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Kurzvortrag von PDDr.med.E.H., Strehler
Lelter der Station f. funktionelle Kreislaufdiagnostik

Dermatolegische Universititsklinik Zirich

Quantifizierung der Heilgeschwindigkeit vendser Ulcera cruris bel hospi-
talisierten Patienten, ohne und mit Druckwellentherapie'l.

Die Erfolgsquote der Druckwellentherapie bei ambulanten Patienten mit re-
fraktdren vendsen tlcera cruris betréigt - wie Dr.Cooke gezeigt hat -
etwa 86%. Im statistischen Sinne wird mit dieser Aussage ein qualitati-
ves Merkmal (Hellung ja oder nein) bewertet. Als Gegenstlick zu dieser
Studie méchte ich dber quantitative Untersuchungen berichten. Sle
betreffen die Ulkusheilgeschwindigkeit bel unseren hospitalisier—

ten Patienten.

Zugrunde getegt sind 346 vendse Ulcera cruris und Ulcera mit geringer ar-
terieller Komponente. Ich habe zwel Gruppen gebildet, eine erste ohne

Druckwellentherapie und eine zweite mit Druckwellentherapie. Dank unse-
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rer stets gleichgebliebenen Methodik war es méglich, die Messdaten aus
g Jahren (1969 — 1976) statistisch zu verarbeiten. Ich brauche hier nicht
auf das Verfahren einzugehen, das wir zur Durchzeichnung der Ulcera
{etwa alle 14 Tage} und zur planimetrischen Ausmessung der Ulkusflachen
anwenden. Die Methoden sind ja bel uns im taglichen Gebrauch. Unseren
englischen Gésten mdchte ich aber kurz erkléren, wie wir die Ulkusheil-
geschwindigkeit mit einer einzigen Zahl erfassen; denn aus diesen Zahlen

besteht ja das Urmaterial fir die statistischen Prifungen.

Am leichtesten Iasst sich die Entwicklung, die zu einem brauchbaren zah-
lenmassigen Parameter gefuhrt hat, anhand eines Beispieles nachvollzle-
hen und erkldren,

Bei dem 63 jéhrigen Patienten V.Karl {welcher an amyotrophischer La-
teralsklerose litt) hatte sich im Gefolge einer tiefen VVenenthrombose Uber
dem medialen Kndchel des rechten Unterschenkels ein Ulkus gebildet, wel-
ches bereits 3 Monate fang erfolgios poliklinisch behandett worden war.
Die Ulkusfl&che wurde erstmals beim Spitaieintritt und dann in regelmas—
sigen Abstinden von 14 Tagen planimetriert. In der Abbildung 1 sehen
Sie unser Formular, auf dem nebst dem Datum die Grisse der Ulkusflache
und die Anzahl Tage seit dem Elntritt jeweils notiert worden sind.

Eantonsepital Zlrich
Termatologisohe Universitissklinik
Kreizlaufatation

name: W. Karl geburtejunr:1912  Eintrite: 24.3.75
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Abb. 1
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Tragt man die Zahlenpaare (Flache, Tage) auf gewdhnlichem Millimeter —
papier ein, so entsteht eine erst steil, dann immer langsamer abfallende
Kurve (Abb, 2). Nun ist eine Kurve zahlenmassig nicht so leicht zu er -
fassen wie eine Gerade, und so versucht man denn, die Kurve zu einer
Geraden umzuformen, indem man halblogarithmisches Fapier benutzt, Wie
die Abbildung 3 zeigt, hilft dies nicht weiter; es entsteht wiederum eine
abfallende Kurve, nur verl|iuft der Abfall umgekehrt, erst langsamer, dann

schneller,

Interessant wird es, wenn man den tiglichen Fldchenrilickgang in Abhingig~
keit von der Zeit t untersucht. Man sieht dann, dass die Heilungsrate
AF/ At bis zu einem Maximum ansteigt und nachher wieder abfallt (Ab-

bildung 4).

Diese Kurvenform eignet sich auch nicht fur unsere Zwecke, doch weist
sle auf Gesetzmassigkelten hin, denen sie ihre Entstehung verdankt. Und
damit Ist auch der Weg vorgezeichnet, den man beschrelten muss, um un-
sere ersehnte Gerade zu erhalten: Man muss nicht mit der Ulkusfliche an
sich, sondern mit dem Verhilinis von noch nicht geheilter zu schon geheil-
ter Flache operieren, Und wenn man dies nun bei unserem Patienten tut,

so entsteht dle abfallende Gerade, die in der Abbildung 5 dargestellt ist,

Selt 1969 beurtellen wir nun die Geschwindigkeit der Ulkusheilung anhand
von solchen abfallenden Geraden, die routinemdssig in einerm Schema ein-
getragen werden und unseren Aerzten auf der Visite jeweils den Heilver-
lauf graphisch anzeigen. Die Neigung der Geraden kann durch den Rich -
tungskoeffizienten zahlenmissig ausgedriickt werden. (Viele Taschenrech-

ner enthalten ein elngebautes Programm fir die lineare Regression, )

