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Zusammenfassung

Das vendse Blut der Beine wird (iber ein Ve-
nensystem zurlick zum Herzen transportiert,
wobei die subfaszialen Venen mit einem An-
teil von ca. 80% die Hauptlast tragen. Eine
Insuffizienz im System wird {iber die vendse
Hypertonie somit vorwiegend den subfaszia-
len Raum betreffen. Dieses Drainagedefizit
erklart Gber die dabei vorliegende extravasa-
le Volumeniiberlastung und die daraus fol-
gende vermehrte Faszienspannung die Be-
schwerden und die klinischen Befunde als
Folge der Odembildung. Das Odem konnte im
MRT dargestellt und seine therapeutische Be-
einflussbarkeit mittels unelastischer Kom-
pressionsverbande nach H. Fischer objekti-
viert werden.
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Summary

For draining the leg of blood exists a ve-
nous system. The subfascial veins are the
most significant. An insufficiency of the
system and the following venous hyperten-
sion will be concerned where the main-
function of the system is situated, in the
subfaszial region. By this deficiency of
drainage results an extravasal volume
overloading (edema) and an increase of
the tension of the fascia, what explains the
symptoms and the clinical signs. By MRI
this edema could be demonstrated and
also a therapeutical effect by application of
nonelastic compression bandages as de-
signed by Heinrich Fischer.
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Das Beinvenenblut wird iiber ein Venen-
system zuriick zum Herzen geleitet. Dabei
liegt die Haupttransportleistung mit iiber
80 % bei den tiefen, subfaszialen Venen (1,
2). Der Blutfluss nach zentral ist aus-
schliefilich durch die Suffizienz der Venen-
klappen und die effizient arbeitenden soge-
nannten Venenpumpen gewéhrleistet, wo-
bei die Funktionstiichtigkeit von Klappen
wie von Pumpen von der Funktionstiich-
tigkeit der Faszie abhéngt (3-8). Nur bei
Suffizienz dieser drei Strukturen wird alles
tiber die Arterien in das Bein gelangte Blut
wieder aus dem Bein hinaus transportiert.

Besteht eine Insuffizienz entweder der
Venenklappen oder der Arbeitsfihigkeit
der Venenpumpen, resultiert iiber die Ab-
transportstérung des Blutes die vendse Vo-
lumeniiberlastung und in der Folge die ve-
ndsen Hypertension mit dariiber vermin-
derter Riickresorptionsmoglichkeit im Ka-
pillarbereich (9-11).

Umgangssprachlich und damit sofort
allgemeinverstdndlich bedeutet das Reab-
sorptionsdefizit die unzureichende ,Ent-
wisserung’, namlich die ,Versumpfung®
des Gewebes. Harvey spricht vom ,,Ersti-
cken im Uberfluss“ (12) Es ist klinisch der
Zustand der vendsen Stauung. Pathophy-
siologisch wird es als ,Odem" bezeichnet.
Das bedeutet eine extravasale Volumen-
tiberlastung als Folge der gestorten Riickre-
sorptionsmaoglichkeit. Diese wird entspre-
chend der funktionellen Bedeutung der
subfaszialen Venen vorwiegend subfaszial
relevant sein, wenn auch sie alle Organe
des Beines betrifft. Aufgrund der rdumli-
chen Begrenzung des subfaszialen Raumes
durch die unelastische Struktur ,,Faszie® ist
dieser Zustand als vermehrte Faszienspan-
nung gut mit den geklagten typischen Stau-
beschwerden wie Schweregefiihl und Span-
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nungsgefithl der Beine oder Wadenkramp-
fe in Korrelation zu bringen.

Eine Ausprigung des Odems auch nach
epifaszial imponiert gegebenenfalls kli-
nisch als das ,dicke Bein“ (13). Vom Pa-
tienten wird es eventuell als Schwellnei-
gung empfunden, bei der Inspektion fin-
den sich verstrichene Konturen der Mal-
leolarregion (Bisgaard-Kulisse) und des
proximalen Wadenansatzes. Auch eine
nicht zu ibersehende Beinumfangsver-
mehrung kann auftreten.

