Zusammenfassung fiir den praktizierenden Arzt

A. Schrey

Die Muskel-Venen-Pumpe stellt die korpereigene ,intermittierende Kompres-
sion® dar, die bei einwandfreier Funktion durch rhythmische, aufeinander abge-
stimmte und nacheinander ablaufende Kompression und Dekompression den
Blutriickfluf} auch im Stehen und Sitzen gewihrleistet.

Auch gesunde Reisende konnen nach stundenlangem Sitzen auf Intercontinental-
Fligen statische Schwellungen in den Beinen beobachten und die Bedeutung der
Muskel-Venen-Pumpe bewuft am eigenen Leib erfahren.

Das Expertengesprach am 28. Mai 1982 in Ziirich zog eine Ist-Bilanz der apparati-
ven ,intermittierenden Kompression®. Der Einsatz bei lymphostatischen Ode-
men, der chronischen vendsen Insuffzienz und der auflerst wichtigen Thrombose-
prophylaxe wurde ausfihrlich behandelt.

Die Bezeichnung , Altmeister der intermittierenden Kompression“ fiir Prof. D.
MELROSE aus London beweist, wie lange sich Experten bereits mit dieser
Methode beschiftigen. Neu ist die wesentliche Verbesserung der apparativen
Technik und ihr Einsatz nicht nur stationir, sondern ambulant durch den Patienten
mit lymphostatischen oder vendsen Odemen bei sich zu Hause.

Ausschlaggebend fiir eine gezielte Therapie ist die einwandfreie Diagnose chroni-
scher Schwellungen. Dieser Gesichtspunkt wurde von Prof. LOFGREN und
Prof. BRUNNER herausgestellt. Die Therapie umfafit ein Spektrum konservati-
ver Mafinahmen, die auf jeden Patienten individuell abgestimmt sein sollten. Es
reicht von der Bandage uiber die lokale Ultraschall-Behandlung bis zur apparativen
Entstauung durch die intermittierende Kompression.

Unter dem Vorsitz von Prof. KLUKEN, Essen, befafite sich das Gremium mit der
Behandlung von Odemen bei chronisch-venoser Insuffizienz. Prof. SCHNEI-
DER wies darauf hin, daff die apparative intermittierende Kompression die
Anwendung eines natiirlichen Prinzips sei, allerdings mit stirkeren Kriften und
hoherem Wirkungsgrad.

Interessante neue Erkenntnisse stammen von Prof. WUPPERMANN, Hannover,
iiber neue nuklearmedizinische Meffmethoden und von Prof. BOLLINGER,
Zirich, uber Fluoreszenz-Farbstoffuntersuchungen der Mikrozirkulation bei
chronisch-venéser Insuffizienz.

Doz. Dr. PARTSCH, Wien, hob die Bedeutung der intermittierenden Kompres-
sion bei Patienten mit eingeschrinkter Bewegungsmoglichkeit der Muskel-Venen-
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Pumpe besonders hervor. Von wesentlichem praktischem Interesse ist die Forde-
rung, die intermittierende Kompression durch Kompressionsverbiande zu ergan-
zen, da es sonst infolge erhohten Eiweiflgehalts des Gewebes, durch erhohten
onkotischen Druck (,,Sog“), rasch zur Wiedereinschwemmung kommt.

Eine fiir manche Leser neue therapeutische Moglichkeit wurde von Prof. KLU-
KEN und von Dr. PARTSCH vorgetragen: Auch bei arterieller Verschluflkrank-
heit der Beine mit Odemen kann mit Hilfe der intermittierenden Kompression
die Durchblutung gesteigert werden. Der Kompressionsdruck muff nach Dr.
PARTSCH bei dieser Indikation unterhalb des lokalen arteriellen Perfusions-
drucks bleiben.

Da es sich bei den Krankheiten des ,,geschwollenen Beins“ um chronische Krank-
heiten handelt, ist entscheidend, daf die Patienten zu Hause — wie Doz. Dr.
PFLUG, London, vortrug und Prof. BRUNNER unterstrich — die Behandlung
problemlos fortsetzen kénnen.

In den letzten Jahren sind erhebliche Fortschritte in der Prophylaxe thrombo-
embolischer Erkrankungen erzielt worden. Dr. BOLLIGER, Ziirich, unterstrich,
dafl wirksame medikamentose Methoden erginzt und vervollstindigt werden
mussen.

