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Zusammenfassung

Hintergrund: Entscheidend fiir den Riicktransport des vendsen Blutes aus den Beinen zum Herzen ist die soge-
nannte Wadenmuskelpumpe, die aber nur beim Anspannen der Wadenmuskulatur beim Gehen bzw. bei jeder Dor-
salflexion im Sprunggelenk funktioniert. Ein kontinuierlicher Flow in den tiefen Beinvenen ware aber aus phlebo-
logischer Sicht wiinschenswert, da die Gefahr einer tiefen Beinvenenthrombose geringer wird, je kontinuierlicher
und besser der Flow im tiefen Beinvenensystem ist. Ein neues Prinzip, um den Flow im tiefen Beinvenensystem zu
erhdhen, ist das Prinzip der intermittierenden Kompression der Cockett-I-Perforansvenen.

Probanden und Methode: Prospektive Analyse des Flows in der Vena poplitea bei 100 Probanden (34 m/66 w)
mittels farbkodierter Duplexsonographie unter verschiedenen Bedingungen: beim Stehen, beim Zehenstand und
beim Zuriickgehen auf die Ferse jeweils mit oder ohne Tragen eines Kompressionsstrumpfes (KKL II), ebenfalls
unter Verwendung des speziell entwickelten Sockens (TeVeno®), der bei jeder Belastung der Ferse eine aktive
Kompression der Cockett-I-Perforansvenen ausiibt. Im Anschluss an die Untersuchung der Probanden erfolgte eine
Anwendungsbeobachtung bei 48 Probanden.

Ergebnisse: Beim Stehen in Ruhe war der vendse Riickfluss in der Vena poplitea mit durchschnittlich 3,8 cm/sec
" sehr gering. Dies ist auch der Grund, warum bei langerem Stehen oder Sitzen die Beine anschwellen kdnnen, weil
H%nS—JoaChlm die Wadenmuskelpumpe nicht betédtigt wird. Nach dem Zehenstand, also nach Steigerung des vendsen Riickflusses
Giinther durch die Wadenmuskelpumpe, kommt es bei dem Zuriickgehen auf die Ferse mit Entspannung der Wadenmus-
kulatur zu einem Anstieg des Flows in der Vena poplitea auf circa 10 cm/sec ohne Kompressionsstriimpfe und mit
Kompressionstriimpfen auf circa 12 ecm/sec. Durch die intermittierende Kompression der Cockett-I-Perforansvenen
(ICCV) entwickelt sich ein Anstieg des Flows in der Vena poplitea auf durchschnittlich 24,4 cm/sec.

Schlussfolgerung: Durch das Prinzip der intermittierenden Kompression der Cockett-I-Perforansvenen ist der Flow
im tiefen Beinvenensystem signifikant hoher als bei der normalen Wadenmuskelpumpenfunktion. Dieser héhere
und kontinuierlichere Flow im tiefen Beinvenensystem kann das Risiko einer tiefen Beinvenenthrombose deutlich
mindern. Eine Anwendungsbeobachtung bei 48 Probanden zeigte eine signifikante Reduzierung der Schwellnei-
gung der Unterschenkel- und Knéchelregion bei einfacher Anwendung der TeVeno®-Socken im taglichen Gebrauch.

Schliisselworter: vendser Riickfluss, intermittierende Kompression, Cockett |-Perforansvenen, TeVeno®-Socken

Summary

Background: The venous blood flow from leg back to heart is mainly done by compression of the calf-muscles
with dorsal extension of the foot, for example standing on the toe or walking. A continuous flow in the deep veins
would be desirable to avoid a deep vein thrombosis. The intermittent compression of the cockett I-perforating
veins (ICCV) is a new principle to increase the flow in the deep veins of the leg.

Method: Prospective analysis of the flow in the deep popliteal vein by duplex ultrasound in 100 persons (34 m/
66 f) under several conditions: While standing, going back to the heel with or without wearing compression
stockings (class 1) and wearing especially developed stockings (TeVeno®). These stockings cause a compression
of the cockett |-perforating veins by putting weight on the heel, using a patented pad with two air-filled com-
partments which are connected together. Subsequent to these examinations an application monitoring of the
TeVeno®-stockings was carried out in 48 persons.
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Results: While standing, the flow in the deep popliteal vein was on average 3,8 cm/sec. This is one of the causes
for swollen legs and ankles. By going back to the heel without wearing compression stockings (class I1) the flow
was on average 10 cm/sec. By going back to the heel with wearing compression stockings (class Il) the flow was on
average 12 cm/sec. By wearing the TeVeno®-stockings with intermittent compression of the cockett I-perforating
veins the flow in the deep popliteal vein was on average 24 cm/sec.

