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WO HERRSCHT WELCHER DRUCK
IM LIEGEN?




BLUTGEFARE

1700 KM LANG

60 M2 FLACHE

85% VENOSES BLUT

200FACH HOHERE
ELASTIZITAT D.VENE

N ARTERIE

VENE



Kapillare art. Blut

Arterien, Kapillaren und
Venolen : Blutzirkulation

Kapillaren / Venolen :

Temperaturrequlation

Init. Lymphgefal Venole



FAKTOREN DES VENOSEN
RUCKFLUSSES

PRIMARE MECHANISMEN:

SPRUNGGELENKS-/ FUSSSOHLENPUMPE = PRESST DIE VENEN LEER

WADENMUSKELPUMPE = PRESST DIE TIEFEN VENEN
LEER

VENENKLAPPEN = LASSEN DEN BLUTFLUSS NUR
IN RICHTUNG HERZ ZU

ARTERIOVENOSE KOPPELUNG = PRESST DIE TIEFEN VENEN
LEER

SEKUNDARE MECHANISMEN:

ARTERIELLER RESTDRUCK IN DEN KAPILLAREN = SCHIEBT DAS BLUT WEITER
ATMUNG (ZWERCHFELLPUMPE) = VAKUUMPUMPE
SAUGEFFEKT DES RECHTEN HERZENS = SAUGPUMPE




e VENENKLAPPEN ARTERIOVENOSE
KOPPELUNG




Intaktes Venensystem

(Transport von der Oberflache in die Tiefe + zum Herzen)

oberflachlich oberflachlich

Knochen

Normaler Blutfluss

Faszie

Vena saphena magna  Vena saphena parva




SPRUNGGELENKS-/FURSOHLENPUMPE WADENMUSKELPUMPE (WMP)

ABROLLEN DER FURSOHLE

~ IN RUHE BEI
"WEITERPRESSEN" DES KONTRAKTION

BLUTES



Venenpumpen der Belne u.a.:

1. Zehen-, Ful3sohlen-pumpe

2. Sprunggelenkspumpe

3. Wadenmuskelpumpe

ALLE NUR WIRKSAM UNTER

BEWEGUNG




 DIE ATMUNG DIE
HERZTATIGKEIT

EIN- UND AUSATMEN

SAUGPUMPE
ZWERCHFELL

BEWEGT SICH



EINTEILUNGEN

KLASSIFIKATIONEN



STAMMVARIKOSIS
V.SAPH.MAGNA V.SAPH.PARVA




SEITENASTVARIKOSIS MARGINALVENE




FORMEN DER VARIKOSIS

RETIKULARE VARIZEN BESENREISERVARIZEN




STADIEN DER VARIKOSE

(nach Hach)

Grad Il
Grad Il

Normalbefund
| - o_od/b




CVI : CHRONISCH VENOSE INSUFFIZIENZ

STADIEN NACH WIDMER

ERWEITERTE VENEN, GEWEBE UNVERANDERT

| + ODEM, GEWEBEVERHARTUNG

Il + ULCUS CRURIS ( OFFEN ODER ABGEHEILT )



CEAP-KLASSIFIKATION

Clinical . C0 - C6
Etiological . congenital, primar,sekundar
Anantomy . superf., deep, perforating

Pathophysiological: reflux, obstruction



URSACHE DER VARIKOSIS :

BELASTUNGEN ( STEHEN, SCHWERE LASTEN, SPORT )
VERERBUNG : PRIMARE VARIKOSIS
ANGIODYSPLASIEN

SEKUNDAR KLINIK, ALTER DER VENENPATIENTEN, H. FISCHER 1981
ADIPOSITAS i l
GRAVIDITAS

ALTER 0%

0%

20-24J.  30-34J. 40-44J. 50-54J. 60-64J.  70-74J.

NACHTL. KRAMPFE, UNRUHE, SCHMERZ



PRIMARE VARIKOSIS
VARIKOSIS OHNE

GRUNDERKRANKUNG




SEKUNDARE VARIKOSIS :

VARIKOSIS DURCH ERKRANKUNG

THROMBOSE

ANGEBORENE MALFORMATION

KOLLATERALE

VERLETZUNG

POSTOPERATIV

USW.