Je steiler der Abfall der Geraden und je grésser der (negative) Richtungs-

koeffizient, desto grdsser ist die Heilgeschwindigkeit,
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wenn man alle im Zeitraum 1969 bis 1976 ausgemessenen vendsen Ulcera
(mit llnearer Hellkurve) zusammennimmt, so ergibt sich firdie nicht
mit Druckwellen behandelte Gruppe (N 229) eln Richtungskoeffizient von
- 0,105 (S.D.O;OSS), flur die m it Druckwellen behandelte Gruppe

(N 117) ein solcher von - 0,150 (S.D.0,084). Der Unterschied ist mit
einer weit unter 1%o liegenden Zufaliswahrscheinlichkelt P gesichert
und bedeutet, dass die Hellgeschwindigkeit ventser Ulcera in der Zeit-
periode von B Jahren durchschnittlich um 50% grésser war, wenn zus&tz-
lich Druckwellen angewendet wurden.

ich darf beildufig darauf hinweisen, dass die durchschnittliche Neigung
der abfallenden Geraden, die auf unserem Formular seit Jahren als Norm
eingezeichnet wird, richtig und als Massstab weiterhin brauchbar ist. Sie

entspricht einem Richtungskoeffizienten von - 0, 100 und bezieht sich auf
die konventionelle Therapie.

Recht interessante Aufschliisse ergeben sich aus der statistischen Verar-

beitung eines jeweils nur zwel Jahre umfassenden Beobachtungsgutes.

Die durchschnittliche Norm des Parameters fiir die Hellungsgeschwindig-
keit bei ausschliesslich dermatologischer Behandlung (ohne Druckwelien)
zeigt keine grossen Schwankungen, Der Richtungskoeffizient bewegt sich
in allen vier Zweijahresperioden um - 0, 100 herum. Die Variationskoef-
fizienten liegen zwischen 39% und 57%. Vericlgt man die Richtungskoef-
fizienten von Biennium zu Biennium, so findet man, dass sie In ail den 8
Jahren, in denen die konventionellen Massnahmen angewendet worden sind
{medikamentése L.okalapplikationen, Hauttransplantationen, Grafts aller
Art, Epigard usw,), ungefihr gleich geblieben sind (Tab. 1).

Biennium  Anzahl Richtungs- Standard- Variations—
koeffizient deviation koeffizient
N s s.D. L%
1969-1970 57 - 0,1094 0,0622 0, 569
1971-1972 29 - 0,0923 0,0549 0,392
1973-1974 54 -0, 110 0, 0549 0, 499
1975-1976 88 -0,1038 0,0552 0, 532

Tab. 1. Ulkusheilgeschwindigkeit vendser Ulcera o hne Druckwellen-
therapie.
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Betrachtet man nun die Messwerte, die sich bei Anwendung der Druck -
wellen zusatzlich zur konventionellen Behandlung ergaben (Ta-
belle 2), so findet man, dass die Richtungskoeffizienten in sédmtlichen
Zweljahresperioden Im Durchschnitt héher gewesen sind, als im Ver -
gleichskollektiv ohne Druckwellentherapie.

Biennium Anzahl Richtungs- Standard- Variations-
koeffizient deviation koeffizient
N x sS.D. \Y
1969-1970 49 - 0, 1419 0,0693 0, 488
1971-1972 29 - 0,1240 0,0485 0, 391
1973-1974 18 -0,1743 0,1015 0, 582
1975-1976 21 - 00,1844 0,1210 0,656

Tab. 2. Ulkushellgeschwindigkeit vendser Licera mit Druckwellen-
theraple,

Was in dieser Tabelle (mit Druckwellentherapie} besonders auffallt, ist
der markante Aufwiartssprung des Richtungskoeffizienten beim Uebergang
vom zweiten zum dritten Biennium, Die Erh&hung der Richtungskoeffizien-
ten von - 0,1419 und - 0,1240 (1969-1972) auf - 0,1743 und - 0, 1844
(1973-1976) entspricht einer durchschnittlichen Steigerung der Ulkushell-
geschwindigkeit um etwa 35%.

