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Die intermittierende Kompression ist eine der vielen Formen der Kompressions-
therapie. Thr Prinzip besteht in der intermittierenden Unterbrechung des auf die
Korperoberfliche einwirkenden Drucks. Hohe, Form und Bereich der Druck-
welle kénnen je nach Bedarf oder Auffassung des Therapeuten veriandert werden.
Bei der Extremitit umfaflt die Wirkung den gesamten Weichteilmantel. Dabei
kommt es zu himodynamischen Verinderungen auf der einen und metabolischen
Auswirkungen auf der anderen Seite, die in engen wechselseitigen Beziehungen zu-
einander stehen. Terminologisch wird die Bezeichnung Massage angewandt, wenn
die Druckeinwirkung manuell erfolgt, und die Bezeichnung intermittierende
Kompression, wenn sie apparativ angewandt wird. Im Wirkprinzip besteht zwi-
schen den beiden Modalititen kein Unterschied (Hamann et al., 1980).

Die apparative Druckanwendung hat in der Medizin eine lange Geschichte
(Tab. I), wahrscheinlich aus zwei gewichtigen Griinden: Sie hat eine grofie Indika-
tionsbreite und ist praktisch durch keine Nebenwirkungen oder Komplikationen
belastet. So wurde schon 1843 die Kompressionstherapie apparativ vorgenommen.
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Tabelle I:

Literaturiibersicht: Grob vereinfachte Zusammenfassung der Entwicklung der apparativen Druckbehand-
lung. Die gesamte Periode lafit sich in drei Etappen einteilen, in denen die Drucktherapie jeweils eine
besonders starke Beachtung der Mediziner erfuhr.
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Nachstehend sollen Wirkung und Bestimmung der Wirksamkeit intermittierender
Kompression in ihrer einfachsten, aber dafur preiswertesten Form — dem Hydro-
ven-Einkammersystem — dargestellt werden.

M. E. kann man den Effekt einer Therapiemafinahme um so griindlicher und ob-
jektiver beurteilen, je mehr man tber das Wirkungsprinzip dieser Mafinahme auf
der einen Seite und tuiber die Pathognese des damit behandelten Leidens auf der an-
deren weifl. Deswegen erfolgt eine Einteilung des Themas in fiinf Bereiche, zu
denen kurz Stellung genommen wird.

Es sind:

1. Die Implikation der Chronizitat.

2. Pathophysiologie des chronischen Odems.

3. Der Unterschied zwischen dem vendsen und lymphatischen Odem.

4. Das Wirkprinzip der intermittierenden Kompression.

5. Bestimmung der therapeutischen Wirksamkeit der intermittierenden
Kompression.

1. Die Implikation der Chronizitit

In erster Linie ist es der permanente, je nach Schweregrad des Leidens in seiner
Tiefe variierende Einschnitt in die Lebensweise des Patienten. Eine chronische
Krankheit bedeutet einen tber Jahre bis Jahrzehnte gehenden regelmifigen Kon-
takt mit dem behandelnden Arzt. Sie bedeutet weiter eine dauernde Einnahme von
Medikamenten oder/und eine permanente Abhingigkeit von mechanischen
Behandlungsmafinahmen, die den durch die chronische Erkrankung verursachten
Funktionsausfall kompensieren. Die fiir das therapeutische Resultat wichtigste
Implikation — sie resultiert mehr oder weniger aus den drei eben genannten Mafi-
nahmen — besteht darin, dafl der Behandlungserfolg nicht, wie wir es von den
Akutkrankheiten gewohnt sind, vom Arzt, sondern vom Patienten abhingt. Der
Arzt mufl die Diagnose stellen und die Therapie bestimmen, er soll sie auch iiber-
wachen und mit einer geeigneten psychologischen Fihrung des Patienten kombi-
nieren. Das Resultat kann er jedoch mit all diesen Mafinahmen nur wenig beein-
flussen. Der Grund liegt in der Applikationsmodalitit der Therapie. Sie muf tag-
taglich und 1m Fall der physikalischen Verfahren, zu denen auch die intermittie-
rende Kompression zihlt, fir eine betrichtliche Zettdauer angewandt werden.

Die Durchfihrung kann nur der Patient selbst iibernehmen. Fiir seinen person-
lichen Einsatz und sein Engagement (auch Compliance genannt) gibt es keinen
Ersatz.

