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Erkrankungen der Venen besitzen eine sehr hohe Pravalenz in der Bevolkerung. Sie kénnen
den Patienten in seiner Lebensqualitat sehr einschrdnken und verursachen hohe Folgekosten.
Pathophysiologisch liegt eine Funktionsstérung der Venenklappen in Folge einer priméren
Varikose oder einer Thrombose im Zuge eines postthrombotischen Syndroms zugrunde.
Dadurch kommt es zu einer vendsen Stase mit Drucksteigerung im Venensystem, auch als
»ambulatorische vendse Hypertonie“ bezeichnet. In der Folge entwickeln sich trophische
Hautveranderungen, dann als chronische vendse Insuffizienz (CVI) bezeichnet, bis hin zu
einem Ulcus cruris venosum.

Bei der Diagnose, Verlaufsbeobachtung und Quantifizierung des Schweregrades von
Venenerkrankungen ist die nicht-invasive Duplexsonographie von groRer Bedeutung. Ein
recht neues Verfahren stellt hierbei der valide und reproduzierbare Veno-Arterielle Flow-
Index (VAFI) dar, der aus dem Quotienten der Stromzeitvolumina der Vena femoralis
communis und Arteria femoralis communis gebildet wird. Die Referenzwerte von
Venengesunden liegen bei kleiner 1,0 und von Patienten mit einer héhergradigen CVI bei
groRer 1,3.

Bei der konservativen Therapie gehdren die Kompression und Bewegung zu den
Basismalinahmen. Der positive Effekt der Kompression und des Gehens ist vielfach belegt
worden. Man findet in der Literatur allerdings nur wenig tber das Ausmal} des Einflusses des
Gehens mit und ohne Kompression auf die vendse Hamodynamik.

Dieses Ausmal? zu quantifizieren war Ziel der vorliegenden Arbeit.

Es wurden 100 venenkranke Patienten (C46 Eps Aspp Pr Nach CEAP) und 25 venengesunde
Probanden in die Studie eingeschlossen. Die 100 Venenkranken wurden in 4 Kollektive zu je
25 Personen randomisiert. Bei allen Teilnehmern wurde zu Beginn der initiale VAFI
bestimmt. Bei den Venenkranken lief Kollektiv 1 anschlieBend fir 10 Minuten auf einem
Laufband, Kollektiv 2 bekam fiir 30 Minuten Kompressionsstrimpfe angezogen. Kollektiv 3
bekam ebenso fur 30 Minuten Kompressionsstrimpfe angezogen und lief fur 10 Minuten auf
dem Laufband mit angezogenen Kompressionsstrimpfen und Kollektiv 4 ruhte ohne
MalRnahmen fur 30 Minuten. Danach wurde bei allen wieder der VAFI gemessen. Die
venengesunden Probanden durchliefen nacheinander alle Malinahmen der Kollektive 1 bis 3
und wurden nach jeder Malknahme gemessen. Fir die Kompression wurden
Unterschenkelstrimpfe der Kompressionsklasse 11 benutzt, die Laufbandgeschwindigkeit
wurde auf 2,0 Km/h eingestellt.

Der in Ruhe gemessene VAFI der Venenkranken lag mit 1,50+/- 0,24 deutlich Gber dem
VAFI der Gesunden mit 0,89+/-0,15. Im Kollektiv 4 blieb der Index nach 30 Minuten stabil,



bei den Kollektiven 1, 2 und 3 fiel der Index nach der jeweils angewandten Malinahme
signifikant im Vergleich zu Kollektiv 4 ab (p < 0,001). Die Kombination der Kompression
und des Gehens in Kollektiv 3 bewirkte im Vergleich zu den EinzelmalRnahmen in Kollektiv 1
und 2 eine signifikant starkere Abnahme des VAFI (p < 0,001), wobei es zu Werten von
Gesunden kam (0,96+/- 0,20). Die EinzelmalRnahmen der Kollektive 1 und 2 unterschieden
sich nicht signifikant voneinander (1,12+/-0,29 beziehungsweise 1,10+/- 0,24). Bei den
Venengesunden wurde bei allen 4 Messungen ein stabiler VAFI festgestellt.

Verantwortlich fir die Veradnderungen waren beim Gehen ein erhohtes arterielles
Stromzeitvolumen und bei der Kompression ein vermindertes vendses Stromzeitvolumen. Bei
der Kombination aus Gehen und Kompression war es neben einem leicht verminderten
venosen Stromzeitvolumen vor allem das erhohte arterielle Stromzeitvolumen, das zu den
Veranderungen fihrte.

In dieser Studie konnte das Ausmaf der hamodynamischen Verénderung bei Kompression
und/oder Gehen und damit die Effizienz dieser Therapieformen mittels des VAFI zum ersten
Mal klar quantifiziert werden. Hierbei kam es zu signifikanten Verbesserungen, wobei die
Kombination aus Kompression und Gehen die grote Verbesserung bewirkte und zu Werten
von Venengesunden fuhrte.