Die gedankliche Fortfithrung dieser
physiologischen und pathophysiologischen
Kaskade, die zur logischen Erklarung die-
ses subfaszialen Odemes fiihrt, wiirde die-
sen Zustand als Ausgangspunkt weiterer
komplizierender Venenerkrankungen er-
kennen kénnen: einerseits {iber die vorlie-
gende Venendilatation nach dem Poiseuil-
le’schen Gesetz die Thromboseneigung,
andererseits {iber staubedingte Nutritions-
defizite entziindliche Erscheinungen wie
das Stauungsekzem, bis hin zum Gewebe-
tod, dem Ulcus. Die bestehende anhaltende
vendse Hypertonie wiirde die Entwicklung
auch einer epifaszialen vendsen Insuffi-
zienz erkldren.

Diese Gedanken konnen hier in ihrer
Bedeutung allerdings nur genannt werden,
zeigen aber die Relevanz des subfaszialen
Odemes (als tastbares klinisches Korrelat),
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NMR-Bild in T2-Wichtung der Unterschenkel der Patienten A, G und | vor und nach Behand-
lung beider Beine, Wassergehalt rechts griin, links rot eingefarbt. Der Wassergehalt ist nach Behandlung
reduziert.

weswegen der Gedanke der vorliegenden
Untersuchung zunichst war, das Odem
durch seine Darstellung zu beweisen.

So war es meine Idee, dass dieses Odem
im NMR darstellbar sein miisste, da diese
Technik auf der Resonanz der Wasserpro-
tonen basiert. Mit der Technik der Magne-
tresonanztomographie werden Atomkerne,
meist Wasserstoffkerne im Korper reso-
nant angeregt. U.a. liefert der Gehalt an
Wasserstoffatomen in Geweben den Bild-
kontrast der Schnittbilder. Diese setzen
sich aus dreidimensionalen Bildpunkten,
den sogenannten Voxels zusammen. Es er-
geben sich unterschiedliche Graustufen fiir
die verschiedenen Strukturen, die sich zur
besseren Darstellung farblich absetzen las-
sen (P Abb. 1, » Abb. 4).

Duewell etal. differenzieren in einer
NMR-Untersuchung ,,geschwollener Bei-
ne“ Lip-, Lymph- und Phlebodeme, die da-
bei jeweils deutliche Charakteristika im
NMR zeigen (14). Das vendse Odem - hier
allerdings postthrombotisch - stellt sich
deutlich abgrenzbar gegeniiber den ande-
ren Ursachen dicker Beine betont endofas-
zial und auch epifaszial dar.

Sehr dhnliche NMR-Bilder zeigen Haar-
verstad et. al. in einer NMR-Studie des
Beinddems (15). Auch hier - zwar post-
thrombotisch - finden sich Odeman-

sammlungen unter Betonung der subfas-
zialen Kompartimente.

Die Darstellung des Phlebodemes in
beiden Untersuchungen ist identisch mit
der Odemdarstellung in meiner Untersu-
chung und dokumentiert die Darstellbar-
keit dieses Odemes. Das Lymphédem oder
das sogenannte Lipddem imponieren in
beiden Untersuchungen im NMR - Bild
nach Lage sub- oder epifaszial, nach Struk-
tur und nach Verteilung in den verschiede-
nen NMR-Wichtungen voéllig anders.

Patienten, bei denen neben Beschwer-
den (Schwere-, Spannungsgefiihl der Bei-
ne, unruhige Beine, Wadenkrdmpfe) der
Palpationsbefund (Schwere und Spannung
des Gewebes) des subfaszialen Odemes
vorlag, erhielten weiche afferenzstimulie-
rende Schuheinlegesohlen zur aktiven Kor-
rektur einer Fufifehlstatik, sowie die Emp-
fehlung zum Tragen fuffreundlicher Schu-
he zur Besserung der Fuf3- und Kérperhal-
tung und somit zur Optimierung der fas-
zialen Strukturen im Sinne des ,Méadchen-
fangers® (chinese finger) nach Askar (8)
und auflerdem die Empfehlung zum mehr-
fach taglichen ziigigen Gehen zur Aktivie-
rung der sogenannten Muskelpumpen.
Gleichzeitig wurden sie mit unelastischen
Unterschenkelkompressionsverbanden
nach Heinrich Fischer (16) behandelt.

Ziel

Ziel der vorliegenden Untersuchung war
die
Darstellung dieses substanziellen Korre-
lates dieser pathophysiologischen Sicht,
die
Darstellung des Substrates des Palpati-
onsbefundes der Wade und auch die
Darstellung des Effektes der Therapie
mit dem unelastischen Kompressions-
verband am Unterschenkel nach Hein-
rich Fischer.

