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Zusammenfassung

Die ambulante Therapie der tiefen Beinve-
nenthrombose erlebt eine Renaissance.
Durchgefiihrt wird sie mit Kompressions-
verbinden nach Heinrich Fischer. Die
Technik und das Material fiir den nicht
nachgiebigen. fixierten Unterschenkel-
kommpressionsverband wird vorgestellt.

Schliisselwirter: Tiefe Beinvenenthrombo-
se, Kompressionstherapie, Fischerverband
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Summary

The therapy of deep venous leg thrombosis
is going to get a revival. The treatment is
executed by pressure bandages from Hein-
rich Fischer. The technique and the materi-
al is shown.

Key Words: Deep venous leg thrombosis,
compression therapy, Fischerbandage
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Résumé

Le traitement ambulante de la thrombose
profonde fait I’ expérience d’une renais-
sance. Le traitement est éxecuter par le ban-
dage & comprimer de Heinrich Fischer. La
technique et le materiel de le bandage a
comprimer la jambe en-dessous du genou
est présenter.

Mots Clés: La thrombose profonde de jam-
be, le traitement avec des bandage a4 com-
primer, le bandage de Heinrich Fischer
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Einleitung

Mit der Renaissance der ambulanten Be-
handlung der tiefen Beinvenenthrombose
mittels Kompressionsverbiinden nach H. Fi-
scher, (H. Partsch (5), W. Bldttler (1). M.
Martin (4)) wird wohl eine erneute Vorstel-
lung dieser Verbandformen angebracht sein.
Die Methode, die sich seit ihrer Erstverof-
fentlichung 1910 als hocheffiziente Alterna-
tive neben anderen Behandlungsformen wie
Immobilisation, Lyse oder Thrombektomie
seit Jahrzehnten in der wissenschaftlich fun-
dierten Phlebologie etabliert hat, wird haupt-
siéichlich von einer Reihe speziell ausgebilde-
ter Arzte, zuletzt alles Schiler von Frau F.
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Haid-Fischer(Enkelin Heinrich Fischers), in
freier Praxis praktiziert,

Die Basis der »Fischerverbiinde« ist der fi-
xierte, nicht nachgiebige Unterschenkel-Kom-
pressionsverband aus Zinkleim, der eigentli-
che Fischerverband: Der hauptsiichliche Un-
terschied dieses Kompressionsverbandes zu
anderen Verbiinden liegt in der Technik der
Anlage und seiner Tiefenwirkung.

Durch seine nicht nachgiebige Eigen-
schaft wird der hochste Arbeitsdruck mit der
miichtigsten Tiefenwirkung auf das subfas-
ziale Unterschenkeltddem erzielt.

Der Anlagedruck richtet sich nach dem
durch subtile Palpation ertasteten Span-
nungszustand des pri- und / oder subfas-
zialen Odems. Exakt angelegt, erkennt man
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die herausmodellierten Konturen des Unter-

schenkels und erreicht einen Andruck in

Hohe des Ansatzes der Wadenmuskula-

tur (Mm. soleus und gastrocnemius) von

30-40 mmHg (Abb. 1).

Heinrich Fischers grofier Verdienst war die

Erstverwendung dieses Verbandes als Thera-

pie bei der tiefen Beinvenenthrombose in

Kombination mit der Mobilisierung des Pa-

tienten. Entscheidend ist die starke und abso-

lut gleichmiiBige Einengung der tiefen Leit-
venen:

— Dadurch werden vorhandene Thromben
an die GefiiBwand angepreft und somit
fixiert, (Phlebographischer Nachweis durch
Emmerich, Schoop, Weissleder und Haid
(2)).
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Abb. 1: Anlagedruckverteilung am Schema
des Kompressionsverbandes (mit freund-
licher Genehmigung aus Haid-Fischer,
Haid: Venenerkrankungen, Thieme Verlag)

— Die Blutstromung wird beschleunigt, das
bedeutet besten Schutz gegen weitere
Thrombosierung und Appositionsthrom-
ben.

— Die Schlubfihigkeit der stauungsdilatierten
Venenklappen wird wiederhergestellt, und

die Muskelpumpe (von Heinrich Fischer

als »Saug-Druck-Pumpe« bezeichnet) wird
aktiviert.

