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Die Kompressionstherapie mit Verbanden und Striimpfen ist die Basisbehandlung
der chronischen vendsen Insuffizienz und des Lymphodems. Voraussetzung fur
eine optimale Wirksamkeit dieser Therapie ist die Betatigung der vendsen Bein-
pumpe durch den Patienten. Besonders bei Verwendung von unelastischem Bin-
denmaterial kommt es wihrend jeder Muskelsystole zu einem kraftigen Druck-
anstieg, der einen Massageeffekt auf oberflichliche und tiefe Venen ausiibt. Der
Motor fur diese intermittierende Kompression ist die Beinmuskulatur. Ein prin-
zipiell ahnlicher Effekt kann auch durch passive Kompression der Beine erzielt
werden. Bei entsprechend rascher Sequenz (Abb. 1) von Kompressionsphasen ist
es sogar moglich, den gleichen Effekt auf den Druck in einer Fulriickenvene zu
erzielen wie mit einer aktiven Bewegung im Sprunggelenk.
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Die klinische Hauptindikation fiir eine apparative Beinkompression liegt demnach
bei jenen Patienten, die ihre Muskelpumpe nicht oder nicht geniigend betitigen
konnen.

Wir haben in den letzten Jahren Erfahrungen mit Druckwellengeriten (vorwiegend
Lymphapress, 3) sowie mit Einkammermodellen (vorwiegend Jobst-Apparat und
Hydroven, 1) gesammelt und einige apparative Untersuchungen durchgefiihrt,
tiber die im folgenden berichtet werden soll:

1. Volumenmessungen der Extremitit

Zur Volumenmessung einer Extremitat haben wir uns des Scheibenmodells nach
Kuhnke bedient (Abb. 2), nach dem in 4 cm Abstinden der Umfang des Beins ge-
messen wird. Mit einem kleinen Computerprogramm kann die Formel (Abb. 3)
fiir das angeniherte Beinvolumen berechnet werden. Im akuten Versuch konnten
wir mit einem Druckwellengerat bei Patienten mit Lymphédemen eine Volumen-
reduktion um durchschnittlich 4,6 % erzielen (3).
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Systematische Untersuchungen mit Einkammermodellen haben wir bisher nicht
durchgefiihrt, jedoch lifit die meffbare Umfangsabnahme nach jeder Sitzung prin-
zipiell dhnliche Resultate erwarten.
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Die Erfolge durch apparative Kompression lassen sich nur aufrechterhalten, wenn
zwischen den einzelnen Behandlungen gute Kompressionsverbinde angelegt wer-
den.

2. Lymphtransport

Zur Beurteilung des Lymphtransports unter apparativer Extremititenmassage
wurden die Isotopenlymphographie und die indirekte Rontgenlymphographie
herangezogen.

Bei der Isotopenlymphographie kommt es nach subkutaner Injektion von 99 mTc
Schwefelmikrokolloid in Fu8- bzw. Handriicken zu einer Speicherung der Aktivi-
tat in den regionaren Leisten- bzw. Achsellymphknoten, die mittels Gamma-Ka-
mera registriert wird.

Abbildung 4 zéigt das Beispiel einer Patientin mit beidseitigen idiopathischen Ode-
men der Beine, die auf der rechten Seite mit einer Druckwellenmassage, links mit
einem Einkammermodell behandelt wurde. Man erkennt, daff es unter Druckwel-
lenmassage zwar zu einer rascheren Darstellung der Leistenlymphknoten kommt,
dafl aber nach 15 Minuten auch auf der Seite der Einkammerkompression alle
Lymphknoten angefarbt sind (3).

Abb. 4: Sequenzbilder der Leisten-
lymphknoten nach subkutaner In-
jektion von 99 m Tc-S-Kolloid in je
drei Depots an beiden Fufiriicken
bei einer Patientin mit idiopathi-
schen Beinddemen beidseits. Am
rechten Bein Massage mit Lymph-
apress, links mit Jobst. (Gleiche
Kompressionsfrequenz, 100 mm
Hg Druck beidseits.) Es kommt zu
einer rascheren und intensiveren
Darstellung der Leistenlymphkno-
ten unter Lymphapress-Massage.