Conclusion: The principle of the intermittent compression of the cockett |-perforating veins leads to a significant
higher flow in the deep venous system. These easy to wear stockings can reduce the risk of a deep vein thrombosis
and (as documented in the application monitoring) can also help to reduce swelling legs and ankles.

Keywords: venous blood flow, intermittent compression, cockett I-perforating veins, TeVeno®-stockings

Résumé

Un élement décisif du retour du sang veineux des jambes au coeur est la pompe musculaire du mollet qui ne fone-
tionne cependant que lors de la contraction des muscles du mollet ou lors de chaque flexion dorsale de la cheville.
Un flux continu dans les veines profondes des jambes serait souhaitable d‘un point de vue phlébologique, car plus
le flux dans le systeme veineux profond des jambes est continu et bon, moins le risque d'une thrombose profonde
des veines de la jambe est élevé. Un nouveau principe pour augmenter le flux veineux dans le systeme veineux
profond des jambes est le principe de la compression imtermittente des veines perforantes Cockett I.

Sujets et méthode: Analyse prospective du flux dans la veine poplitée chez 100 sujets (34 hommes/66 femmes) a
|"aide d'une échographie doppler couleur sous différentes conditions : debout, sur la pointe des pieds et a reculons
sur les talons, chaque fois avec et sans port d'un bas de contention (classe II), ainsi qu‘avec usage d‘un mi-bas
spécialement développé (TeVeno), qui lors de chaque contrainte du talon exerce une compression active des veines
perforantes de Cockett. A la suite de |'examen des sujets fut réalisée une observation d’utilisation chez 48 sujets.

Résultats: Debout au repos le flux de retour veineux dans la veine poplitée était trés minime avec en moyenne
3,8 cm/s. Ceci est également la raison pour laquelle les jambes peuvent gonfler lors d'une station debout ou assise
prolongée, parce que la pompe musculaire du mollet n’est pas activée. Apres la montée sur la pointe des pieds,
donc apres |'augmentation du flux de retour veineux par la pompe musculaire des mollets, il se produit lors du
retour sur les talons une augmentation du flux dans la veine poplitée & environ 10 cm/sec sans bas de contention
et 4 environ 12 cm/sec avec bas de contention. Par la compression intermittente des veines perforantes de Cocket
(ICCV) se développe une augmentation du flux dans la veine poplitée & 24,4 cm/sec en moyenne.

Conclusion: Par le principe de la compression intermittente des veines perforantes de Cockett, le flux dans le
systeme veineux profond des jambes est significativement plus élevé qu‘avec la fonction pompe musculaire nor-
male des mollets. Ce flux plus élevé et plus continu dans le systeme veineux profond peut réduire notablement
le risque d’une thrombose veineuse profonde de jambe. Une observation d'utilisation chez 48 sujets montra une
réduction significative de la tendance au gonflement des jambes et de la région de la cheville lors de |"utilisation
simple des mi-bas TeVeno au quotidien.

Mots clés: flux de retour veineux, compression intermittente, veines perforantes de CocketT I, mi-bas TeVeno
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A Einleitung

Im Gegensatz zum arteriellen System, bei dem das Blut
aktiv durch den Herzschlag in die Peripherie gepumpt
wird, erfolgt der venose Riickfluss passiv. Aus den Bei-
nen muss das vendse Blut gegen die Schwerkraft zuriick
zum Herzen transportiert werden. Dies geschieht iiber
die sogenannte Muskelpumpe, bei der durch das
Anspannen der Beinmuskeln die tiefen Beinvenen kom-
primiert werden. Die Venenklappen sorgen dafiir, dass
das venose Blut immer nur in Herzrichtung transpor-
tiert wird. Als Widerlager fiir die Muskelbewegung
dient die Muskelfaszie, dies vor allem beim Anspannen
der Wadenmuskulatur beim Gehen bzw. bei jeder Dor-
salflexion im Sprunggelenk (6). Es gibt aber bisher
keine Untersuchungen iiber eine eventuelle Funktion
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der Wadenmuskelpumpe bei Entspannung der Waden-
muskulatur.