Die Hypothese ist, dass durch die Darstel-
lung unterschiedlicher Quantititen an
Wasser im Unterschenkel in den Ver-
gleichsmessungen vor und nach Behand-
lung die Tatsache des Odemes und seine
therapeutische Beeinflussbarkeit doku-
mentiert werden kann.
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Material und Methoden

Funf Patienten (zwei Manner, drei Frauen,
Durchschnittsalter 70,6 Jahre) mit der Di-
agnose ,manifestes subfasziales vendses
Odem"“ wurden vor und nach Behandlung
mit unelastischen Kompressionsverbanden
am Unterschenkel im NMR untersucht.
Die Diagnose wurde nach Anamnese, In-
spektion und Palpation gestellt.

Es wurde eine T2-gewichtete NMR-Un-
tersuchung mit Fettsittigung durchgefiihrt.
T2 -Wichtung bedeutet hohe Signalintensi-
tat aller Wasserprotonen. Alle anderen Ge-
webe zeigen dabei eine niedrige Signalin-
tensitdt in T2-gewichteten Bildern. Nur
Fett wiirde eine hohe Signalintensitat zei-
gen, weshalb Fettsittigung gewdhlt wurde.
Wenn nur Wasser-Spins eine hohe Signal-
intensitdt zeigen, sollte es moglich sein, den
Wassergehalt des Gewebes, das Odem zu
messen, indem man alle Voxels oberhalb
eines Schwellenwertes zahlt.

Im NMR-Bild sind die Signale nicht
standardisiert wie im CT. Das NMR-Signal
hiangt von der Person im Scanner, der
Empfingerspule, der Position der Spule
und des Patienten zum Magneten und so
fort ab. Um Schwellenwerte festzulegen,
wurden deshalb iibereinstimmende Signale
des M. soleus gewihlt. Es wurde die mittle-
re Signalintensitat und die Standardabwei-
chung in einer region of interest im M. so-
leus gemessen und wir definierten die un-
tere Begrenzung des Schwellenwertes als
den mittleren Wert aus der ROI abziiglich
einer SD und den oberen Schwellenwert als
unbegrenzt. Die Voxels innerhalb der
Schwellenwerte wurden gezahlt und die
Summe aller Voxels erkldrten wir als den
Wassergehalt des Unterschenkels.

(Die radiologische Untersuchung wurde
durch Herrn Prof. Dr. R. Janka vom Radio-
logischen Institut der Universitit Erlangen
durchgefiihrt.)

Der Fischerverband (16-19) ist ein Ver-
band mit unelastischen Mullbinden, die
prézise unter unterschiedlicher Druckver-
teilung an den Unterschenkel anmodelliert
werden. Sie werden mittels eines Leimes
am Bein gehalten. Unelastizitit ist das Ge-
genteil von Elastizitit und durch fehlende
Dehnbarkeit und damit auch durch eine
fehlende Riickstellkraft charakterisiert. In
Verbindung mit ziigigem Gehen entstehen

© Georg Thieme Verlag KG 2018

Tab. 1

Tabellarische Auflistung der Volumina in ml bestimmt aus der Summe der Voxels der NMR-Un-

terschenkelbilder der Patienten A, G, I, und S vor und nach Behandlung und der mit MaBband vor und
nach Behandlung bestimmten Werte der maximalen Unterschenkelumfange.

Name Zeit Volumen rechts  Volumen links  Umfang rechts Umfang links
(ml) (ml) (cm) (cm)
A vor 1355 1652 40 40
A nach 797 1085 36 37,5
G vor 41 835 40 39
G nach 104 384 38 36
| vor 664 615 37,5 38
| nach 613 544 34 32,5
S vor 692 579 37,5 38
S nach 136 (ohne)484 34 (ohne)38
ml 1500
B
1600 -T
S i, .
1400 Y i o
P \\"‘\. --+-SL
1200 -
g e - SR
1000 LN = T —JL
h Rt < —— R
£00 B ~g « GL
€0 + GR
A —=-AL
401 _._AR
200 SNl
- e =
] 1
vorher nachher

Abb. 2 Fliissigkeitsmenge im Unterschenkel gemessen aus der Summe der Voxels in ml der Patienten
A, G, I und S vor und nach Behandlung. (Patient S nur rechts behandelt.); AL = Patient A linkes Bein; AR
= Patient A rechtes Bein; GL = Patient G linkes Bein; GR = Patient G rechtes Bein; IL = Patient | linkes
Bein; IR = Patient | rechtes Bein; SL = Patient S linkes Bein; SR = Patient S rechtes Bein

sehr hohe Arbeitsdrucke um die 100
mmHg (20, 21). Diese Therapie wurde bis
zur tastbaren Beseitigung des Stauungszu-
standes durchgefiihrt.

