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Die Venen sind sehr stark dehnbar. Was von einem kalkulierbaren, arteriellen Ein-
strom im nicht kalkulierbaren Venenbassin versackt, weifl man nicht. Jede Kom-
pressionsbehandlung, auch die intermittierende Kompression, dndert das. Sie engt
die Venen nicht nur ein, sondern hebt voriibergehend auch ihre Dehnbarkeit voll-
stindig auf. Dadurch entsteht unter dem Einfluff der Kompression zwischen
Arterie und Vene ein System kommunizierender Rhren. In diesem System wer-
den als Vis a tergo der arterielle Restdruck, als Vis a fronte das Zwerchfell fiir den
Transport des Venenblutes eine ungleich grofiere Rolle spielen als am nicht kom-
primierten Bein.

Wenn diese Uberlegung stimmt, dann wird man mit der intermittierenden Kom-
pression weniger die Funktion der Muskelpumpe unterstiitzen, als der Muskel-
pumpe eine Hilfe geben, weil der Blutumlauf sich verbessern muf3, auch wenn Ge-
lenke und Muskeln iberhaupt nicht bewegt werden. Daf das auch fiir jede Art des
phlebologischen Kompressionsverbandes zutreffen muff, wird hier nicht weiter
erortert.

Stimmt die Uberlegung, dann wird
1. eine gekammerte Druckmanschette fiir phlebologische Zwecke gegeniiber der
nicht gekammerten keine auffilligen Vorteile haben,

2. man bei der intermittierenden Kompression den Effekt wahrscheinlich sehr ver-
bessern kénnen, wenn die an sich in der Manschette stilliegenden Pumpen von
Wadenmuskulatur und Fufigelenk zur Mitarbeit angeregt werden. Das konnte
leicht dadurch geschehen, daf§ man in der Ristgegend des pneumatischen Stiefels
eine straffe Feder einarbeitet. Wird aus dem Stiefel die Luft abgelassen, dann
streckt die Feder den Fufl nach vorn. Fillt sich der Stiefel, dann wird der Fuf§

gegen die Federkraft aufgerichtet.

3. Der Patient muff wihrend der intermittierenden Kompression liegen und darf
nicht in der Hiifte abknicken. Wird er nunmehr mit der zu behandelnden Extre-
mitit auch noch iiber die Horizontale hochgelagert, dann wird im System der
kommunizierenden Rohren die unter dem hohen Druck von Herz und Schlag-
adern stehende Zufuhr bergauf, der vendse Abstrom aber bergab erfolgen. Die
Bedingungen fir die Entstauung werden damit weiter verbessert werden.
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4. Sicherlich wirkt die intermittierende Kompression auch unmittelbar auf das
Odem. Sie erhéht den Gewebsdruck. Da es auf die Differenz zwischen Gewebs-
druck und Druck im gestauten Gefaff ankommt, wird eine bestmogliche Ent-
stauung der Gefifle zur bestméglichen Entleerung des Odems beitragen.

Zusammengefaflt: Kompressionsverband oder intermittierende Kompression
einer Extremitit machen die Venenkapazitit kalkulierbar, indem sie die Dehnbar-
keit der Venen aufheben. Damit entsteht ein System kommunizierender Réhren,
zusammengesetzt aus Arterie und Vene. Dieses System folgt den Regeln der Phy-
sik insoweit, als arterieller Restdruck und Sog vom Zwerchfell jetzt viel mehr zum
Blutumlauf, zum Riicklauf in den Venen beitragen konnen, als das am nicht kom-
primierten Bein der Fall sein kann, wo das Blut unkontrolliert in berdehnte
Venenbassins versacken kann. Es entsteht ein Ruhekreislauf auf denkbar hochstem
Niveau als Plattform fir eine nunmehr auch ungleich effizientere Arbeitsmoglich-
keit von Muskel- und Gelenkpumpen.
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