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Zusammenfassung

Die ambulante Therapie der tiefen Beinve-
nenthrombose erlebt eine Renaissance.
Durchgefiihrt wird sie mit Kompressions-
verbiinden nach Heinrich Fischer. Die Tech-
nik und das Material fiir den nicht nachgie-
bigen und den nachgiebigen fixierten Unter-
schenkel-Kompressionsverband  werden
vorgestellt.

Schliisselwdirter: tiefe Beinvenenthrombo-
se, Kompressionstherapie, Fischer-Verband
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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, Fischer-Bandage
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Résumé

Le traitement ambulante de la thrombose
profonde fait 1'expérience d'une renais-
sance. Le traitement est éxecuté par le ban-
dage & comprimer de Heinrich Fischer. La
technique et le materiel du bandage & com-
primer pour la jambe en-dessous du genou
est présenté.

Mots Clés: 1a thrombose profonde de jam-
be, le traitement avec des bandage a com-
primer, le bandage de Heinrich Fischer
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I. Der nicht nachgiebige,
fixierte Unterschenkel-
Kompressionsverband

Immer mehr grofie internationale Studien
(1,2, 3) beweisen in jiingster Zeit erneut die
groBen Vorteile der ambulanten Behandlung
der tiefen Beinvenenthrombose.
Kompressionstherapie und subkutane nie-
dermolekulare Heparinisierung werden Lyse,
operative Thrombektomie und Immobilisa-
tionsbehandlung mit intavenésem Heparin-
tropf wohl berechtigterweise zuriickdréingen.
Die s. ¢. (medermolekulare) Heparinisie-
rung ist einfach, aber entscheidend fiir den
Heilungsverlauf ist die Qualitiit der Kom-
pressionsbehandlung! Sie wird zwar immer
stillschweigend vorausgesetzt, aber so gut
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wie nie richtig beherrscht. Durchgefiihrt wird
sie mit Kompressionsverbiinden nach Hein-
rich Fischer (4, 5, 6).

Die Methode, die sich seit ihrer Erstverif-
fentlichung 1910, als hocheffiziente Alterna-
tive neben anderen Behandlungsformen in der
wissenschaftlich fundierten Phlebologie eta-
bliert hat, wird hauptsichlich von einer Reihe
speziell ausgebildeter Arzte, zuletzt alles Schii-
ler von Frau F. Haid-Fischer (7) (Enkelin Hein-
rich Fischers), in freier Praxis praktiziert.

Die Basis der »Fischer-Verbiinde« ist der
fixierte, nicht nachgiebige Unterschenkel-Kom-
pressionsverband aus Zinkleim, der eigent-
liche Fischer-Verband:

Der hauptsichliche Unterschied dieses
Kompressionsverbandes zu anderen Verbiin-
den liegt in der Technik der Anlage und sei-
ner Tiefenwirkung.

vasomed

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

Der Anlagedruck richtet sich nach dem
durch subtile Palpation ertasteten Span-
nungszustand des prii- und /oder subfaszia-
len Odems.

Exakt angelegt, erkennt man die heraus-
modellierten Konturen des Unterschenkels
und erreicht einen Andruck in Héhe des An-
satzes der Wadenmuskulatur (Mm.soleus und
gastrocnemius) von 30-40 mmHg (Abb. 1).

Heinrich Fischers groBer Verdienst war
die Erstverwendung dieses Verbandes als
Therapie bei der tiefen Beinvenenthrombo-

" Zum 75jidhrigen Jubilium der Phlebologischen
Praxis Dr. K. W. Fischer/Dr. F, Haid-Fischer

265



SOnderheft Kompressionstherapie

Abb. 1': Anlagedruckverteilung am Sche-
ma des Kompressionsverbandes

se, in Kombination mit der Mobilisierung des
Patienten. Entscheidend ist die starke und
absolut gleichméifige Einengung der tiefen
Leitvenen.