THROMBOSIERTE
VENA POPLITEA

~

l
|.‘
o’:

-oooodoooooo.ooq‘o‘



KLIPPEL-TRENAUNAY LI. OBERARM =

EPIFASZIALE VENOSE MALFORMATION




HAMBURG KLASSIFIKATION:

EPIFASCIALE ANGIODYSPLASIE

KEINE BESCHWERDEN MIT

63 JAHREN, 4 KINDER




ULCUS CRURIS

WUNDE IN VOR-
GESCHADIGTEM
GEWEBE, NARBIGE
ABHEILUNG




ULCUS CRURIS : URSACHEN

- VENOS

- ARTERIELL, EMBOLISCH, DIABETISCH

- ARTERIO-VENOS, A-V-FISTEL

- LYMPHATISCH , DEPENDENCY SYNDROM
- ANGIODYSPLASIEN

- VASCULITIS, M. BUERGER

- NEUROTROPHISCH, DIABETISCH, ERFRIERUNG
- TRAUMATISCH, ERFRIERUNG

- INFEKTIOS

- DYSPROTEINAMISCH

- ALLERGISCH

- MALIGNOM

- ARTEFIZIELLES

- AKROZYANOTISCH

- SEKUNDAR BEI GRUNDERKRANKUNG



. LIPODEM MIT SUPRA-
LYMPHODEM MALLEOLAREM FETTMUFF




LIPOEDEM




LIPOEDEM ARM (PFEIL) , OS UND US
INTERMITTIERENDE KOMPRESSION |



CHRONISCH REZIDIVIERENDER

WEICHTEILINFEKT AUF

LIPO- LYMPHOEDEM




KONTAKTEKZEM AUF SEKUNDAREM LYMPHOEDEM.
REZIDIVIERENDE WEICHTEIL-, KNOCHENINFEKTE
BEI 6 X KNIE-OPERATION.

VERSTEIFUNG RECHTES KNIE VOR 4 JAHREN.




‘ PROBLEMBEIN :

SCHLANK BEI SCHWERSTEM PTS
OPTIMALE KOMPRESSION NACH

ULCUS-SHAVING (SCHMELLER)



: )
Die Operation ist nicht die einzige o
Behandlungsmoglichkeit ~



SKLEROTHERAPIE

NIE OHNE

KOMPRESSIONS-

THERAPIE




KOMPRESSION



ROBERT STEMMER: UNSERE EMINENZ
DIE AKTIVE THERAPIE IST DIE BESSERE

e i VB e Y03\ DL o —

http:/ /www.stemmerlibrary.com/

PARTSCH 2013



Kompression

HAMODYNAMIK ODEM, MIKROZIKULATION

PARTSCH 2013



DIE KOMPRESSIONSTHERAPIE
IST DIE
WICHTIGSTE

THERAPEUTISCHE MASSNAHME



ELEKTRONENMIKROSKOPISCHE
ULTRASTRUKTUR DER VSM
VOR UND NACH 8 TAGEN
KOMPRESSIONSTHERAPIE.

EM : 2000-FACH MST: 10UM

K: KOLLAGEN IN INTERSTITIUM
M: MEDIAZELLEN

HAMMERSEN F, HESSE G
PHLEBOL PROKTOL 1990,
19, 193-9

TNE-Redukt. d. Kompression




WECHSELVERBANDE
(U.A)

TEXTILELASTISCHE BINDE

NYLON- PERLONELASTISCH

LYCRA- SPANDEXELASTISCH

GUMMIELASTISCH

SCHAUMSTOFFBINDE

SCHLAUCHVERBANDE

WECHSELVERBANDE

GRUNDSTOFFE

BAUMWOLLKETTFADEN

SYNTHESEKETTFADEN

SYNTHESEKETTFADEN

GUMMIKETTFADEN

POLYESTER

BAUMWOLLGARNE

MARKENARTIKEL

ROSIDAL, COMPRILAN

PUTTERBINDE
RHENA-,VARI-DRESS

DURELAST
DAUERBINDE K

ELODUR
ELOFLEX

AUTOSANA, KOMPREX

TG-SCHLAUCH,
STULPA



ODEMREDUKTION
UNVERZICHTBAR
VOR
KOMPRESSIONS-

STRUMPF |




Kompressionsstrumpfe

(Kompromiss)

