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Es wird unterstellt, daf§ die Wadenvenen normalerweise auch die Funktion eines
Uberlaufbassins fiir unerwartete Blutmengen haben, wie sie zum Wegfithren
plotzlich anfallen, wenn die Wadenmuskulatur kraftig betatigt wird. Stimmt die
Unterstellung, dann wird das Bassin bei der vendsen Insuffizienz zum See!

Wihrend der Sitzung einer pneumatischen Massage mit intermittierender Kom-
pression wird die Muskelpumpe gar nicht betitigt. Infolgedessen fallt es schwer, in
der intermittierenden Kompression allein eine Unterstitzung der Muskelpumpe
zu sehen.

Wiren die Beinvenen starr und verfigten sie tiber etwa die gleiche Transportkapa-
zitdt wie die Beinarterien, dann kénnten wir zwar nur wie die Storche gehen, Arte-
rien und Venen des Beines wiren dann aber ein System, das man mit einem Systen
kommunizierender Rohren vergleichen konnte.

Die Krifte, die in einem solchen System den Riicklauf des Blutes aus dem Bein zu
besorgen hitten, wiren in erster Linie der arterielle Restdruck als Vis a tergo sowie
als Vis a fronte die Saugfunktion des sich bewegenden Zwerchfells. Es waren die-
jenigen Krifte, die beim liegenden Menschen die venose Entsorgung in der Ruhe
aufrechterhalten und sichern.

So gesehen ist die intermittierende Kompression beim liegenden Patienten, aus-
gefihrt mit Luftdruckmassagen, nicht eine Unterstiitzung der Muskelpumpe,
sondern eine Alternative zur stilliegenden Muskelpumpe, ein motorischer Antrieb
der durch Einengung der Gefifle und Sperrung der Uberlaufbecken verbesserten
Ruhedurchblutung. Eine Hilfe, eine Erginzung fiir die ruhende oder beschadigte
Muskelpumpe.

Fiir die Gestaltung der intermittierenden Kompression wire dann zu tiberlegen:
Lagert man den Patienten so, dafl die Herzkraft das Blut gegen die Schwere in das
Bein schicken muf}, der Rucklauf aber mit der Schwere erfolgt, miifite sich der

Effekt der intermittierenden Kompression optimieren lassen.
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Wie soll der Rhythmus von Kompression und Dekompression eingestellt werden?
Sucht man ein biologisches Metronom, dann miifite man die Atemfrequenz wah-
len. Arbeitet man mit der Uhr, dann sollte die kompressive Phase recht lang, die
dekompressive Erholungsphase dagegen kurz sein.

Fiir eine intermittierende Kompression bei vendser Insuffizienz hitten gekam-
merte Gerite keine ersichtlichen Vorziige gegeniiber den nicht gekammerten. Beim
Lymphddem, dessen Entsorgng nicht nach den Gesetzen der Himodynamik
erfolgt, wird das anders sein. Es steht hier aber nicht zur Diskussion.

Sicherlich wirkt die intermittierende Kompression bei der venosen Insuffizienz
nicht allein auf die Hamodynamik unmittelbar ein. Man muf8 mindestens einen
weiteren Effekt annehmen: Die Erhchung des Gewebsdruckes und damit die Be-
giinstigung eines fiir die Resorption von Gewebsflissigkeit in die Gefifle wir-
kungsvollen Druckgefalles von auflen nach innen.

Fine Ausdehnung der hier vorgelegten Uberlegungen auch auf die intermittierende
Kompression des Beins im phlebologischen Kompressionsverband, wihrend das
Bein in der Senkrechten gehalten und im Verband bewegt wird, soll hier nicht
erfolgen. Der Referent behilt sich aber vor, dahingehende Uberlegungen an ande-
rer Stelle vorzulegen.
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