Die wichtigste Konsequenz der Chronizitit ist aus all diesen Griinden ohne Zwei-
fel eine patientenorientierte Heimbehandlung, d. h. eine Behandlungsmethode, die
so einfach, so billig und so komplikationslos ist, daf§ sie von jedem Patienten selbst
beurteilt, erworben und appliziert werden kann.
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2. Pathophysiologie des Odems

Das Odem stellt nach der Definition eine pathologische Ansammlung der intersti-
tiellen Fliissigkeit dar, deren unmittelbare Ursache eine Storung des transkapillaren
Fliissigkeitsaustauschs ist.

Unser Verstindnis eines Odemzustands wird durch die Tatsache behindert, dafl
fir jeden von uns der Begriff Fliissigkeit untrennbar mit der Vorstellung verbunden
ist, diese Fliissigkeit kann jeden Zwischenraum des Korpers im freien Flufl passie-
ren. Im Interstitium, dem Zielorgan des Odems, existiert jedoch im Unterschied zu
allen anderen Organen und Systemen kein freier Durchfluf der Gewebsflissigkeit.
Wir konnen einen Schwellungszustand am besten analysieren, wenn wir davon
ausgehen, daf} simtliche der Zirkulation dienenden Fliissigkeiten, namlich die Ge-
websflissigkeit, Lymphe und Blut, sich in drei Kompartimenten bewegen — dem
interstitiellen, lymphatischen und dem Blutkompartiment (Abb. 1). Der Erkennt-
nisgewinn {iber diese drei Systeme ging in praktisch genau hundertjihrigen Abstan-
den vom Blut- (William Harwey — 17. Jahrhundert) tiber das Lymph- (Olof
Rudbeh — 18. Jahrhundert) zum interstitiellen Kompartiment (Claude Bernard —
19. Jahrhundert).

THE 3 FLUID CIRCULATIONS

Abb. 1:

Kompartiment-Konzept. Zum Uberleben der Zellen notwendige Fliissigkeitsbewegungen werden von
drei Systemen gewihrleistet, die in engen Wechselbeziehungen zueinander stehen und als Kompartimente
aufgefafit werden. Dazu gehért das pumpabhingige Blutgefifisystem (links), das pumpabhingige lympha-
tische System (jedes mit einer proximalen und distalen Klappe versehene lymphovaskulire Segment wirkt
analog dem Herzen wie eine Pumpe) und das pumpenlose Interstitium.

Man ging dabei fast automatisch und unbewufit so vor, dafl das Konzept des schon
analysierten Kompartiments, hinsichtlich der Klassifizierung und Terminologie,
zur Bezugsebene fiir das spiter Entdeckte wurde. Beim Ubergang von der Blut- auf
die Lymphzirkulation war die Analogie auf praktisch allen Ebenen offensichtlich
und in vollem Umfang gegeben.
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Das trifft aber nicht auf das interstitielle Kompartiment zu.

Das interstitielle Kompartiment besitzt drei Eigenschaften, die es einem Mediziner
sehr schwer machen, die physikalischen und biochemischen Grundlagen der
Odementstehung und Odemregression zu begreifen.

Es ist erstens die morphologische Beschaffenheit des interstitiellen Kompartiments
— es hat keine anatomisch definierbaren Grenzen. Zweitens ist es sein physikali-
scher Zustand — es stellt ein Kolloid dar, das heiflt, es besitzt gleichzeitig Eigen-
schaften des Festkorpers und der Fliissigkeit. Ein Kolloid besteht aus zwei Phasen,
dem Gel, das fiir die Festkorpereigenschaften verantwortlich ist, und dem Sol, das
die Flussigkeitseigenschaften reprasentert. Drittens ist es das Verhiltnis der Fliis-
sigkeit zum Interstitium: Das Wasser kann in das kolloidartige Interstitium leicht
eindringen und es auch verlassen, wenn es aber eingedrungen ist, wird es disper-
giert und gebunden, so daf§ es sich nicht im freien Fluf} bewegen kann.

Die gesamte Wasserbewegung hangt wie bei allen anderen nicht fixierten Elemen-
ten des Interstitiums von hydrostatischen, osmotischen und mechanischen Kriften
ab, die von innen und auflen her auf das Interstitium einwirken (Abb. 2). Das
Odem ist demnach nicht eine Ansammlung einer freien Flussigkeit (Starling 1909),
wie aus der herkommlichen Definition hervorgeht, sondern eine Vermehrung der

Solphase (Zweifach, Silberberg 1979).

Fluid transport at microcirculatory level.

Gradients of :

concentration diffusion
hydraulic : .
p:essure filtration
mechanical convective
force flow

N
Fixed network, Immobilized network, Suspending medium.