Wenn man berechnet, um wieviel Prozent dle Richtungskoeffizienten in der
Gruppe mit Druckwellentherapie hdher liegen als In der Vergleichs-

gruppe mit konventioneller Therapie, so findet man:

fur die Jahre 1969 - 1970 einen Unterschied von + 29,7%

1971 - 1972 + 34,3%
1973 - 1974 +58,3%
1975 - 1976 +77,7%

Worauf beruht nun die bereits erwidhnte markante Wirkungsverbesserung

der Druckwellentherapie in der dritten Zweljahresperiode ?
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Im Jahre 1972 hatte ich systematische Untersuchungen Uber den Einfluss
zentripetaler Druckwelien an den Waden auf die arterioldren Volumen —
pulse der Grosszehen, die arterioldre Vasomotorik, die mittlere peri —
phere Blutfille und die Sauerstoffsittigung vorgenommen. Dabel stellte
ich fest, dass ein durchblutungssteigernder Effekt erst dann deutlich war,
wenn die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Druckwellen mindestens 30 -
40 cm pro Sekunde betrug. Dies bewog mich, die Geschwindigkeit der
Druckwellen, die wir bis anhin bei 30 cm pro Sekunde gehalten hatten,
mit Beginn des Jahres 1973 auf 40 - 80 cm pro Sekunde erhhen zu las-
sen., Dass die erwartete Wirkungssteigerung dann auch tatséchlich ein-
traf, zeigt der sprungartige Anstieg des Richtungskoeffizienten im fol-
genden Biennium., (Auch der Variationskoeffizient hat zugenommen, was
darauf hinwelist, dass die einzelnen Fé&lle recht unterschiedlich auf die

schnelieren Druckwellen reagieren.)

Dass der Fortschritt der schnelleren Ulkusheilung einzig und allein durch
‘eine Aenderung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der externen zentripe-
talen Kompressions- und Entlastungswelle erzieit werden konnte, ist ein
zwingender Beweis dafuar, dass die Druckwellentherapie am richtigen Ort
angreift, Zu erwdhnen ist noch, dass der Unterschied zwischen der Ul-
kushellgeschwindigkeit chne Druckwellen und derjenigen mit Druckwellen
in allen vier Gruppen signifilkant ist. Mit der Einflhrung der schnelieren
Druckwellen-Fortpflanzungsgeschwindigkeit hat sich die Signifikanz des
LUnterschiedes (trotz grésserer Streuung) verzehnfacht (Ruckgang der

Zufailswahrscheinlichkeit P wvon 0,01 auf 0,001).

Diese 8 Jahre umfassende Studie 1asst an der Wirksamkeit der Druck -
welientherapie keinen Zweifel. Sie zelgt aber auch - und darin sehe ich
ein wichtiges Ergebnis ~ dass der Effekt von der Fortpflanzungsge -
schwindigkeit der externen Druck- und Entlastungsweile abhidngt und da-
mit von der technischen Handhabung des Druckwellengerites, Hervorhe-
ben méchte ich noch, dass sich unser instrument flr die Quantifizierung
der Ulkusheilgeschwindigkeit, die planimetrische Methode, bewdhrt hat,
Die gelieferten Resultate kénnen als Unterlagen fur Kostenberechnungen

dienen.
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Sowohl fur die Aerzte wie flir den Oekonomen im Gesundheitswesen mag
es anschaulicher sein, wenn nicht der Richtungskoeffizient seibst,sondern
sein reziproker Wert {(die sogenannte e - Zeit) als Parameter der Ulkus—

heilgeschwindigkeit verwendet wird.

Eine Geschwindigkelt kann man auch durch die Zeit angeben, die fiir das
Durchlaufen einer bestimmtien Strecke oder die Abwicklung eines Vorgan-
ges bendtigt wird.

Beim VVorgang der Ulkushellung besteht gewissermassen - um einen Ver-
gleich zu gebrauchen - die Standardstrecke darin, dass der Logarithmus
des Quotienten von ungeheilter zu schon geheilter Ulkusfidche im Verhilt—
nis von 2,72 zu 1,0 abfallen muss, Die Zeit, die fur diesen ""standar—
disierten™ Abfall gebraucht wird, habe ich e - Zeit genannt {(die Zahl
2,72 st die Basis e des natlirlichen Logarithmus} und sie als Mass der
Heilgeschwindigkeit benutzt, Sie lisst sich aus dem Richtungskoeffizien-
ten leicht errechnen (e — Zeit in Tagen = 1 / Richtungskoeffizient) und
ist unter Umstanden anschaulicher, Kurze e - Zeiten zeigen schnelle Ul-
kusheilgeschwindigkeliten an und umgekehrt.

Benutzt man nun die e - Zeiten als Mass der Ulkusheilgeschwindigkeit, so

ergeben sich die folgenden Zahlen:

Vendse Ulcera cruris heilen bel Hospitalisation und konventioneller The-
rapie mit einer durchschnittlichen e - Zeit von 10 Tagen. Zus&tzliche
Druckwellentherapie kann die e — Zeit bis auf 6 Tage verkiirzen. Bei am-
bulanter Druckwelilentherapie wurden die Heilgeschwindigkeiten bis jetzt
hicht systematisch gemessen; im Beispiel der Patientin Pf. Christine (Dia-

gramm S. 56) betrug die e - Zeit 15 Tage,

Diese Zahlen kénnen als Grundlage fiir Kestenberechnungen und oekonomi-
sche Behandiungsmodelle dienen. Selbstverstiandlich missten hierbei auch
dle Grisse der Ulzerationen und viele soziaimedizinische Faktoren berick-

sichtigt werden.