Die Zeitaktivititskurven dieser Kinetik zeigt Abbildung 5. Wenige Minuten nach
Start der Massage ist sowohl mit der Druckwellenmassage als auch mit dem Ein-
kammermodell ein Plateau der Lymphknotenaktivitit erreicht, es kommt aus der
Peripherie her kein weiteres Kolloid mehr nach. Ohne Massage ist der Lymph-
transport demgegentiber wesentlich langsamer.
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Abb. 5
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Abbildung 6 zeigt, daff eine apparative Massage auch bei geschidigten Lymphgefa-
flen zu einem beschleunigten und vermehrten Abtransport des Tracers in die
Lymphknoten fiihrt. Bei dieser Patientin mit einem beidseitigen Armlymphodem
nach Ablatio mammae wurde in beide Handriicken Tc-markiertes Kolloid injiziert
und die Aktivitit iber beiden Axillen sowie der Leber fortlaufend registriert.
Schon das Anlegen der Massagemanschette am rechten Arm fihrte zu einem An-
stieg der Aktivitit iiber den regioniren Lymphknoten. Nach Beginn der Massage
auf der rechten Seite erkennt man eine drastische Beschleunigung des Lymphtrans-
ports, wobei sich wieder nach 12 Minuten ein Plateau einstellt.
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Eine beschleunigte Darstellung der peripheren Lymphgefifie nach apparativer
Massage lafit sich auch mittels indirekter Lymphographie mit neuen Réntgenkon-
trastmitteln nachweisen.

Bei diesem Patienten (Abb. 7) mit einem sekundiren Beinlymphodem stellen sich 6
Minuten nach Injektionsbeginn erweiterte, geschlingelte Lymphgefifie am Fuf}
dar. Wird diese Untersuchung einige Tage spiter unter apparativer Massage wie-

derholt, reicht die Darstellung der Lymphgefiffe nach 6 Minuten bis zum Unter-
schenkel.

Abb. 7

Welche Rolle spielt nun die hier demonstrierte Forderung des Lymphtransports
unter apparativer Massage fiir die Volumenreduktion des Beins? Um diese Frage zu
beantworten, wurde der Eiweiffgehalt des Gewebes untersucht.

3. Bestimmung des Albuminraumes
131 J-Albumin ist 3 Tage nach i.v. Injektion weitgehend homogen im Extrazellu-
larraum (Intravaskulir- und Interstitialraum) durchmischt (2).

Abbildung 8 zeigt eine Untersuchung bei einer Patientin mit einseitigem Bein-
lymphédem. Wihrend eine apparative Beinmassage am gesunden Unterschenkel
zu keiner nennenswerten Anderung von Beinvolumen und Albuminaktivitit
fihrt, kommt es auf der Seite des Lymphédems zu einer Reduktion dieser beiden
Parameter. Da das Volumen tiberproportional geringer wird, resultiert ein Anstieg
der spezifischen Aktivitit, also des Eiweifigehalts pro ccm. Dieser Steigerung des
onkotischen Drucks mufl durch eine weitere Kompressionsverbandsbehandlung
im Anschlufl an die Massage folgen, da es sonst zu einer Wiedereinschwemmung
von Wasser kommt.
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4. Arterielle Versorgung

Ein klinisches Problem sind Patienten mit arterieller Verschluffkrankheit, bei de-
nen die periphere Durchblutung durch zusitzliche Odeme weiter verschlechtert
wird. Wie die nichste Abbildung (9) zeigt, besteht ein Circulus vitiosus tiber die
Gewebsanoxie, die zu einer gesteigerten Kapillarpermeabilitit und damit zum
Odem fithre, das die Anoxie weiter verschlechtert.
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Abb. 9

Um einen groben Parameter fiir die Hautdurchblutung zu erhalten, haben wir uns
der Photophletysmographie bedient (Abb. 10). Die Pulsamplitude ist ein gewisses
Ma8 fiir die arterielle Perfusion der obersten Hautschichten.
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Abb. 10

Die apparative Beinmassage mit einem Einkammermodell fihrt zu einem Anstieg
dieser Pulsamplitude.

Dabei miissen allerdings die gewahlten Kompressionsdriicke der Hohe des lokalen
Perfusionsdrucks angepafit werden.

Ein zu hoher Andruck kann zur Reduktion des transkutan gemessenen Sauerstoff-
partialdrucks fithren, wohingegen milde Drucke zu einem Anstieg fiihren.

Zusammengefafit kann festgestellt werden, daf§ eine apparative Massage zu einer
verstirkten Volumenreduktion einer geschwollenen Extremitit durch Wasserver-
lust und zu einem verbesserten und beschleunigten Lymphtransport fithrt. Durch
Reduktion des Odems steigt die Durchblutung an.
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