Dadurch werden vorhandene Thromben
an die Gefibwand angepreBt und somit fi-
xiert. (Phlebographischer Nachweis durch
Emmerich, Schoop, Weissleder und Haid (8)).

Die Blutstromung wird beschleunigt. das
bedeutet besten Schutz gegen weitere Throm-
bosierung und Appositionsthromben.

Die SchluBfihigkeit der stauungsdilatier-
ten Venenklappen wird wieder hergestellt,

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,

— alle Formen der chronisch vendsen Insuf-
fizienz (CVI) einschlieBlich der chronisch
lymphatischen Insuffizienz (CLI).
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Kontraindikationen:

— Periphere  Arterielle  VerschluBkrankheit
im Stadium IV,

— stark nissende Stauungsdermatosen,

— septische Phlebitis.

Material

. Eine feuchte, nicht elastische Zinkleimbin-
de. 10 em x 10 m (z. B. Helios"-Zinkleim-
binde (starr) von Schumacher GmbH, Kre-
feld).

2. Eine textilelastische Kurzzugbinde (Ideal-

binde) 8 oder 10 cm breit.

3. Eine lingselastische Klebebinde mit Kau-

tschuk- (z. B. Porelast” von Lohmann

GmbH, Neuwied) oder Polyacrylat-Klebe-

masse (z. B.Acrylastic” von BeiersdorfAG,

Hamburg), 8 cm breit fiir den oberen Ab-

schlufl. Bei groBer Hautsensibilitit even-

tuell auch querelastisch (z. B. Tricoplast”
von Beiersdorf AG, Hamburg).

Methode

Der Patient sitzt etwas erhéht mit maximal
dorsalflektiertem Vorfull und leichter Supi-
nation dem Arzt gegeniiber. Zum Schneiden
und Anreichen des Materials ist eine Assistenz
zu empfehlen (z. B. Arzthelferin). Nach An-
lage des oberen Randes, etwa zwei Querfin-
ger unterhalb der Kniekehle, polstert man den
Rist (Spann) und die Sehnen der Unterschen-
kelstreckergruppe, sowie den Ansatzbereich
der Achillessehne mit etwas Polsterwatte ab.

Mit der Zinkleimbinde umfalit man als
erstes, {iber dem Rist ansetzend, die Ferse,
wickelt dann als eine Art Acht von der Knd-
chelregion zum MittelfuB und modelliert sich
von dort dann iiber die Knochelregion den
Unterschenkel spiralig hoch.

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

Der Anmodulationsdruck des Bindenkop-
fes entspricht immer dem vorher durch die
subtile Palpation ertasteten Fiillungs- und
Spannungszustand der pri- und/oder subfas-

} oruck

nicht ziehen,

sondern
%mn\ﬁdeﬂm«\

Abb. 2': Richtiges Anmodellieren der Binde

zialen Odeme. Aufwiirts zur Wade verlaufen
die Bindentouren etwas steiler. Mit Erreichen
des oberen Randes des Verbandes legt man
ein oder zwei zirkulire Touren und steigt
nochmals zur Wade hinab, um sie mit Ach-
tertouren vollstindig zu umfassen. Im oberen
Bereich und direkt iiber 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 heiBt, man
miifite sie mit Zug und Falten in die richtige
Tour zwingen, mufl sie abgeschnitten und
neu angesetzt werden. Dies darf nicht zu
hiiufig passieren (drei- bis viermal pro Ver-
band), da dabei sonst der Kompressions-
druck unzuliissig verringert wird. Zum Ende
erfolgt ein kleiner Entlastungsschnitt iiber
dem VorfuB. Uber den Zinkleimverband wird
eine textilelastische Kurzzugbinde sorgfiiltig
gewickelt. Wieder Ferse, VorfuB, Knéchel
und Bein. Wieder mit dem Bindenkopf die
Binde »anschmiegen«, nicht ziehen! Man
kann hierbei korrigierend auf den Zinkleim-
verband nachwirken.

