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Die A:rbeit untersucht nit Iiiffe der Phtebodynanonetrie die häoodyna-
nischen Verhältnisse unter dem Konpressionsstrmpf . l,lehrere wichriqe
Eragen des strmpfurobtems werden ddit beantwortet.

Das Varizenprobfen ist nur: in zweiter linie ein anatonisches Problen-
Schon Tr.enalelLenburg konstatierte, daß die Varizen in Stehen praff
qefü] l t  s ind.  Nach Anheben des Beines werschwinalen s ie.  Aus d iese!
Beobachtung zog er die schfrßfofqerunq, daß die varizen dem hydro-
s  - d  -  i s c h e l  D . u c k  d u s g e s e r z t  s i n d .

Die Schwere der Erkrankung ist weitgehend mit der: schwere des häno-
dynarischen Fehlers gleichzusetzen. Mißt rnan die tlä-nodynanik, kann
nan Rückschlüsse auf dle schwere der Erkrankunq ziehen.

Was wir:d bei der Hänodynamik genessen?
P. = hydrostatischer Ruhedr.uck bei stehenden Patienten
Pr = D uc,< nach näx.LmälFI  BÖ' ,äsLl rno
P; = Drück nach naxturaler BeLastung und Ausschaltlrng aler V.s. Magna,

])zw. parva
P3 = wiedererreichter Ruhedruck

wie wird die Hänodynamik genessen?
Man kann nit elektronischen ceräten und steiqrohr nessen. Das Bifal
zelgt ein dafür entr,/ickeltes einfaches cer.ät gendnnt "Phlebometron".
(siehe Abbirdunq)

Hier wird eine Fußrückenvene mit Eilfe eines Punlitionsschlauches und
eines Dreiweqehahnes nit als Phlebonetr.onschlauch werbunden. Der pa-
tient sleht auf, bleibt lrlhig stehen bis die Kochsalzsäule zum Still-
s tand gekomnen is t .  Den Wert  l iest  roan auf  der  Skala ab (p1) .  Dann
berastet aler Patient die Beine (2.B. Kniebeugenr taufübungön) naxi-



nal, bis die 5äu1e aberoals zr]n stillstand gekoruDen lst. (P2)

Diese l4essungen beruhen auf  den Bernul i 'schen cesetz:  je  größer d le
ceschrrindigkeit, desto niedriger der Druck. AIso Je größer aler Stau,
desto höher P. unal P., da die lauskelpurpe alen Stau nicht beseitigen
kann. wie lreit der Stau behob€n nird, fäßt sich auf der skafa des
Phfebonetlon abLesen.

Was wiLl nran mit Konpressionsstrünpfen und Konpresslonsvelbänden er-

Der Stau sofl beseit-iqt, das heißt, die pathofogische ESnodynanik
sofl so weit wie nöqfich nornafisiert werden.

Durch diese llethode erhält r0an einen Einblick ünter den Konpr.essions-
st runpf .  Man er fähr t  h ier  d ie hänodynamischen verhät tn isse.  Al ler-
dings kann nan nicht alle, die Koopressionsstrünpfe betreffende Pro-
bLenatik kfären. Man muß auch andere wertvoffe Methoden, \die Messen
des Volunens und Auflagedruckes anwenden.

Es gibt einiqe wichtige I'rägen, ali.e nan qern beantwortet haben o6chte.

l,lie beeinflußt ein crJr.nnistrmpf die Hänodynanik
1.  ber  rn lerschiedi icher  Lärge des Sl runpfas
2. bei Anderung der. Kompressionsstärke
3.  bei  unterschieal f icher  wirk technik (2.8.  ver .schiedene Fabr ikat ion)
4.  bei  Anuendrmq von r ,4aß- oder  Konrekt ionssLrünpfen
5. bei An$enalunq elastischer unat nichE elastischer Verbänale

Ein ige d iese!  Eraqen nöchte ich herausheben und durch d ie Ergebnisse
der untersuchunqen beantvro! ten.