Abb. 2:
Extravaskulare Flissigkeitsbewegung (transkapillarer Flissigkeitsaustausch). Das morphologische Sub-
strat des kolloidalen Interstitiums wird in bezug auf dessen Transportfahigkeit in fixierte Elemente (Fibril-
len), immobilisierte Elemente (Mukopolysaccharide) — friher unter dem Begriff Grundsubstanz zusam-
mengefafit — und in suspendierte Elemente (Gewebsflussigkeit mit klein- und grofimolekularen Partikeln)
eingeteilt. Nach dem von E. Starling um die Jahrhundertwende ausgearbeiteten und im grofien und ganzen
bis jetzt giiltigen Konzept geht die, allerdings auf molekularer Ebene stattfindende, transinterstitielle Be-
wegung des Wassers und darin aufgeloster Partikel auf drei Krafte zuriick: den osmotischen, hydrostati-
schen und mechanischen Druck (modifiziert nach Starling [1909] und Zweifach, Silberberg [1979]).
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3. Der Unterschied zwischen vendsem und lymphatischem Odem

Die Flissigkeit erreicht das Interstitium durch den arteriellen Schenkel der Blutka-
pillare, verlaflt es aber auf zweierlei Wegen — durch den venosen Schenkel der Blut-
kapillaren und durch die initialen Lymphgefafle. Es gentigt, wenn wir uns bewuf}t
machen, daf} bei der Auflenfiltration mit dem Wasser kleinmolekulare und grof3-
molekulare Substanzen des Plasmas das Interstitium erreichen.

Die Wassermolekile und die kleinmolekularen Substanzen konnen durch den
venosen Schenkel der Blutkapillare zurtickresorbiert werden, fiir die groffimoleku-
laren Substanzen (meistens Plasmaproteine) ist die Blutkapillarwand eine Einbahn-
strafle — sie werden nur von den Lymphkapillaren resorbiert.

Die Ursache des vendsen Odems ist die Erhéhung des intrakapillaren hydrostatl—
schen Drucks. Daraus resultiert die Uberschwemmung des Interstitiums mit dem
Kapillarfiltrat, bestechend aus den oben genannten drei Substanzen: Wasser, klein-
und grofimolekulare Partikel.

Wenn der intrakapillare Druck sinkt, steht zum Riicktransport des Odems die sehr
effiziente Blutzirkulation und das intakte Lymphsystem zur Verfiigung (Abb. 3).

Wenn man davon ausgeht, daf} jede Kapillare wenigstens 4mal in der Minute per-
fundiert wird, ist es klar, daf} auch das grofite venose Odem innerhalb kurzer Zeit
(2—3 Stunden) resorbiert wird.

Abb. 3

Dissektionspraparat des Unterschenkels, das die Topographie und den Verlauf der mit weiflem Neopren-
Latex injizierten oberflichlichen medialen (iiber dem Schienbein, entlang der V. saphena magna) und der
tiefen Lymphbahnen (im engen Kontakt zu den Vasa tibialia posteriora) zeigt.
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Deswegen steht jeder Patient mit vendsem Odem ohne Ausnahme in der Frithe mit
einem total abgeschwollenen Bein auf. Das ist beim Lymphddem nicht der Fall.
Hier wird der Uberschufl an Fliissigkeit im Interstitium (also die Schwellung)
durch eine héhere Konzentration der Proteine verursacht, die durch das defekte
Lymphsystem nicht abtransportiert werden kann.

Wir haben die Lymphe bei einigen Patienten mit Lymphddem analysieren kénnen
und dabei gefunden, daf die Konzentration der Proteine etwa doppelt so hoch ist
wie bei Gesunden (Tab. II). Die Relation der einzelnen Proteine zueinander bleibt
jedoch unverandert. Wir haben daraus geschlossen, daf8 die unmittelbare Ursache
des Lymphodems nicht ein Defekt der Lymphproduktion, sondern des Lymph-
transports ist. Da dieser Transport von den hydrostatischen Kraften ziemlich un-
abhingig ist, wird beim Abfall des hydrostatischen Drucks im Liegen die Filtration
der Proteine von den Blutgefiffkapillaren in das Interstitium zwar abgeschwacht,
der Lymphtransport jedoch nicht vergrolert. Ein Patient mit Lymphodem steht
vereinfacht ausgedriickt mit derselben Schwellung auf, mit der er sich hinlegte.