- Langzug Gestrick
- lange, elastische Dehnung
- erhohter Ruhedruck

- wenig erhohter Arbeitsdruck



KOMPRESSIONS -, VERBAND, STRUMPF

DER DRUCK ENTSTEHT DURCH DIE SPANNUNG IN DER
ENTSPRECHENDEN UMFANGSRICHTUNG. DIE ERFORDERLICHE
KRAFT ZUR DEHNUNG DES STRUMPFES ERGIBT DEN DRUCK,
UNTER DIREKTER ABHANGIGKEIT DES KRUMMUNGSRADIUS
DES BEINES

LAPLACE

D = S (SPANNUNG DES TEXTILS)
R (RADIUS DES BEINS)




WIRKUNG DER KOMPRESSIONSTHERAPIE:

ERHOHUNG VENOSER RUCKSTROM

ERHOHUNG LYMPHABSTROM

ERHOHTER WIDERSTAND GEGEN DIE WADENMUSKULATUR
KOMPRESSION OBERFLACHLICHE GEWEBE (KKL 1, KKL 2) ?
KOMPRESSION TIEFE GEWEBE (KKL 3, KKL 4)



WIRKUNG DER KOMPRESSIONSTHERAPIE:

REDUKTION VENENQUERSCHNITT

REDUKTION FLUSSIGKEITSUBERTRITT IN DAS GEWEBE
REDUKTION DER GEWEBEENTZUNDUNG

REDUKTION DER REZIDIV-ULZERATION

REDUKTION DER FLUGTHROMBOSE !!

REDUKTION DER RETHROMBOSE ??

REDUKTION DER REZIDIV-VARIKOSIS ?7?



KOMPRESSIONSWIRKUNG 15MM HG WADE

OKOM. +KOM.
VENEDURCHMESSER (CM) 1,84 0,82

GESAMTFLACHE VENE ( CM?) 2,64 0,53
BLUTGESCHWINDIGKEIT (CM/SEC) 0,5 2,5

VOLUMEN /100MLGEWEBE (ML) 3,0 0,6

H. PARTSCH



VENOSE STROMUNGSGESCHWINDIGKEIT IN_ %
AUSGANGSPOSITION RUCKENLAGE (N = 400)

BEINE BECKEN

LIEGEN (0[0) (0[0)
STEHEN 60 70
GEHEN 120 113
ZEHENGYMNASTIK 160 150
FURGYMNASTIK 190 150
BEINE SENKRECHT

N. OBEN 370 260
PEDALTRETEN BEI

ANGEHOBEN. BEIN 440 470

H. PARTSCH



KOMPRESSIONSWIRKUNG AUF LYMPHGEFARE

BEI PTS
EFFEKTE NACHWEIS
LYMPHTRANSPORT1 ISOTOPENLYMPHOGRAPHIE
(SUBFASCIAL)
LYMPHTRANSPORT ISOTOPENLYMPHOGRAPHIE
(PRAFASCIAL) l

H. PARTSCH



KOMPARTIMENTE BLIEBEN UNBERUCKSICHTIGT

- v -

80 8.0 FFS
24 OSP

PARTSCH 2013



Venous narrowing (30 mmHg)
Venous occlusion (50 mmHg)

"'_"k’?‘-f,,--;,"..j N~
— Echocuff

i

Partsch B et al.]



syPhysiologisches* Abendodem

m Niedriger Druck wirkt!
m Placebo-Kompression

gibt es nicht!

Socks

5 mmH g

PARTSCH 2013



Thromboprophlactic stocking/ Thigh

TPS 6 mmHg




5G 550/21.0 FA:17
i 180 8.0 FFS

x224 OSP
10/24

PARTSCH 2013

LIEGEN

1.1

550/21.0 FA:17
30 8.0 FFS
'4 OSP
24
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Abendliches Odem

= Duplex

® Volumetrie:
-Wasserverdringung
Temp.: 30° C

Abendddem=
Abendvolumen minus

Morgenvolumen H.Partsch, J. Winiger, B. Lun
Dematol Surg 2004,30.737-43




Leichte Kompression verhindert
Abendodem

Evening oedema

10-14 15-21 23-32 mm Hg

Light Support Compression Compression Compression V
Class A Class | Class Il




Intravenoser Druck im Liegen

m ~ 10-20 mm Hg

m Kompression von 15-20 bewirkt
Veneneinengung

m Beschleunigung der vendsen
Stromungsgeschwindigkeit

m Thrombopophylaxe Strimpte wirken 1im Liegen
(auch 1m Oberschenkel)