Bei Venenleiden werden oft Kompressionsstriimpfe oder
ein Kompressionsverband als duBeres Widerlager einge-
setzt, aber auch diese transportieren das vendse Blut nur
wihrend der Muskelpumpe, aber nicht bei Entspannung
der Wadenmuskeln. Ein neues Wirkprinzip, die intermit-
tierende Kompression der Cockett-I-Perforansvenen,
wurde dadurch erzielt, dass in normalen gestrickten Dia-
betiker-Socken ein luftgefiilltes Fersenpolster (,Pad“)
eingeniht wurde (Abb. 1). Dieses Pad ist direkt verbun-
den mit einem leeren Luftpolster im dorsalen Bereich des
Innenknochels, wo sich die Cockett-I-Perforansvenen
befinden. Bei jedem Druck auf das Fersenpolster fiillt
sich das Innenkndéchelpolster. Als Widerlager dient ein



Abb. 1: TeVeno®-Socken mit Fersenpolster.

circa 2,5 cm breites Kunststoffband, welches mit einem
Klettverschluss versehen ist. Dadurch wird aktiv venoses
Blut aus dem oberfldchlichen Beinvenensystem iiber die
Cockett-I- Perforansvenen in das tiefe Beinvenensystem
transportiert. Ziel der Untersuchung war es, den Flow in
der Vena poplitea mittels der farbkodierten Duplexsono-
graphie zu quantifizieren.

Probanden und Methoden

Untersucht wurden 100 Probanden mittels farbkodierter
Duplexsonographie unter verschiedenen Bedingungen:
Uberpriift wurde zunichst die Funktion der Miindungs-
klappen der Vena saphena magna und parva sowie der
Flow in der Vena poplitea beim Stehen, beim Zehenstand
und beim Zuriickgehen auf die Ferse jeweils mit oder
ohne Tragen eines Kompressionsstrumpfes (KKL II)
ebenso unter Verwendung des speziell entwickelten
Sockens (TeVeno®), der bei jedem Belasten der Ferse eine
aktive Kompression der Cockett-I-Perforansvenen aus-
iibt. Beziiglich der Anamnese wurden die folgenden
Parameter erhoben: Geschlecht und Alter der Probanden,
tiefe Beinvenenthrombose und/oder Ulcus cruris in der
Vergangenheit, bestehende Varikosis, Varizen-Op in der
Vergangenheit, Herzinsuffizienz und bestehendes chroni-
sches Lip-/Lymphodem.

Im Anschluss an die Untersuchung der Probanden
erfolgte eine Anwendungsbeobachtung bei 48 Proban-
den, da es sich um ein vollig neues Produkt handelte.
Hierbei wurden folgende Parameter nach vierwochigem
Tragen der Teveno®-Socken erhoben: Wie oft haben Sie
die Socken getragen? Wie verstindlich ist die Gebrauchs-
anweisung? Wie lassen sich die Socken anziehen? Wie
tragen sich die Socken? Wie hat sich die Schwellneigung
des Unterschenkels/des Knéchels verandert? Wie zufrie-
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Abb. 2: Geschlechterverteilung und Alter der Probanden bei der
Studie.

den sind Sie mit den Socken beim Sport? Wie ist Thre
Gesamtzufriedenheit? Hierbei konnten Noten vergeben
werden: , 1 = sehr gut bis ,6“ = ungentigend.

Ergebnisse
Untersucht wurden 100 Probanden (34 ménnlich/
66 weiblich). Das Durchschnittsalter betrug 42,7 Jahre
(Range: 18-66 Jahre): miannlich, 48,6 Jahre (23-66 Jahre);
weiblich: 36,6 Jahre (18-65 Jahre).
Bei sechs Probanden (6%) war in der Anamnese eine
tiefe Beinvenenthrombose bekannt. Einer der Probanden
(1%) hatte in der Vergangenheit ein Ulcus cruris. Bei
21 Probanden (210%) wurde eine Varikosis diagnostiziert
(11 m/10 w). Bei 18 Probanden (18%) wurde eine Miin-
dungsklappeninsuffizienz der Vena saphena magna
(10 m/8 w) und bei sieben Probanden (79%) eine Miin-
dungsklappeninsuffizienz der Vena saphena parva
(4 m/3 w) festgestellt. Bei 21 Probanden (21 %) war bereits
eine Varizen-Operation vorausgegangen (11 m/10 w). Ein
Proband (m) hatte ein chronisches Lip-/Lymphddem. Bei
keinem der Probanden konnte eine Herz- oder Nieren-
insuffizienz als mogliche Ursache fiir ein Beinédem dia-
gnostiziert werden.
Bei der Messung des Flows in der Vena poplitea gab es
die folgenden Ergebnisse (in cm/sec):
1. Flow im Stehen:

