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Zusammenfassung

Die intermittierende apparative Kompressi-
onstherapie ist ein etabliertes Verfahren zur
Behandlung der chronisch vendsen Insuffi-
zienz sowie von Beinddemen unterschied-
licher Genese. Mit Hilfe der transkutanen
Sauerstoffpartialdruckmessung wurde bei
20 Patienten mit chronisch vendser Insuffi-
zienz im Stadium IT und III nach Widmer der
EinfluB der Kompressionstherapie auf die
Mikrozirkulation der Haut untersucht und
deren Wirksamkeit unterstrichen. Es wur-
den Messungen vor, wihrend und nach der
Kompressionstheraie im Vergleich zu einer
venengesunden Probandengruppe durchge-
fiihrt. Es kam unter der Kompressionsthe-
rapie im Vergleich zur Kontrollgruppe zu
einem signifikanten Anstieg des Sauerstoff-
partialdruckes.
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Summary

The intermittent apparative compression is
a well established method for the treatment
of chronic venous insufficiency and edema
of the leg of different illness. By the method
transcutaneous oxygen tension measure-
ment the intfluence of the compression on
the microcirculation of the skin was deter-
mined by examining 20 patients with chro-
nic venous insufficiency state IT and TIT ac-
cording to Widmer. The effect of this thera-
py was emphasized. Measurements were
performed before, during and after the com-
pression in comparison to a group of healthy
volunteers. The compression induced a si-
gnifikant increase of the oxygen tension
compared to the control group.

Key Words: chronic venous insufficiency,
transcutaneous oxygen tension measure-
ment, intermittent apparative compression
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Résumé

La compression apparative intermittente est
une méthode établie pour le traitement de
P’insuffisance veineuse chronique ainsi que
de I’oedeéme de la jambe ayant differentes
maladies. L’influence de la compression
thérapeutique sur la microcirculation de la
peau est examinée a I'aide de I’oxymétrie
transcutanée avec 20 patients atteints d’in-
suffisance veineuse chronique, au stade IT et
III d’aprés Widmer, et son efficacité est dé-
monstrable. Des mesures avant, pendant et
apres la compression thérapeutique, sont
réalisées et comparées sur un groupe de
volontaires en bonne santé. Comparé au
groupe dc contrdle une correction significa-
tive est observée sous la compression thé-
rapeutique.

Mots Clés: insufficance veineuse chronique,
oxymétrie transcutanée, compression appa-
rative intermittente

vosomedo: 3 (1996) 293 - 295

Einleitung

Die intermittierende apparative Kompressi-
onstherapie hat sich seit ihren Anfidngen, in
der Mitte des letzten Jahrhunderts bis heute,
zu einem wichtigen Bestandteil in der The-
rapie der chronisch vendsen Insuffizienz, der
arteriellen  VerschluBkrankheit sowic von
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Beinddemen unterschiedlicher Genese ent-
wickelt.

Die Wirkungsweise dieses Therapiever-
fahrens beruht auf mehreren unterschied}i-
chen Funktionsprinzipien. Dabei wird der
Erhdhung des Gewebedruckes, und damit
der Begiinstigung eines fiir die Resorption
von Gewebsfliissigkeit in die Gefile wir-
kungsvollen Druckgefilles sowie der Ver-
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besserung der Ruhedurchblutung eine beson-
dere Bedeutung beigemessen. So ahmt die
Kompressionstherapie lediglich ein naturge-
gebenes Prinzip nach, wobei mit einem we-
sentlich hoheren Druck ein hoherer Wir-
kungsgrad erzielt wird.

Als Folge der intermittierenden Kompres-
sion kommt es bei Patienten mit chronisch
vendser Insuffizienz zur Verbesserung der
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Abb. 1: Transkutane Sauerstoffpartialdruckmessung

Mikrozirkulation. Die Wirksamkeit dieses
etablierten Therapieverfahrens ist mit zum
Teil aufwendigen und invasiven Untersu-
chungsmethoden iiberpriift worden. Erwéhnt
seien zum Beispiel nuklearmedizinische Un-
tersuchungen Anfang der Achtziger Jahre
mittels Brom 82 oder Technetium 99 (5).

Der EinfluB} der chronisch vendsen Insuf-
fizienz auf den Sauerstoffpartialdruck der
Haut ist bereits mehrfach Gegenstand von
wissenschaftlichen Untersuchungen gewe-
sen (1).

Methode

Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob
sich mittels der transkutanen Sauerstoffpar-
tialdruckmessung eine Anderung der Mikro-
zirkulation der Haut von Patienten mit chro-
nisch venoser Insuffizienz durch die Anwen-
dung einer apparativen intermittierenden
Kompressionstherapie im Vergleich zu einer
»venengesunden« Kontrollgruppe registrie-
ren 14Bt.