Das Verbandwechselintervall richtet sich
nach der Intensitiit der Erkrankung. In aku-
ten Fiillen tiglich bis dreimal pro Woche. Bei
chronischen Fiillen oder miBig ausgeprigten
subfaszialen Odemen geniigt der wischentli-
che Wechsel. Zinkleimverbinde mit Trage-
zeit {iber eine Woche tiben keine Wirkung
mehr aus.

* (mit freundlicher Genehmigung aus Haid-Fischer,
Haid: Venenerkrankungen, Thieme Verlag)
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Abb, 3: Unterschenkel mit Ristpolster und
oberem Rand

Abb. 5: Mit dem Bindenkopf wird anmo-
delliert

Abb. 7: Entlastungsschnitt

Abb. 9: Fertiger Fischerverband

Hdaufige Fehler

— Das A und O ist die GleichmiiBigkeit des
Anlagedruckes gemiill der Konzentrations-
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Abb. 4: Beginn, Helferin hiilt Achilles-
sehnenpolster

Abb. 6: Binde wird geschnitten

Abb. 8: Querverband

verteilung auf Abbildung 1. Schniirfurchen
durch Abstehen des oberen oder unte-
ren Randes der Binde (Bildung von Tiit-
chen) oder zu hoher Druck im oberen Be-
reich fiihren, anstatt zu einer Abstromop-
timierung, zu Stauungen und zu einem
»Schraubstockgefiihl« im Bein des Patien-
ten. Der Verband muB unbedingt erneuert
werden.

— Fiihrt man die Binde am langen Ziigel, so

legt man sie nicht unter Druck, sondern
unter Zug an. Die konzentrische Kompres-
sion ist dabei nicht mehr gegeben. Gewe-
be und Muskulatur werden verdreht. Ein-
zelne GefiiBabschnitte kollabieren, die Zir-
kulation ist gehemmt, statt geférdert.
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— 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-Schiilerverhiltnis erwerben. Bei der
Behandlung der tiefen Venenthrombose mufl
der Verband adiiquat sitzen. Dies macht deut-
lich, warum alle Phlebologen der »Fischer-
Schule« die Verbiinde eigenhiindig anlegen!

Il. Der nachgiebige,
fixierte Unterschenkel-
Kompressionsverband

1923 beschricb Heinrich Fischer Modi-
fikationen seines 1910 verbffentlichten nicht
nachgiebigen fixierten Kornpressionsver-
bandes (9). Diese Modifikationen wurden
mit elastischen Pflasterbinden ausgefiihrt und
von seinen Sohnen FEduard (Wiesbaden),
Karl Wilhelm Fischer (Stuttgart) und insbe-
sondere von seiner Enkelin, Frau F. Haid-Fi-
scher (Stuttgart) (8), weiter ausgebaut.

Der nachgiebige (elastische) fixierte Kom-
pressionsverband entwickelt, weil unter Aus-
nutzung seiner Dehnbarkeit straff angelegt,
einen hoheren Ruhedruck als der unelasti-
sche Verband (10). Aber sein Arbeitsdruck
erreicht wegen des groBen Elastizititskoef-
fizienten nicht die Tiefenwirkung und damit
auch nicht die stark entstauende Wirkung auf
das subfasziale tiefe Venensystem.

Gegen den groBen Elastizititskoeffizien-
ten und die Verformung des Verbandes, kann
durch Uberwickeln mit einer textilelastischen
Kurzzugbinde entgegengewirkt werden.

Material

. Eine liingselastische Klebebinde mit Kaut-
schuk- (z. B. Porelast” von Lohmann GmbH,
Neuwied) oder Polyacrylat-Klebemasse
(z. B. Acrylastic® von Beiersdorf AG,
Hamburg), 8 cm breit. Bei groBer Hautsen-
sibilitiit eventuell auch querelastisch (z. B.
Tricoplast® von Beiersdorf AG, Hamburg).
Eine textilelastische Kurzzugbinde (Ideal-
binde), 8 oder 10 cm breit (je nach GriBe
des Beines).

ra
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Abb. 9: Gepolstertes Bein Abb. 10: Umfassen der Ferse. .. Abb. 11: . .. um die Knichelregion . . .