3,8 (Range: 0-16)
2. Flow bei Fersenbelastung nach Zehenstand:

10,1 (Range: 0-22)
3. Flow bei Fersenbelastung mit Kompressionsstrumpf

KKL II: 11,9 (Range: 0-26)
4.Flow bei Fersenbelastung mit TeVeno®-Socke:

24,4 (Range: 15-45)
Nachdem durch die farbkodierte Duplexsonographie die
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Abb. 3: Ergebnisse der Messung des Flows in der Vena poplitea
mittels farbkodierter Duplexsonographie.
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medizinische Wirksamkeit verifiziert werden konnte,
erfolgte im Anschluss eine Anwendungsbeobachtung bei
48 Probanden. Hierbei wurden folgende Parameter nach
vierwochigem Tragen der Teveno®-Socken erhoben: Wie
oft haben Sie die Socken getragen? Wie verstandlich ist
die Gebrauchsanweisung? Wie lassen sich die Socken
anziehen? Wie tragen sich die Socken? Wie hat sich die
Schwellneigung des Unterschenkels/des Knéchels veran-
dert? Wie zufrieden sind Sie mit den Socken beim Sport?
Wie ist Ihre Gesamtzufriedenheit? Hierbei konnten Noten
vergeben werden: ,,1“ = sehr gut bis ,,6* = ungeniigend.
Die Ergebnisse waren wie folgt:

Getragen wurden die Socken durchschnittlich circa acht
Stunden (2,5-12 h).

Verstidndlichkeit der Gebrauchsanweisung: 1,7
Anziehen der Socken: 2,1
Tragekomfort der Socken: 2,3
Abschwellen im Unterschenkel-/Kndchelbereich: 2,3
Tragen beim Sport: 2,4
Gesamtzufriedenheit: 2,2
Diskussion

Die Wadenmuskelpumpe ist bei venengesunden Men-
schen vollig ausreichend, um das vendse Blut zum Her-
zen zuriick zu transportieren. Es gibt aber verschiedene
Erkrankungen, bei denen der vendse Riickfluss gestort
ist. Hierzu zéhlen alle Erscheinungsbilder einer vendsen
Insuffizienz (10). Die Folgen sind zum Beispiel Varizen
und/oder Unterschenkel- bzw. Knochelddeme. Ausge-
schlossen werden muss aber in jedem Fall bei Odemen der
Beine eine Herz- oder Niereninsuffizienz. Auch muss an
das Vorliegen eines Lip-/Lymphédems gedacht werden
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(4, 5, 11, 12). Bei akuten oder chronischen Beschwerden
haben sich in der Vergangenheit Medizinische Kompres-
sionsstrumpfe (MKS) (2, 8) oder auch eine intermittie-
rende pneumatische Kompression (IPK) (3, 7, 9) bewihrt.
Der Medizinische Kompressionsstrumpf sorgt per defini-
tionem zur Reduzierung des Venenquerschnitts, zur
Beschleunigung des venodsen und lymphatischen Riick-
stroms, zur Verbesserung der Venenklappenfunktion und
zur Reduktion und Privention des Extremititenddems.
Absolute Kontraindikationen sind die fortgeschrittene
periphere arterielle Verschlusskrankheit, die dekompen-
sierte Herzinsuffizienz, die septische Phlebitis und die
Phlegmasia coerulea dolens. Relative Kontraindikationen
sind ausgeprigte nissende Dermatosen, die Unvertrag-
lichkeit auf Kompressionsstrumpfmaterial, schwere Sensi-
bilitatsstorungen der Extremitit, die fortgeschrittene peri-
phere Neuropathie (z.B. durch Diabetes mellitus) und die
primér chronische Polyarthritis (13). Medizinische Kom-
pressionsstriimpfe konnen insbesondere bei unsachgemi-
Ber Handhabung Hautnekrosen und/oder Druckschiden
auf periphere Nerven verursachen.