Indikationen

- Tiefe Venenthrombose

— Ulcus cruris venosum

— Thrombophlebitis superficialis

— Stauungsdermatose

— Entziindliche und nicht entziindliche tiefe
Venenstauung

— Lymphatische Stauungszustiinde

— DIE ARZTLICHE PRAXIS

* Druck

nicht ziehen,

sondern
anmodellieren

Abb. 2: Richtiges Anmodellieren der Binde (mit
freundlicher Genehmigung aus Haid-Fischer,
Haid: Venenerkrankungen, Thieme Verlag)

— Stark niissende wwauungsdermatosen
Septische Phlebitis

Kontraindikationen

Material

Periphere Arterielle VerschluBkrankheit im
Stadium IV

1. Eine feuchte, nichtelastische Zinkleimbin-
de. 10cmx 10 m
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Abb. 3: Unterschenkel mit Ristpolster und

oberem Rand

Abb. 5: Mit dem Bindenkopf wird anmo-

delliert

Abb. 7: Entlastungsschnitt

N
Abb. 9: Fertiger Fischerverband

2. Eine textilelastische Kurzzugbinde (Ideal-
binde) 8 oder 10 cm breit.
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Abb. 4: Beginn, Helferin hiilt Achilles-
sehnenpolster

Abb. 6: Binde wird geschnitten

Abb. 8: Querverband

3. Eine elastische Klebebinde, je nach Haut-
sensibilitit mit Kautschuk oder Polyacry-
lat-Klebemasse 8 cm breit, fiir den oberen
AbschluB und den Querverband iiber den
Zehengrundgelenken.

Methode

Der Patient sitzt etwas erhoht mit maximal
dorsalflektiertem VorfuB und leichter Supi-
nation dem Arzt gegeniiber. Zum Schneiden
und Anreichen des Materials ist eine Assi-
stenz zu empfehlen (z. B. Arzthelferin). Nach
Anlage des oberen Randes, etwa zwei Quer-
finger unterhalb der Kniekehle, polstert man
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den Rist (Spann) und die Sehnen der Unter-
schenkelstreckergruppe sowie den Ansatzbe-
reich der Achillessehne mit etwas Polster-
watte ab.

Mit der Zinkleimbinde umfallt man als Er-
stes, iiber dem Rist ansetzend, die Ferse, zieht
dann als eine Art Acht von der Knéchelregi-
on zum MittelfuB und modelliert sie von dort
dann iiber die Knochelregion den Unter-
schenkel spiralig hoch.

Mit dem Bindenkopf wird unter gleichmii-
Bigem Druck die Zinkleimbinde anmodel-
liert. Auf gar keinen Fall »am langen Ziigel«
wickeln oder ziehen! (Siehe Abb. 2)

Der Anmodulationsdruck des Bindenkop-
fes entspricht immer dem vorher durch die
subtile Palpation ertasteten Fiillungs- und
Spannungszustand der prii- und / oder subfas-
zialen Odeme. Aufwiirts zur Wade verlaufen
die Bindentouren etwas steiler. Mit Erreichen
des oberen Randes des Verbandes zieht man
ein oder zwei zirkulire Touren und steigt
nochmals zur Wade hinab, um sie mit Achter-
touren vollstindig zu umfassen. Im oberen
Bereich und direkt tiber der Wadenmuskula-
tur wird der Kompressionsdruck sanfter. Eine
nicht nachgiebige Binde bringt es mit sich.
nicht beliebig dirigierbar zu sein. Liuft die
Binde »aus der Richtung«, das heilit, man
miifite sie mit Zug und Falten in die richtige
Tour zwingen, muB sie abgeschnitten und
neu angesetzt werden. Dies darf nicht zu hiiu-
fig passieren (bis fiinf Mal pro Verband), da
dabei sonst der Kompressionsdruck unzulis-
sig verringert wird. Zum Ende ein kleiner
Entlastungsschnitt iiber dem VorfuB. Uber
den Zinkleimverband wird eine textilelasti-
sche Kurzzugbinde sorgfiltig gewickelt,
Wieder Ferse, VorfuB, Knéchel und Bein.
Wieder mit dem Bindenkopf die Binde »an-
schmiegen« nicht ziehen! Der Anfiinger kann
hierbei korrigierend auf den Zinkleimver-
band nachwirken. Den AbschluB findet der
»Fischerverband« in einer zirkuldiren Tour
mit dem elastischen Klebeverband iiber den
Zehengrundgelenken, als sogenanntem Quer-
verband nach Heinrich Fischer, welcher das
Quergewdlbe stabilisiert.