llie beeinflußt die Eänodynanik die ]-änge des Kompressionsstrumpfes?
Bei einen gesunalen Venensysten gibt es keinen Stau. P. unal P. ist
normal ,  es bestehL keine Rückf lußstörung ,  Wenn e in gesundes gein e i -
nen Konpxessionsstnrmpf bekormt, ändern sich die Werte P. und P.
n icht  s igni f ikant .  Die Länge des Strumpfes beeinf lußt .  dei  Druckäb-
fa l l  n icht ,  d ie dafür  benöt iqte zei t  wi rd jedoch kürzer ,  a la del  Kon-
pressionsst lunpf  a ls  "Zusatzpuüpe" a lbei tet .

Bei venengesundent .lie z\{ar einen weitgehend nonnalen Druckabfall zu
Iangsam erre ichen,  können aeschwerden (nüde Beine,  Kränpfe usv.)

Zu d iesem Personenkr .e is  gehören auch besonders d ie Leute mi t  schwa-
cher. Muskulatur oder. lockeren celrebe. Bei ihnen wäre das Traqen eines
Konpressionsstr.mpfes nach den üt,1ichen Bestinnungen nicht indizierE,
da s ie n icht  n i t  Var izen belastet  s ind.

Die prakt ischen Erfahrunqen zeigen jedoch,  a laß d ie oben genannten
Pat ienten weniger  Beschwerden haben,  bzw. beschwerdefre i  s ind,  wenn
sie e inen Strumpf n i t  n iedr iger  Konpresslonsklasse ( I - l I )  t raqer . .
Die vorqetragenen Meßergebnlsse s ind Beweise dafür .

Bei Patienten, alie ohne Var.izen Beinbeschwerden haben, soflte nan
zur. Klärung eine Phlebodynärometrie durchführen. Man muß selbstver-
s L ä r o l . c h  a l l e  a n d e r e n  K r a n k h e r L s b r l d e r  a u s s c h l i e ß e n ,  d i e  i n  B e l r a c h t



Sol l te  der  DruckabfaLl  i r  Normalbereich l regen,  d ie Druckabfa l tze i t
jedoch verrängert  se in,  könnte man diese Tatsache a ls  crrnd für  das
zei twei f ige Traqen e ines Kompressionsstrupfes n iedr iqer  Konpressions-
k lasse betrachten.

h : ö  s L e l l L  s i - h  d d s  g l e i c h e  P r o o l e m  b - i  v d r  z e n b e i n e n  o a r ?

r  '  r - r ö  c - h e r k e L v a r :  z e n .
D e r  D r u c k ä b  d r  w i  d  q . ö ß e . l .  S  . d u  I  i .  l o m p r e s s i o n - -

Wird e in oberschenkerhalb-  oder  Ganzstrmpf  verwendet ,  kann der  zu-
stand dadurch n icht  wei ter  verbessei t  weralen.  Man kann höchsrens ea-
ne Verbesserung der  Druckabfa l lze i t  erre ichen.  Xs is t  aber  e ine Fra-
, -  \  r > -

Die zweite Gruppe hat Unter.- und Ober schenkelvariz en.
D u l c h  d : -  P h l . - o o o y  ä r o d  -  o e l r e i s o r ,  d " )  d  e  K o n p - a s s i o n s -
st r t lmpfe,  d ie d ie Var izen ganz bedecken,  den härodynanischen Fehter
F h o r  

" e , ,  
r . F , n  k . n n c . : 1 <  A 1 a  V  t . / 6 r

D . f " u s  z i e h e  r c h  o l q . - r o e  s .  u l f o l s e r u . q :
l i ö  v ^ i ' r a c c j  -  - '  d i e  V a r . r z e n  b e o e c ^ e n :