Ergebnisse

Mit der NMR-Untersuchung vor und nach
Behandlung mittels unelastischer Unter-
schenkelkompressionsverbande konnte die
Reduzierung des Wassergehaltes dargestellt
werden. Das entspricht einer Reduktion
des Odemes (» Abb. 1).

In Zahlen gefasst ergibt sich eine Volu-
menreduktion aus den Kernspinwerten
(» Tab. 1und » Abb. 2), die mit den am
Bein vor und nach Behandlung gemesse-
nen Umfingen (P Abb. 3) korrespondie-
ren.

Die Relevanz zeigt sich auch deutlich
bei einem Patienten, der nur sein rechtes
Bein behandeln lief3: die farbliche Darstel-
lung des Wassergehaltes und die Messwerte
bleiben am linken unbehandelten Bein
gleich, wahrend rechtsseitig sich die Mess-
werte von Volumen (Voxels) und duf8erlich
gemessenen Beinumfingen parallel zur
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farblichen Darstellung des Fliissigkeitsge-
haltes vermindern (» Abb. 4).

Schlussfolgerungen

Entsprechend dem anatomischen und phy-
siologischen Bau des Beinvenensystemes
liegt eine sehr hohe funktionelle Bedeu-
tung bei den tiefen Venen im subfaszialen
Raum.

Da allerdings der Abtransport des Ve-
nenblutes mittels eines Venensystemes ge-
schieht, werden bei einer Insuffizienz des
Systemes immer alle Strukturen des Beines
betroffen sein.

Logisch erscheint es, dass eine Insuffi-
zienz des Systemes sich vorwiegend im Be-
reich der Hauptfunktion dieses Systemes,
namlich im subfaszialen Raum manifes-
tiert.

Dieser Gedanke wiirde mit den Be-
schwerden der Patienten tibereinstimmen,
welche sich iiber die Faszienspannung (22)
der flussigkeitsiiberladenen subfaszialen
Region durch den subfaszialen Stau erkli-
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ren. Es wiirde ebenfalls zum tastbaren Be-
fund der Stauung im Bereich der tiefen Ve-
nen der Wade passen.

So vermute ich ein subfasziales Odem
als das pathophysiologische Korrelat von
Beinvenenerkrankungen. Ich vermute, dass
das Odem, welches in dieser NMR Unter-
suchung gezeigt werden konnte, das patho-
physiologische Substrat dessen ist, was be-
reits Browse ,The painfull deep-vein Syn-
drom“ (23) nannte und auch das Substrat
dessen ist, was Partsch versuchte, als ,The
painfull deep-vein Syndrom™ und ,,Pseudo-
thrombophlebitis* (24) zu differenzieren.
Das subfasziale Odem ist das Korrelat des-
sen, was Petter (25) als Beschwerden der
tiefen Beinveneninsuffizienz beschrieb.

Schon in den frithen 1970er-Jahren
zeigten Haid und Partsch in szintigraphi-
schen Untersuchungen den Anstieg des
subfaszialen Lymphtransportes bei Patien-
ten mit unelastischer Kompressionsthera-
pie nach Thrombose (26, 27) und wiesen
damit indirekt das subfasziale Odem nach.
Dies konnte deshalb gezeigt werden, weil
der subfasziale Raum durch die bis zur

Abb. 3

UmfangsmaBe an der groBten Zirkumferenz des
Unterschenkels bei den Patienten A, G, | und S
vor und nach Behandlung. (Patient S nur rechts
behandelt.); AL = Patient A linkes Bein; AR = Pa-
tient A rechtes Bein; GL = Patient G linkes Bein;
GR = Patient G rechtes Bein; IL = Patient | linkes
Bein; IR = Patient | rechtes Bein; SL = Patient S
linkes Bein; SR = Patient S rechtes Bein

Abb. 4

NMR-Bild in T2-Wichtung der Unterschenkel des
Patienten S vor und nach Behandlung nur des
rechten Beines, Wassergehalt rechts griin, links
rot eingefarbt. Der Wassergehalt ist am rechten
behandelten Bein deutlich reduziert, am linken
nicht behandelten Bein unverandert.

Thrombose fithrende subfasziale Stauung
(Riickresorptionsdefizit)  bereits ,ver-
sumpft* war.
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