PARTSCH 2013






Indikationen der Kompressionstherapie :

Beinschwellungen

Dermatosen im Bereich der Beine
_Lymphodeme

_ipodeme

Varikosis ( primar, sekundar )
Angiodysplasien

Nach Operationen

Nach Sklerotherapie
Thromboseprophylaxe
Thrombosetherapie




KONTRAINDIKATIONEN DER KOMPRESSIONSVERBANDE

(ABSOLUT UND RELATIV)

ARTERIELLE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN
DEKOMPENSIERTE HERZINSUFFIZIENZ
KONTAKTALLERGIE GEGEN MATERIAL
AKUTE HAUTERKRANKUNGEN
SENSIBILITATSSTORUNGEN

AN- UND AUSZIEHSCHWIERIGKEIT
INSUFFIZIENTE KOMPRESSION

(ZU STARK, ZU SCHWACH)



Vor Therapie Nach Therapie
2 Monate nach PTA und Transplantat



& Kontraindikation : Anziehen

GZE anfassen > MKS madglich

ggf. Anziehhilfe

Kombination von MKS :

1+1 =2 1+2=3
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1 Textilmasche

Einlagegummi

Maschengummi

Problem bei

Reduktion der Textiilmaschen beqgrenzt !



Indikation fur Maldanfertigung :

Amputationen

Abweichung von Seriengrofle
Kompressionsklasse 3 und 4
Exakte, spezielle Druckverteilung

Degressive Kompression ( US KKL 3, OS KKL 2)



TEXTILEIGENSCHAFTEN



Hysteresekurve einer
Kurzzug- und Langzug-
Binde

/ V. Wienert 1999
Langsdehnung (%)

15 30 30% Dehnung !

Elodur kréftig

100 % Dehnung !




Stiffness bei MKS zur Stiffness bei MKS.ZW
Behandlung von Patienten
mit Odemen

Behandlung von CVI-

Patienten
(Lymph-/Lipbdeme)

DR THOMAE BAUERNFEIND



1. Stiffness bei MKS fiir CVI-Patienten

m s <UrzzOgigkeit des Gestricks

H. Partsch:
_Stiffness fihrt zu einem mehr oder minder starken
Massageeffekt beim Patienten in Bewegung.”

DR THOMAE BAUERNFEIND




1. Stiffness bei MKS fiir CVI-Patienten

eurocom

Die Beschreibung der physikalischen Eigenschaften eines
Kompressionsstrumpfes

Anpressdruck

Ruhedruck
statisch

Kompressions-
Kasse

DR THOMAE BAUERNFEIND




1. Stiffness bei MKS fiir CVI-Patienten cord

Ergebnisse: i

HOHENSTEIN®

Geschwindigkeit vernachlassigbar bei Kompression und Stiffness
Dynamische Verfahren liefern héhere Stiffnesswerte

Dynamische Verfahren differenzieren besser zwischen leichter und
schwerer Qualitat

Stiffness nach wenigen Zyklen konstant

Keine Korrelation zwischen Stiffness und Druck

Keine Korrelation zwischen unterschiedlichen Priifprinzipien

DR THOMAE BAUERNFEIND




KOMPRESSIONSKLASSEN



KOMPRESSIONSBEHANDLUNGEN

Ein Verband erreicht ein Resultat

Ein Kompressionsstrumpf erhalt ein
Resultat




KOMPRESSIONSTHERAPIE

LABSOLUTES" (7) ZIEL IST DAS




KOMPRESSIONSKLASSEN

Kompression in mmHg: 18,4 - 21,2
Kompression in kPa: 2,45 - 2,80

Kompression in mmHg: 25,1 - 32,1
Kompression in kPa: 3,35 - 4,30

Kompression in mmHg: 36,4 - 46,5
Kompression in kPa: 4,85 - 6,20

Kompression in mmHg: mindestens 59,0
Kompression in kPa: mindestens 7,85




MINDERUNG (%) OSG-BEWEGLICHKEIT

KKLI KKL 1l KKL Il  KKL IV

5% ENTSPRECHEN 3 Grad nach V. Wienert



LEICHTE OBERFLACHENWIRKUNG
UND TIEFENWIRKUNG

KOMPRESSIONSKLASSE 1

- SCHWERE BEINE
- TELEANGIEKTASIEN
- GERINGE ODEME

(KASSENARZTLICH JETZT MOGLICH)



