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Der Einfluss von Venenpharmaka

Dic Frage, ob Venenmedikamente die
Varizen positiv beeinflussen koénnen,
wurde oft angezweifelt. Selbst K. Sigg
hielt die Venenmittel fir iiberflissig. Bis
vor einigen Jahren wurden tatsdchlich
keine zuverldssigen Untersuchungen
durchgefiihrt, dic solche Vermutungen
eindeutig bestitigt oder widerlegt hiitten.
Die Methoden hatten eine zu grosse
Streuung und wurden von zahlreichen
Faktoren so stark beeinflusst, dass sie,
um echte wissenschaltliche Rickschliisse
zu ziehen. ungeeignet waren. Anderer-
seits scheiterten sie an threr Unverstind-
lichkeit.

Zu einer Priifungsserie braucht man eine
relativ homogenisierte und statistisch ge-
niigende Patientenzahl. Die Beurteilungs-
kriterien miissen einheitlich, gut definiert
und guantitativ bei einer moglichst kur-
zen Zeitdauer sein.

Die praktischen Erfahrungen zeigen, dass
Venenmedikamente eine positive Wir-
kung auf die Venenriickflussstérung ha-
ben. Man erreicht eine erhebliche Er-
leichterung der Schwellungen, der
Schmerzen, der nichtlichen Waden-
kriampfe und der miiden, schweren Beine.
Also ist die Wirkung der Venenmedika-
mente auf den Riickfluss in den Beinen
nicht anzweifeclbar.

Aufgabe von Venenmedikamenten

Bei der venosen Ruckflussstorung ist der
Riicktransport des Blutes gestort, das
heisst die Venen sind erweitert. die Wiin-
de sind schlaft, die Klappen sind insuf-
fizient und das Blut fliesst ganz langsam
beziehungsweise stagniert. Die Folge die-
ses Zustandes ist ein hoher hydrostati-
scher Druck in den Venen. Trotz unter-
schiedlicher Wirkungsweisen ist das Ziel
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der Venenmedikamente das gleiche.
namlich den Riickfluss zu beschleunigen
und die gestorte Hédamodynamik in den
Beinen soweit wie moglich zu normalisie-
ren.

Die Phlebodynamometrie

Die wichtigsten Vorraussetzungen fiir
eine Methode: Sie muss einfach, ver-
stindlich. reproduzierbar, relativ unbe-
einflussbar, unabhingig von Storfak-
toren, quantitativ und allgemeingiiltig
sein. Diese Vorraussetzungen erfiillt die
Venendruckmessung, die die Grosse des
Staus misst. Also, da alle Venenmedika-
mente den vendsen Stau lindern wollen.
braucht man nur die Grdsse des Staus zu
messen, um die Wirkung der gegebenen
Mittel zu objektivieren.

Die Phlebodynamometrie beruht aufl

dem Bernoulischen Gesetz (Abb. 1): Bei
fliessenden Fliissigkeiten in einem Roh-
rensystem ist die Geschwindigkeit umge-

Abb. I: Bernoullisches Prinzip: Geschwin-
digkeit (v) wumgekehrt proportional zum
Lateraldruck (P;)

kehrt proportional zum lateralen Druck.
Die Abbildungen 2 und 3 erkliren die
Theorie der Messung unter normalen
Verhiltnissen und bei gestorter Himody-
namik. Je hoher die Geschwindigkeit in
dem Rohrensystem ist. desto niedriger ist
der Druck, was die elektrische Messung
oder die Hohe der Sdule anzeigl.

Abb. 2: Schematische Darstellung  der
Venendruckmessung. FEine Fussriicken-
vene bei einem gesunden Venensystem
wird mit einem Steigrohrsystem verbun-
den.

Bei unseren Untersuchungen seit 1966
wurden mehrere Medikamente mit un-
terschiedlicher Wirkungsweise geprift.
Hier soll nicht iiber die eine oder andere
Priifserie mit verschiedenen Medikamen-
ten berichtet werden, sondern uber die
selbst gesammelten allgemeinen Erfah-
rungen.
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Abb. 4: Venen-
druckmessung
schematisch darge-
stellt (links) mit
dazugehiriger
Aufzeichnung
(rechis).

Abb. 3: Die gleiche Darstellung wie in
Abb. 2 bei Varizen mit insuffizienten Klap-
pern.

Das Patientenkollektiv

Bei jeder Fragestellung gehérten 20 bis
25 Patienten in eine Gruppe. Die Patien-
ten waren zwischen 25 und 70 Jahre, etwa
80% weiblich, mit unterschiedlichem Ge-
wicht und beruflichen Belastungen. Aus-
geschlossen waren Schwangere und il-
tere Patienten. die starke orthopédische
Gelenkverinderungen (wie Arthrosen)
hatten, so dass sie fiir die Untersuchung
ungeeignet waren, da sie keine exakten
Kniebeugen machen konnten.