Ob man sich der Lagerung, der Anti-Thrombose-Strimpfe, des Sofort- bzw.
Frihaufstehens oder der Betatigung der Sprunggelenkpumpe, der elektrischen
Wadenstimulation oder der intermittierenden Kompression bedient, bei allen
Methoden ist es sehr wichtig, sie schon vor und wahrend der Operation einzuset-
zen, weil ein grofler Teil der Thrombosen intra-operativ entsteht. Unter den ver-
schiedenen Moglichkeiten werden solche Methoden bevorzugt anzuwenden sein,
die mit geringem Aufwand praktiziert werden konnen. Dazu gehort sicher die in-
termittierende Kompression. Die nicht medikamentdsen Methoden — darauf wies
Prof. OTT, Bad Godesberg, ausdriicklich hin — sollten wegen des sehr giinstigen
Nutzen/Risiko-Verhaltnisses noch stirkere Beachtung finden.

Die Bedeutung der Prophylaxe thromboembolischer Erkrankungen unterstrich
auch Prof. MUHE, Erlangen, mit dem Hinweis, daff weder die alleinige medika-
mentdse noch die alleinige physikalische Therapie ausreichend seien. Er empfiehlt
die Kombination physikalischer und medikamentéser Mafinahmen.

Bei orthopadischen Operationen ist auch heute — trotz medikamentdser Pro-
phylaxe — die Thromboserate hoch, wie Prof. BACHMANN, Lausanne, aus-
fihrte. Etwa ein Viertel aller Patienten entwickelt eine tiefe Bein-Venen-Throm-
bose. Somit eignen sich orthopadische Operationen am Bein als Modell-Situation
far kontrollierte Studien zum Wirksamkeitsnachweis von Methoden der Throm-
bose-Prophylaxe.
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Prof. BACHMANN berichtete tiber eindrucksvolle Ergebnisse seiner Untersu-
chungen mit der intermittierenden Kompression: ,,Nach elektivem Hiiftgelenk-
ersatz erzielten wir mit der intermittierenden Kompression eine Verminderung der
tiefen Venenthrombosen von 52 % in der Kontrollgruppe auf 20% in der Therapie-
gruppe mit intermittierender Kompression. Ausgezeichnet waren die Resultate mit
intermittierender Kompression auch nach Kniegelenkersatz. Hier wurde die
Thromboseinzidenz statistisch signifikant von 75 % auf 10% gesenkt. “

Nach Prof. BACHMANN sind die Resultate mindestens so gut wie die medika-
mentdse Prophylaxe, erfreulicherweise mit dem Vorteil, keine erhohte Zahl von
Wundhimatomen in Kauf nehmen zu miissen. Die Experten Dr. KNOX und
ROBERTS, beide London, fanden bei der intermittierenden Kompression nicht
nur sehr deutliche hamodynamische, sondern auch himorheologische Verinde-
rungen. Vieles spricht fir eine Erhohung der fibrinolytischen Aktivitit durch die
intermittierende Kompression.

Prof. OTT, Bad Godesberg, verfiigt iber Erfahrungen mit der Anwendung der in-
termittierenden Kompression (HYDROVEN) bei ungefihr 400 Patienten in der
allgemeinen Chirurgie. Bei keinem der mit intermittierender Kompression behan-
delten Patienten trat eine Lungenembolie auf. HYDROVEN wurde postoperativ,
und zwar zweimal tiglich 20 Minuten lang an beiden Beinen angewendet. Prof.
OTT sieht in dieser Methode eine Behandlungsmoglichkeit und eine Moglichkeit
zur Prophylaxe thromboembolischer Erkrankungen ohne die Risiken der medika-
mentdsen Privention.

Das aus Experten verschiedener Disziplinen zusammengesetzte Gremium ermog-
lichte eine umfassende Ist-Analyse der ,intermittierenden Kompression®. Sie lief}
offene Fragen erkennen, zeigte aber deutlich den Wert der breiten Anwendung die-
ser Methode zur Behandlung des ,,dicken Beines“ und zur Prophylaxe thrombo-
embolischer Erkrankungen.

146