Da die Medizinischen Kompressionsstriimpfe fiir viele
Patienten nur unter Schwierigkeiten anzuziehen sind,
kommt es des Ofteren zu einer schlechten Compliance.
Die IPK ist aufgrund der speziellen Konstruktionsmerk-
male und des hohen Kostenfaktors im Alltagsleben nur
sehr eingeschriankt nutzbar, meistens nur in einer Arzt-
praxis und/oder bei bettligerigen Patienten. Kontraindi-
kationen sind hier die dekompensierte Herzinsuffizienz,
die ausgedehnte Thrombophlebitis, Thrombose oder der
Thromboseverdacht, das Erysipel, die schwere oder nicht
eingestellte Hypertonie, das akute Weichteiltrauma der
Extremitdten, die Neuropathie und okkludierende Pro-
zesse im Lymphabstrombereich (1, 14).

Ein neues Wirkprinzip, namlich die intermittierende
Kompression der Cockett-I-Perforansvenen, wurde
dadurch erzielt, dass in normalen gestrickten Diabetiker-
Socken ein sogenanntes patentiertes ,Pad“, ein luftge-
fulltes Fersenpolster, eingendht wurde, welches direkt
verbunden ist mit einem leeren Luftpolster im dorsalen
Bereich des Innenknéchels, wo sich die Cockett-I-Perfo-
ransvenen befinden. Bei jedem Druck auf das Fersen-
polster fiillt sich das Innenkndchelpolster. Das Pad selbst
ist in eine Stoffhiille eingenéht, sodass ein direkter Kon-
takt zwischen der Haut und dem Kunststoff-Pad vermie-
den wird. Als Widerlager dient ein circa 2,5 cm breites
Kunststoffband, welches mit einem Klettverschluss ver-
sehen ist. Dadurch wird aktiv vendses Blut aus dem
oberflachlichen Beinvenensystem iiber die Cockett-I-
Perforansvenen in das tiefe Beinvenensystem transpor-
tiert. Durch das aktive Wirkprinzip ist eine Kompression
des Beines nicht mehr erforderlich, deshalb gibt es auch
keine Kontraindikation fiir Diabetiker und Patienten mit
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peripherer arterieller Verschlusskrankheit. Auch Nerven-
schdden werden somit vermieden.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass der Flow in der Vena poplitea
bei Belastung der Ferse, also in der ,passiven Phase®
nach dem Zehenstand (Wadenmuskelpumpe), um mehr
als 100% hoher ist als unter Normalbedingungen oder
unter Verwendung von Kompressionsstrimpfen der
Kompressionsklasse II. Dadurch wird quasi bei jeder
Bewegung des FuBes (sei es iiber die Wadenmuskelpumpe
oder beim Zuriickgehen auf die Ferse) vendses Blut in
Richtung des Herzens transportiert. Die Gefahr einer tie-
fen Beinvenenthrombose kann mit der intermittierenden
Kompression der Cockett-I-Perforansvenen somit deut-
lich gemindert werden. Dieses Prinzip ist somit geeignet
fiir alle Personen, welche viel Sitzen oder Stehen miissen.
Auch kommt es zu einer signifikanten Reduktion der
Odeme im distalen Unterschenkel- und Knéchelbereich.
Schlacken werden schneller aus der Muskulatur entsorgt.
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European Society for Vascular Surgery
Neuer Generalsekretar gewahlt

Am 23. Januar 2015 wurde der neue Generalsekretir der European Society for Vas-
cular Surgery (ESVS) auf einem auBerordentlichen Treffen des Fiihrungsgremiums
gewdhlt. Nach Bestédtigung durch die Mitglieder beim Jahrestreffen im September
2015 in Porto, Portugal, wird Prof. Sebastian Debus (Hamburg) die Aufgabe vom
gegenwirtigen Generalssekretidr Dr. Simon Parvin (Poole/UK) libernehmen.
Prof. Debus wird der sechste Generalsekretdr der Gesellschaft sein. Bis dahin wird
er ein vollwertiges Mitglied des Vorstandes sein, in dem wichtige Fragen zur Zukunft
der Gesellschaft diskutiert werden. ,Ich mochte Sebastian zu seiner Wahl gratulieren
und wiinsche ihm viel Erfolg fiir die Zukunft”, sagte Dr. Parvin. Gegenkandidat war
Dr. Pirkka Vikatmaa aus Finnland. Quelle: ESVS
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