MITTLERE OBERFLACHENWIRKUNG

KOMPRESSIONSKLASSE 2

- SCHWANGERSCHAFT
- VARIZEN, STAMMVARIKOSIS
- CVI GRAD1+2

- LYMPHODEM (FLACHSTRICK)

(KASSENARZTL. FLACHSTRICKWARE NUR BEI LYMPHODEM)




MITTLERE TIEFENWIRKUNG

KOMPRESSIONSKLASSE 3

- VARIZEN MIT TROPHISCHEN STORUNGEN
- CVI GRAD 3

- POSTTHROMBOTISCHES SYNDROM

- REVERSIBLES LYMPHODEM

( MABANFERTIGUNG )

(KASSENARZTL. FLACHSTRICKWARE NUR BEI LYMPHODEM)




STARKE TIEFENWIRKUNG

KOMPRESSIONSKLASSE 4

- CVI MIT SCHWERER HYPODERMITIS
- LYMPHODEM ( PRIMAR, SEKUNDAR )
- IRREVERSIBLE ODEME

( IMMER NACH MAR)

(KASSENARZTL. FLACHSTRICKWARE NUR BEI LYMPHODEM)




EFFEKT KKL Il NACH TVT

BRANDJES, 1997, 194 PAT., FOLLOW-UP 76 MONATE

KKL 1[Il OHNE
KOMPRESSION
(%) (%)
PTS, LEICHT — MITTEL 20 47
PTS, SCHWER 11 23

THROMBOSE-REZ. 15 12



OPTIMIERTE KOMPRESSION



EXZENTRISCHE KOMPRESSION

POSITIV : VERSTARKT DEN DRUCK NEGATIV : REDUZIERT DEN DRUCK

>> MEDIALES | LATERALES DRUCKPOLSTER <<




US-KOMPRESSION MIT
EINLEGBAREM POLSTER,
TG-SCHLAUCH ZUM
UBERZIEHEN




A-D STRUMPF KKL 2
EINGEARBEITETE
PELOTTE FUR DEN
BISGAARD-RAUM
PATIENTIN MIT
C5/6 BEI PTS
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o 0k~ W DM =

HILEFESMITTELVERORDNUNG

ANZAHL DER STRUMPFE

W\\\[e]=

KOMPRESSIONSKLASSE, KOMP.-VERLAUF
N. SACHLAGE : MASSSTRUMPF, HALTERUNG
FABRIKAT , TEXTILART ( RUND., FLACH.)
KRANKHEITSBEZEICHNUNG

BEI ERSTVERSORGUNG 2.PAAR



PFLEGE DES KOMPRESSIONSSTRUMPFEFES

WASCHEN:

TAGLICH, GGF. J. 2. TAG
WASCHMASCHINE (SCHONWASCHGANG) 30 GRAD C
HANDWASCHE

TROCKNEN:

EINROLLEN IM HANDTUCH , AUSDRUCKEN
LOSE HANGEN LASSEN



EXTERNAS BEI ULCUSLEIDEN



ALGOPLAQUEALLERGIE

TESTUNG N. 48 H

COCHRANE DATABASE SYST
REV. 2003;(1):CD001836.
DRESSINGS AND TOPICAL
AGENTS FOR ARTERIAL LEG
ULCERS.

NELSON EA, BRADLEY MD.
NO EVIDENCE FOR EFFECT

ON
HEALING




ADAPTIVE INDIVIDUALISIERTE

KOMPRESSIONSTHERAPIE



- Venenschlinge



Adaptive Bandagen




Individualisierte Kompression

|25

Verbande

Strimpfe

;,‘;daptiv

AUGUSTIN DRESDEN 2016A



\-M.n__—-rww?di.‘°l
Intermittierende Kompression

Zugelassenes Heilmittel !!



KOMPRESSIONSTHERAPIE

NUR MIT DER RICHTIGEN

KOMPRESSIONSTHERAPIE HABEN

WIR ZUFRIEDENE PATIENTEN I



G. HESSE MUNCHEN