Human lymph /plasma ratios of total protein content
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Tabelle I1:
Konzentrationsunterschiede des Gesamtproteins in prinodaler Lymphe des Fufiriickens: links — normale
Werte, Mitte — Patienten mit primirem Lymphédem, rechts — Patienten mit postphlebitischem Odem.

4. Der Wirkmechanismus der intermittierenden Kompression

Bei liegenden Patienten hingt die interstitielle Zirkulation vorwiegend von osmoti-
schen Kriften, d. h. von Konzentrationsdifferenzen ab. Die dominierende Be-
wegungsmodalitat ist die Diffusion. Die intermittierende Kompression fiigt
hydrostatische und mechanische Kraft inzu. Dadurch wird die Diffusion infolge
der wesentlich effektiveren Filtration und konsekutiven Stromung ersetzt und der
transkapillare Flissigkeitsaustausch nachhaltig gesteigert.

69



Der Druck wirkt auf eine biologisch sehr komplizierte Struktur, die wir als
Weichmantel der Extremitit bezeichnen (Abb. 4). Physikalisch besteht dieser
Weichteilmantel aus:

1. Fliissigkeit, die im Rohrensystem der Blut- und Lymphgefiafie aufgrund der
mehr oder weniger festprogrammierten hydrostatischen Druckdifferenz in einer
anatomisch vorgegebenen Richtung zirkuliert.

2. Festkorpersubstanz.

3. Kolloidmasse des Interstitiums, in der die Flussigkeitsbewegung von zwei
Druckgradienten bestimmt wird, dem osmotischen und mechanischen.

Abb. 4:
Drei transversale Ebenen des Weichteilmantels des Unterschenkels: von links nach rechts — proximales,
mittleres und distales Drittel.

Grob vereinfacht und rein qualitativ ausgedriickt kommt es in der Druckaufbau-
phase zur Entleerung der Niederdruckkanile des Drainagesystems in die herzwirts
gelegenen Abschnitte mit Ubertritt der Plasmafliissigkeit und in ihr geldster Parti-
kel durch die Kapillarwand in das Interstitium. Dadurch steigt der interstitielle
Gesamtdruck, so dafl in der Druckabbauphase die interstitielle Flussigkeit in die
entleerten Initialabschnitte des venosen und lymphatischen Drainagesystems
hineingetrieben wird (Abb. 5).
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Abb. 5:

Wirkmechanismus der intermittierenden Kompression. Oben — Ruhepause. Mitte — Druckaufbauphase:
druckbedingte Entleerung der Drainagekanile und Fiillung des Interstitiums. Unten — Druckabbauphase:
Entleerung des Interstitiums und Fiillung der Drainagekanile.

Unsere Analysen der prinodalen Lymphe zeigen, dafl der Effekt der intermittie-
renden Kompression sowohl in bezug auf die Zusammensetzung als auch auf das
Volumen der interstitiellen Fliissigkeit nicht so sehr von der Form der Druckwelle
als vor allem von der Druckhéhe abhingt (Knox et al. 1981). Weiter ist zu beach-
ten, dafl die Verdickung des Unterhautgewebes durch das Odem, insbesondere die
Fibrosierung, die Druckiibertragung von der Oberfliche in die Tiefe um ein Vielfa-

ches verringern kann (Abb. 6), wie Messungen mit der Dochtmethode zeigten
(Bell, Pflug 1981).

Propagation of circumferentially applied pressure
(wick in needle method)

Interstitial 2 normal leg
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mm /Hg lymphoedematous leg

04z

T \J | T T T 1 )
0 20 40 60 8 100 120 140 160 180 200
Applied pressure mm/Hg

Abb. 6:
Propagation des auf die Oberfliche zirkumferent applizierten Drucks in der Subkutis. Normale Extre-
mitat: volle Linie (oben). Lymphddematdse Extremitat: gestrichelte Linie (unten).

5. Beurteilung der Wirksamkeit intermittierender Kompression

In seinem 1972 verdffentlichten und jetzt hiufig zitierten Buch uber Effektivitat
und Effizienz in der Medizin weist Cochrane darauf hin, wie schwierig es ist —
auch unter Heranzichung der modernen statistischen Methoden —, die Wirksam-
keit einer Behandlung nachzuweisen.
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Die Statistiker unterteilen Beobachtungen, dié sie von uns zur Beurteilung bekom-
men, i data und non datainformations. (Die Amerikaner sprechen von harten und
weichen Fakten.) Die einen sind meflbare, quantifizierbare Beobachtungen, die an-
deren intuitiv gezogene Schlufifolgerungen bzw. Beobachtungen, die schlecht oder
uberhaupt nicht mefibar sind.