Abb, 12: ... zum Mittelful} Abb. 13: Spiraliges Aufsteigen zum Bein Abb. 14: Mit dem Bindekopf . ..

Abb. 15: ... unter gleichmiBligem Druck..  Abb, 16: ... die Binde anmodellieren Abb. 17: Etwa zwei Querfinger unter der
Kniekehle . ..

gruppe sowie den Ansatzbereich der Achil-
lessehne mit etwas Polsterwatte ab (Abb. 9).
Dann modelliert man mit dem Bindenkopf.
unter zentripetal gerichtetem Druck, die Bin-
de entsprechend den Abbildungen 10-19 auf.
Nicht »am langen Ziigel« wickeln oder ziehen!

Um ungleiches Ausdehnen des Binden-
materials zu verhindern und um die Kom-
pression zu verstirken, wird (kann) anschlie-
Bend in der gleichen Weise eine Idealbinde
iiber die Klebebinde gewickelt (werden).
Diese kann der Patient bei Bedarf eventuell
band nach Heinrich Fischer (Zinkleim) (9),  tiglich selbst erneuern und somit den Kom-

Abb. 18: ... mit einer Achtertour . . . Abb. 19: . . . nachgiebigen, fixierten Kom-

pressionsverband beenden

Methode i 3 . . .
etwas erhoht mit maximal dorsalflektiertem  pressionsdruck verstirken.
Vorfull und leichter Supination dem Arzt ge- Im Gegensatz zum nicht nachgiebigen
Der Patient sitzt am besten wieder, wie beim  geniiber. Man polstert zuniichstden Rist (Spann) ~ Kompressionsverband gleicht sich der nach-
fixierten, nicht elastischen Kompressionsver-  und die Sehnen der Unterschenkelstrecker-  giebige Verband den Volumenschwankungen
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Abb. 20: Ferse-Knichel-MittelfuBl

Abb. 22: ... hochmodellieren,

des Beines an und kann deswegen auch lin-
ger belassen werden.

Sond‘erheﬂ Kompressionstherapie

Abb. 21: Bein spiralig . . .

Abb. 23: fertig

konnen, ist gegen eine Tragedauer iiber
mehrere Wochen nichts einzuwenden).

Wechselintervall

Kontraindikationen

Dieser Verband kann auf Grund seines ela-
stischen Charakters und bei richtiger Indi-
kation ein bis zwei Wochen belassen werden.

— Arterielle VerschluBkrankheit,
— Uberempfindlichkeit der Haut bei Ekzemen,
— Allergie gegen Pflaster.

Indikationen

Haufige Fehler

— Thrombophlebitis superficialis,

— Varicophlebitis,

— Prophylaxe in der Graviditiit,

— Thromboseprophylaxe (z. B. vor Operatio-
nen),

— nichtentziindliche Venenstauungen,

— lymphatische Stauungen,

— in der Nachbehandlung entziindlicher Ve-
nenerkrankungen,

— bei der Sklerosierungstherapie (ohne Ide-
albinde dariiber),

- als Ubergangsverband nach dem nichtnach-
giebigen (Zinkleim-) Kompressionsverband,

— als  Dauerverband Reiseverband
(bei Sonderfillen z. B. bei Patienten, die
krankheitsbedingt weder selbst wickeln
noch einen Kompressionstrumpf anziehen

oder
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— Der »lange Ziigel« beim Wickeln hat zur
Folge, dafi die Binde nicht unter Druck,
sondern unter Zug angelegt wird. Die kon-
zentrische Kompression ist dabei nicht
mehr gegeben. Gewebe und Muskulatur
werden verdreht. Einzelne GefdBabschnit-
te kollabieren, die Zirkulation ist ge-
hemmt, statt gefordert,

— zu lockeres Anlegen,

— ungleicher Druck des Verbandes (bzw.
nicht dem Druckvertellungsschema ent-
sprechend).
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