Der Patient darf erst im Schuh das erste
Mal auftreten, sonst besteht die Gefahr der
Faltenbildung, und er muB den Verband so-
fort fiir 20-30 Minuten eingehen. Er be-
kommt ein Merkblatt mit, auf dem er zum
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dreimal tiglichen Spaziergang von 20-30
Minuten angehalten wird.

Das Verbandwechselintervall richtet sich
nach der Intensitit der Erkrankung. In akuten
Fillen téglich bis dreimal pro Woche. Bei
chronischen Fiillen oder miBig ausgepriigten
subfaszialen Odemen geniigt der wischentli-
che Wechsel. Zinkleimverbiinde mit Trage-
zeit iiber eine Woche iiben keine Wirkung
mehr aus.

Haufige Fehler

-Das A und 0 ist die GleichmiiBigkeit des
Anlagedruckes gemiiB der Konzentrations-
verteilung auf Abb. 1. Schniirfurchen durch
Abstehen des oberen oder unteren Randes
der Binde (Bildung von Tiitchen) oder zu
hoher Druck im oberen Bereich fiihren, an-
statt zu einer Abstromoptimierung, zu Stau-

ungen und zu einem »Schraubstockgefiihl«
im Bein des Patienten. Der Verband muf} un-
bedingt erneuert werden.

— Fiihrt man die Binde am langen Ziigel, so
legt man sie nicht unter Druck, sondern un-
ter Zug an. Die konzentrische Kompression
ist dabei nicht mehr gegeben, Gewebe und
Muskulatur werden verdreht.

— Einzelne GefiBabschnitte kollabieren, die
Zirkulation ist gehemmt, statt gefordert,

— Allerdings der hiufigste Fehler ist das zu
lockere Anlegen des Verbandes. Dann fehlt
ihm die Wirkung.

Es ist leider ein TrugschluB zu glauben, die
Fischer-Methode nach Lehrbuch erlernen zu
konnen. Diese Technik kann man nur im
Lehrer-Schiilerverhiiltnis erwerben. Bei der
Behandlung der tiefen Venenthrombose muf3
der Verband adiquat sitzen! Dies macht deut-
lich, warum alle Phlebologen der »Fischer-
Schule« die Verbinde eigenhiindig anlegen!
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MIKRODERMABRASION

Einfiihrung in die Mikrodermabrasion

LASER

Kurs zur Einfiihrung in die Laseranwendung
(Dye-Laser, Rubin-Laser, CO_-Laser)
Eines der Probleme im Bereich der plastischen Chirurgie und
Dermatologie war lange Zeit die vergebliche Suche nach einer
kontrollierbaren und zuverlassigen Abrasionstechnik. Speziell
fir die Indikationsgebiete, bei denen Narben eine Rolle spie-
len wie Akne, Keloide Verbrennungsnarben o. a. ist die Mikro-
dermabrasion entwickelt werden. Der Kurs gibt eine Einfiih-

rung:

Programm

= Physikalische Grundlagen der Laser, Lasertypen, Trans-
missionssysteme und Wechselwirkungen (Laserlicht
und Gewebe)

Programm = Anwendung und technische Grundlagen beim Gebrauch
eines Lasers unter Beriicksichtigung der einzelnen

= Einflihrung in die Theorie der Mikrodermabrasion auf Emissionsparameter

Kristallbasis

= Klinische Anwendung und Unterschiede zu klassischen = Indikationsgebiete und kiinische Anwendung von Lasem

Techniken = Sicherheit bei der Anwendung von Lasern

= Praktische Anwendung und Ubungen = praktische Anwendung und Ubungen
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