Also s ind bei  Unterschenkelvar izen ünterschenkelst rdmpfe ausre ichend
bei  Obetschenkelvar izen n icht ,

n. i r roovr  d < be_ Anderrno oe' ' . - ' . -

n .ftli;n;;;; - - - - , ,  - - - , , - *Jhungen is t  außerordent l ich schwier ig
u n d  z e  - o r  w F  d  q .  r c h  h a b e  d . z L  a r v / o  4 0  U  F  s u  h u n d .  -  o u ' .  9 ö .
führ t ,  ohne e ine hu.der tprozent ige Aussage nachen zu können.  Arn l iche
Pr:oblene traten auch bei anderen Autoren auf, !.ro ein Teil der Unter-
suchunqen auch anders aIs enrar tet  verL iefen.  Die Schtr ier igkei ten

der venen und Sch]äuche durch d ie hohe Konpressioa gestör t  v i rd.

Bei \,/eiteren Untersuchungen habe ich diese Methodik erwas geändert,
inden ich in  der  Beckenvene gemessen habe.  Auf  d iese Weise erhät t
nan Druckwerte, die unabhängig von der Außenkonpression sind. Bei
a l len Messunqen spie l t  neben dem Druck auch das Voluen e ine Rol le .
Da aber d ie Druck und Volumenwerte etwa paral le l  laufen,  können
wir  unter  Unständen in der  tägl ichen Praxis  auf  d ie konpl iz ier le
Volunetutressung verz ichten,  d ie nat  e inem sehr teuren Appala!  d\ r r .ch-
geführ t .  wi rd.

Ich q laube,  daB bei  pr inärer  Var ikose e ine nredr iqe b is  mir t lere
Kompressionsklasse ausre ichend is t .  Mi t  der  Erhöhung der  Konpressaon
kann die Härnodynamik nicht weiter verbessert werden. Eine hohe Kom-
pression wäre nur  bei  L l ,n lphödsaen indiz ier t .

Wie beeinflußt ein cununistrunpf die Eänodynamik bei Anwendung von
Maß- oder Konfektionsstrünpfen?
Die llessungen \4'urden mit strilnpfen der niedrigen und niftLeren Kom-

+



zur Messung vervrendeten wir Konfektionsstr.ttopfe von Sigvarls.
Bei extren werformtenr Bein, wo der strupf bestimte I'eife "überbrückt",
kann der  Stau an d ieser  Ste l le  n icht  besei t ig t  weralen.  l renn nan bei
diesen Beinen elnen Maßstrumpf verwendel, kann der hämodynamische

Die Einteilunq der varizen geschah nach anatoEischen Gesichtspunkten
(cröße der  var izen,  Klappenfunkt ion,  Ewerpignentat ion,  Dermatoskle-
iose,  ödm, Ulcus,  corona phlebectat ica us\r . ) .  E ine der  besten Ein-
r e i  r u r g . i  s  d  e  K ä p p e - L - s  h e  L i n c e i l u n g .  M ä n  s t r e b t  a n .  o b j e k r i v e
zustände oder Änderungen in zahlen auszudr:ücken.

May und Kriessnann schfuqen vor., däs postthrombotische Syndrom nach
phlebodynamischen cesichtspunkten einzuteifen; das heißl also nach
der cröße des Druckabfa l les.  Es wäre nögl ich,  d ie ganze Einte i funq
nach der  Physio logie,  a lso nach der  Gr:öße des Druckabfa l les e inzu-

Das wäre von vorteil in Bezug auf die Verordnung von Kompressionsstrünp-
fen. Je schlechtei alie Föralerkapazität ist, desto stärkere Konpres-
sionsstr:ümpfe lrerden benötiqt. Das bedeutet, nan würde die venen-
drucknessung durchführen und won Druckabfall und zeit alie Stärke
des Konpressionsstru.ürpf es bestin]len.

pressionskfasse dur.chgeführt. Sie zeigten, daß die t4äßstr.ünpfe die
Eämodynamik bei nornaLer Beinfom nicht mehr verbessern ko.nten als
die Konf ektionsstrünpfe.

Abb.

Durchführ:ung der
Venendruckroessung.
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