andere wertvolle Methoden, wie Messen
des Volumens und Auflagedruckes anwenden.

Es gibt einige wichtige Fragen, die man gern beantwortet haben mdchte.

Wie beeinfluft ein Gummistrumpf die Hdmodynamik

. bei unterschiedlicher Lidnge des Strumpfes

. bei Anderung der Kompressionsstdrke

. bei unterschiedlicher Wirktechnik (z.B. verschiedene Fabrikation)
. bei Anwendung von MaB- oder Konfektionsstrimpfen

. bei Anwendung elastischer und nicht elastischer Verbadnde

o b

Einige dieser Fragen méchte ich herausheben und durch die Ergebnisse
der Untersuchungen beantworten.

Wie beeinfluBt die Hamodynamik die Lange des Kompressionsstrumpfes?
Bei einem gesunden Venensystem gibt es keinen Stau. P, und P_ ist
normal, es besteht keine Rickflufistdrung. Wenn ein gesundes gein ei-
nen Kompressionsstrumpf bekommt, &ndern sich die Werte P, und P
nicht signifikant. Die Lédnge des Strumpfes beeinfluft den Druckab-
fall nicht, die dafir bendétigte Zeit wird jedoch kilirzer, da der Kom-
pressionsstrumpf als "Zusatzpumpe" arbeitet.

Bei Venengesunden, die zwar einen weitgehend normalen Druckabfall zu
langsam erreichen, kénnen Beschwerden (mide Beine, Krampfe usw.)
auftreten.

Zu diesem Personenkreis gehdren auch besonders die Leute mit schwa-
cher Muskulatur oder lockerem Gewebe. Bei ihnen wdre das Tragen eines
Kompressionsstrumpfes nach den Gblichen Bestimmungen nicht indiziert,
da sie nicht mit Varizen belastet sind.

Die praktischen Erfahrungen zeigen jedoch, dafl die oben genannten
Patienten weniger Beschwerden haben, bzw. beschwerdefrei sind, wenn
sie einen Strumpf mit niedriger Kompressionsklasse (I-II) tragen.
Die vorgetragenen MeBergebnisse sind Beweise daflir.

Bei Patienten, die ohne Varizen Beinbeschwerden haben, sollte man
zur Kldrung eine Phlebodynamometrie durchfithren. Man muB selbstver-
stdndlich alle anderen Krankheitsbilder ausschliefen, die in Betracht




kommen.

Sollte der Druckabfall im Normalbereich liegen, die Druckabfallzeit
jedoch verldngert sein, kénnte man diese Tatsache als Grund fiir das
zeitweilige Tragen eines Kompressionsstrumpfes niedriger Kompressions-
klasse betrachten.

Wie stellt sich das gleiche Problem bei Varizenbeinen dar?

.

Die erste Gruppe hat nur Unterschenkelvarizen.

Der Druckabfall wird grdBer, wenn man den Stau mit Kompressions-
strimpfen beseitigt.

Wird ein Oberschenkelhalb- oder Ganzstrumpf verwendet, kann der Zu-
stand dadurch nicht weiter verbessert werden. Man kann hdéchstens ei-
ne Verbesserung der Druckabfallzeit erreichen. Es ist aber eine Fra-
ge, ob das in Relation zum Tragen eines langen Oberschenkelstrumpfes
steht.

b.

Die zweite Gruppe hat Unter- und Oberschenkelvarizen.

Durch die Phlebodynamometrie kann man beweisen, daB die Kompressions-
strimpfe, die die Varizen ganz bedecken, den hdmodynamischen Fehler
eher verringern kénnen als die kurzen Unterschenkelstrimpfe.

Daraus ziehe ich folgende SchluBfolgerung:

die Kompressionsstrimpfe sollen die Varizen bedecken!

Also sind bei Unterschenkelvarizen Unterschenkelstrimpfe ausreichend
bei Oberschenkelvarizen nicht.

Wie beeinfluBt ein Gummistrumpf die Ha&modynamik bei Anderung der
Kompressionsstdrke?

Die Durchflihrung dieser Untersuchungen ist auBerordentlich schwierig
und zeitaufwendig. Ich habe dazu etwa 40 Untersuchungen durchge-
flihrt, ohne eine hundertprozentige Aussage machen zu kdénnen. Ahnliche
Probleme traten auch bei anderen Autoren auf, wo ein Teil der Unter-
suchungen auch anders als erwartet verliefen. Die Schwierigkeiten
bestehen unter anderem darin, daf die einwandfreie Durchldssigkeit
der Venen und Schlduche durch die hohe Kompression gestdrt wird.

Bei weiteren Untersuchungen habe ich diese Methodik etwas gedndert,
indem ich in der Beckenvene gemessen habe. Auf diese Weise erhdlt
man Druckwerte, die unabhdngig von der AuBenkompression sind. Bei
allen Messungen spielt neben dem Druck auch das Volumen eine Rolle.
Da aber die Druck- und Volumenwerte etwa parallel laufen, k&nnen
wir unter Umstédnden in der tdglichen Praxis auf die komplizierte
Volumenmessung verzichten, die mit einem sehr teuren Apparat durch-
gefihrt wird.

Ich glaube, daf beil primdrer Varikose eine niedrige bis mittlere
Kompressionsklasse ausreichend ist. Mit der Erhdhung der Kompression
kann die Hamodynamik nicht weiter verbessert werden. Eine hohe Kom-
pression wdre nur bei Lymph&demen indiziert.

Wie beeinfluft ein Gummistrumpf die Hamodynamik bei Anwendung von
MaB- oder Konfektionsstriimpfen?
Die Messungen wurden mit Strimpfen der niedrigen und mittleren Kom-




pressionsklasse durchgefihrt. Sie zeigten, daB die MaBstriimpfe die
Hamodynamik bei normaler Beinform nicht mehr verbessern konnten als
die Konfektionsstrimpfe.

Zur Messung verwendeten wir Konfektionsstrimpfe von Sigvaris.

Bel extrem verformtem Bein, wo der Strumpf bestimmte Teile "lberbriickt",
kann der Stau an dieser Stelle nicht beseitigt werden. Wenn man bei
diesen Beinen einen MaBstrumpf verwendet, kann der hdmodynamische
Fehler besser beseitigt werden.

Die Einteilung der Varizen geschah nach anatomischen Gesichtspunkten
(GroBe der Varizen, Klappenfunktion, Hyperpigmentation, Dermatoskle-
rose, Odem, Ulcus, corona phlebectatica usw.). Eine der besten Ein-

teilungen ist die Kappert sche Einteilung. Man strebt an, objektive

Zustdnde oder Anderungen in Zahlen auszudriicken.

May und Kriessmann schlugen vor, das postthrombotische Syndrom nach
phlebodynamischen Gesichtspunkten einzuteilen; das heiffit also nach
der Grofe des Druckabfalles. Es wére moéglich, die ganze Einteilung
nach der Physiologie, also nach der Gr6Be des Druckabfalles einzu-
richten.

Das wdre von Vorteil in Bezug auf die Verordnung von Kompressionsstrimp-
fen. Je schlechter die Forderkapazitdt ist, desto stdrkere Kompres-
sionsstrimpfe werden bendtigt. Das bedeutet, man wirde die Venen-
druckmessung durchfiihren und von Druckabfall und Zeit die Starke

des Kompressionsstrumpfes bestimmen.

AbDb.

Durchfihrung der
Venendruckmessung.
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Die Abbildungen werden durch den Text erlautert.
Sie sollen durch die einfache Darstellung zum besseren
Verstandnis beitragen.
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