Zu diesem Zweck wurden bei Patienten
mit chronisch vendser Insuffizienz Grad Il
und III nach Widmer sowie gesunden Pro-
banden der transkutane Sauerstoffpartial-
druck gemessen. Registriert wurde hierbei
der aus dem subpapilliren GefaBplexus bzw.
Drahtschlingenarterien diffundierende, mo-
lekulare Sauerstoff, welcher an der MeBka-
thode des MeBgerites reduziert wird. Die
MeBsonde wurde mittels eines Kleberinges
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ca. 15 cm iiber dem Malleolus medialis pla-
ziert und mit einer Schaumstoffplatte vor du-
Beren Einwirkungen geschiitzt (Abb. 1). Die
MeBsondentemperatur betrug 43° Celsius,
bei einer konstanten Raumtemperatur von
22° C. Nach Ermittelung eines Ausgangs-
wertes, dieser ist in der Regel nach 20minii-
tiger MeBdauer erreicht, wurden die Patien-
ten und Probanden einer apparativen inter-
mittierenden Kormpressionstherapie der Bei-
ne unterzogen. Wir verwendeten hierzu ein
Gerit, welches mit Einkammerdruckmanschet-
ten ausgestattet war (Abb. 2). Die Kompres-
sion wurde mit einem Druck von 60 mmHg,
einem Druckaufbau von 40 sowie einem
Druckabbau von 20 Sekunden durchgefiihrt.
Im AnschluB an diese 40miniitige Kompres-
sionstherapie wurde nochmals der transkuta-
ne Sauerstoffpartialdruck gemessen.

Ergebnisse

In die folgende Auswertung, gingen die MeB-
daten von 20 Patienten (15 Frauen, 5 Min-
ner, Altersdurchschnitt 61 Jahre) ein. Von
diesen Patienten litten 13 unter einer suprafa-
scialen chronisch vendsen Insuffizienz Grad
11 nach Widmer sowie 7 unter einer sub- und
suprafascialen CVI Grad III. Die Kontroll-
gruppe umfafit ebenfalls 20 Probanden (8
Frauen, 12 Mainner, Altersdurchschnitt 34
Jahre). In Abbildung 3 sind die MeBwerte fiir
das Patientenkollektiv im einzelnen darge-
stellt. Die Sauerstoffpartialdrucke schwank-
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Abb. 2: Intermittierende apparative Kompressionstherapie

ten zwischen 9 und 75 mmHg vor sowie 20
und 83 mmHg nach Kompression.

Vor der Kompressionstherapie lag der mitt-
lere transkutane Sauerstoffpartialdruck (tcpO,)
bei den Patienten mit chronisch vendser In-
suffizienz bei 43,1 mmHg (SD + 16,8). Nach
40miniitiger apparativer intermittierender
Kompression lag der tcpO,, im Mittel bei
53,3 mmHg (SD + 16,2). Dies bedeutet einen
mittleren Anstieg von 10,2 mmHg (p < 0,05)
unter der Kompression (Abb. 4). Die statisti-
sche Berechnung erfolgte mittels des Wilco-
xon-Tests fiir gepaarte Stichproben.

Abb. 3: TcpO,-Messung vor und nach 40-
miniitiger Kompression bei Patienten mit
CVIGrad I1/ 111

TcpO,-Messung bei interm. Kompression
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Abb. 4: TepO, vor und nach intermittierender Kompression (n = 20)

In der Kontrollgruppe fillt die hohe Streu-
breite bei den Ausgangswerten auf (Abb. 5).
Die Sauerstoffpartialdrucke schwankten zwi-
schen 23 und 84 mmHg vor sowie 21 und
84 mmHg nach Kompression. Bei der Kon-
trollgruppe fand sich ein mittlerer tcpO,. Von
55,8 mmHg (SD + 16,4) vor und 55,4 mmHg
(SD + 16,2) nach der Kompression. Im Ver-
gleich zu den Patienten mit CVI kam es bei
der Kontroligruppe also zu keinem signifi-
kanten Anstieg des tcpO, unter der Kompres-
sionstherapie (Abb. 4).

Diskussion

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, daB es unter der Kompressionstherapie
bei Patienten mit CVI zu einer signifikanten
Erhohung des tcpO, kommt. Offensichtlich
verbessert sich unter dieser Therapie die
Mikrozirkulation in der Haut. Dabei kénnen
als Ursache neben einer Steigerung der Ru-
hedurchblutung ebenfalls der Riickgang des
interstitiellen Odems diskutiert werden. Die
Stellung und Bedeutung der apparativen in-
termittierenden Kompression in der Behand-
lung der chronisch vendsen Insuffizienz hat
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sich durch unsere Untersuchungen bestitigt.
Es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehal-
ten zu kldren, in wieweit die Hohe des aus-
geiibten Druckes einen Einfluf} auf die Bes-
serung der Mikrozirkulation hat. Des weite-
ren ist von Interesse, wie sich der transkuta-

Abb. 5: TepO,-Messung vor und nach 40mi-
niitiger Kompression bei gesunden Proban-
den
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ne Sauerstoffpartialdruck im Verlauf verschie-
dener Kompressionsintervalle darstellt.
Die transkutane Saucrstoffpartialdruck-
messung ist als Mefiverfahren, unter ande-
rem wegen ihrer fraglichen Reproduzierbar-
keit, nicht unumstritten (4). Auch in unseren
Untersuchungen fiel die breite Streuung der
Partialdrucke in der Kontrollgruppe auf. Die
gemittelten Sauerstoffpartialdrucke stimmen
jedoch sowohl fiir die Patienten als auch fiir
die Probandengruppe mit den in der Litera-
tur beschriebenen Angaben liberein (2, 3).
Es bleibt festzuhalten, dal} sich mittels der
transkutanen Sauerstoffpartialdruckmessung
Anderungen der Mikrozirkulation der Haut
registrieren und quantifizieren lassen.
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