Unsere Erkenntnisse iiber die Atiopathogenese, Diagnostik und Therapie des
chronischen, vendsen und lymphatischen Odems gehoren leider in die zweite
Kategorie. Pathologische Verinderungen und therapeutische Beeinflussung sind
grofitenteils nur qualitativ erfaibar. Deswegen ist die rein deskriptive Beurteilung
des Therapieeffekts, wie wesentliche, leichte und keine Besserung, eine auch fiir ein
spezialisiertes Zentrum akzeptable Losung. Im Hinblick auf diese Tatsachen muf§
man sich damit abfinden, daff es immer sehr schwierig und unter gewissen Umstin-
den sogar unmoglich ist, den objektiven Wert einer bestimmten therapeutischen
Methode zu bestimmen.

Ich habe dieses Dilemma mit Hilfe der in Abbildung 7 dargestellten Verlaufkurve
zu lésen versucht, die vor allem der Chronizitit und durch den natiirlichen Verlauf
auftretenden Schwankungen des Odems Rechnung trigt. Wenn die eingesetzte
Therapiemafinahme eine anhaltende Besserung des bisherigen Verlaufs herbeige-
fithre hat, wurde sie als klinisch wirksam bezeichnet. Auch die intermittierende
Kompression mit dem Hydroven M- und S-Gerit (Abb. 8 und 9) wurde nach die-
sen Kriterien bewertet. Sie wurde fast ausschliefilich als zusitzliche Mafinahme zu
den elastischen Striimpfen in Ansatz gebracht.
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Abb. 7:
Verlaufskurve zur Registrierung des Langzeiteffekts der angewandten Therapie beim chronischen
Lymphddem des Beins.
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Abb. 8 und 9: .
Das Hydroven M- und S-System zur Initial- und Erhaltungstherapie des chronischen Odems.

Thren relativen Stellenwert in der Palette der Theraplemoghchkelten bei den ver-
schiedenen Formen des chronischen Odems zeigt Abbildung 10.

Vanzen Chron.ven. Postphl. Lymph- Idiopath.
Insuffizienz Syndrom Oedem Oedem
Intermittierende — —

Kompression
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Abb. 10:
Approximative Erfassung des Stellenwerts der intermittierenden Kompression im Verhiltnis zu anderen
Behandlungsmafinahmen des chronischen Beinodems.

Die quantitative Erfassung des Effekts der intermittierenden Kompression mit dem
Hydroven M-Gerit nahm ich beim Lymphodem vor. Die Resultate sind in Abbil-
dung 11 zusammengefaft. Die intermittierende Kompression wurde mit wenigen
Ausnahmen als zusitzliche Kompression zur kontinuierlichen Kompression
(Strumpf, Druckverband) appliziert. Je nach Schweregrad des Odems trat in etwa
einem bis zwei Drittel des Patientenguts eine Reduktion des Odems bis zu 70%
ein.
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Effect of 1. C. -home treatment on lymphoedema of the leg in 5 year period

100 Mild Moderate Severe Elephantiasis
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Abb. 11:

Effekt des zusatzlichen Ansatzes der intermittierenden Kompression bei verschiedenen Formen des
Lymphédems des Beins in einer Zeitspanne von 5 Jahren.

(Gestrichelt: elastischer Strumpf. Punktiert: intermittierende Kompression. Gesamtfliache der Felder: Ver-
hilnis der Applikationsdauer beider Kompressionsarten zueinander wihrend eines Tages. Reduktion des
Odems: in % (0 = Zustand vor der Behandlung).

Zusammenfassung:

1.

2.

Das chronische Extremititenodem ist ein unspezifisches Symptom vieler Er-
krankungen, das seit jeher durch eine sinnvolle Kombination mehrerer Mafinah-
men behandelt wird. Die intermittierende Kompression nimmt seit beinahe 150
Jahren einen wichtigen Platz unter diesen Mafinahmen ein.

Der vielseitige und allgemein akzeptierte Effekt der intermittierenden Kom-
pression bei der Behandlung des chronischen Odems ist eng an die Applika-
tionsdauer dieser Methode gebunden.

. Der Stellenwert dieses Verfahrens ist in den letzten 15 Jahren betrichtlich

gestiegen. Nicht so sehr wegen der Einfihrung der neuen Modalitaten der
Druckanwendung, sondern vor allem durch die Bereitstellung von Heimgera-
ten, mit denen individuell eine optimale und ausreichend lange Anwendung
moglich ist.
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