Die Patienten. die an den Priifungen teil-
nahmen, wurden auch klinisch kontrol-
liert.

Veriinderungen folgender Paramerer wur-
den registriert:

— schwere, mide Beine;

— niichtliche Wadenkrimpfe;

— Schmerzen;

— Schwellungen.

Die Beurteilung dieser Parameter ist sehr
schwer, da viele Komponenten sie beein-
flussen, wie Gewicht, berufliche Bela-
stung. die eventuell tiglich wechselt, das
Tragen von Kompressionsbinden (die
unterschiedlich stark angelegt sein kon-
nen) oder Kompressionsstrumpf, die
Jahreszeit oder zyklische Beschwerden.
Aus den aufgefiihrten Griinden kann
man nicht Patient X mit Patient Y ver-
gleichen, man kann aber bei jedem Pa-
tienten einzeln eine Beurteilung abgeben.

Es wurden auch die Medikamentenein-
nahmen aufgrund der Aussagen der Pa-
tienten kontrolliert. Nebenwirkungen
wurden ebenfalls registriert. Man konnte
keine ernsthafte Unvertriglichkeit fest-
stellen. nur bei einigen Priiparaten traten
bei Hypotonikern sporadisch Schwindel-
gefiihle auf. die mit Verlegung der Ein-
nahmezeit bezichungsweise Gabe von
Kreislaufmitteln beseitigt werden konn-
ten.

Die Patienten wurden in vier Gruppen
nach Schwierigkeitsgrad der Varizen
nach Kappert eingeteilt: Patienten mit re-
tikuldrer Varikose und Stammvarikose
der Vena saphena magna und Vena par-
va ohne (Grad I) und mit Insuffizienz der
Miindungsklappen (Grad I7). Patienten
mit klinisch oder phlebologisch nachge-
wiesener Insuffizienz der Venae perforan-
tes (Grad I17) und solche mit zusitzlichen
trophischen Stérungen bis hin zum Ulcus
cruris (Grad V) bildeten die zweite
Gruppe.

Methodik

Die Methodik sei nur kurz beschrieben
(ausfiihrliche Beschreibung siehe Litera-
tur).

Beim sitzenden Patienten wird eine Fuss-
rilckenvene mit Hilfe einer Fliigelkaniile
mit dem Messsystem verbunden. Der Pa-
tient steht auf. bleibt ruhig stehen, das
Flussigkeitsniveau pendelt sich langsam
ein und wird abgelesen: P, =/hydro-
statischer Ruhedruck.

Danach belastet er die Beine (zum Bei-
spiel Kniebeugen), bis sich die Fliissig-
keitssiule einpendelt und nicht mehr
sinkt. Dieser Punkt. P,=riefster Druck
nach maximaler Belastung, zeigt die For-
derkapazitit des Venensystems [ Abh. 4).
Der Venendruck wurde am Anfung der
Behandlung sowie nach der Guabe der
Venenmedikamente nach ein, zwei. drei
und vier Wochen gemessen.

Ergebnisse

Man Kkonnte einen Druckabfall regi-
strieren, und zwar am stirksten in der
ersten und zweiten Woche ( 4bb. 5. Den
stirksten Druckabfall konnte man bei
den Gruppen 3 und 2 (4hb. 6) weniger
bei der Gruppe 1 und kaum bei der
Gruppe 4 feststellen.

Beim Wechsel der Medikamente konnte
man erneut einen Druckabfall erreichen.
Hierbei stellt sich die Frage, ob mit einem

F¥OE£CT03 838 <

g

Abb. 5: Venen-
druck vor und
wéhrend der Be-
handlung mit
Venelbin®-Tabs
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Abb. 6: Die durch Venenmedikamente er-
reichten Druckabfalhverte in den vier Grup-
pen.

Wechsel der Venenmedikamente eine
Besserung immer wieder erreichbar wiire,

Zusammenfassung

Es kann gesagt werden, dass dic Wirkung
der Venenmedikamente mit Hilfe der Ve-
nendruckmessung  objektiviert werden
kann. Trotz allen gegenteiligen Behaup-
tungen, die allerdings nicht auf quantita-
tiven Messungen beruhten. haben die Ve-
nenmedikamente eine messbare bessern-
de Wirkung aufl die Venenerkrankung
der Beine. Allerdings darf man nicht ver-
gessen, dass sie nur ein Glied in der Kette
der therapeutischen Maoglichkeiten sind,
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