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Einleitung

Einleitend méchte ich auf die Faktoren eingehen, die uns veranlafit haben, die in-
termittierende Kompression als Mittel der Thromboseprophylaxe zu priifen. Als
wir im Jahre 1970 unsere urspringlichen Arbeiten zur Himodynamik der aktiven
und passiven Plantar- und Dorsalflexion durchfiihrten, konnten wir feststellen,
daf§ wihrend dieser Begegnungen die mittlere Strémungsgeschwindigkeit in der
Fermoralis um ca. 30% zunimmt. Gleichzeitig werden auftretende Pulsationen bis
zu 6—7fach verstirkt. Wir priften anschliefend die Anwendungsméglichkeiten
der intermittierenden Kompression zur Thromboseprophylaxe und entnahmen
Autorenangaben (1-4) die Reduktion der Thrombosehaufigkeit von 70%. Wir
wuflten zu diesem Zeitpunkt nicht, ob die Zunahme der mittleren Stémungsge-
schwindigkeit oder die Pulsation der Stromung dafiir verantwortlich waren. Des-
halb haben wir versucht, eine Methode zu erarbeiten, die uns eine Beurteilung der
prophylaktischen Wirkung erlaubt (Abb. 1a, 1b).
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Abb. 1:

(a und b) Wadenmuskelpumpe in Aktion.
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Das Venensystem ist auflerordentlich kompliziert. Um herauszufinden, wie sich
Einfliisse von auflen darauf auswirken, wurde ein vereinfachtes Modell verwendet,
bei dem das vendse System aus der Mikrozirkulation und in weiterer Folge aus den
Arterien gespeist wird. Zu diesem Zweck mufl man sich ein von auflen bedienbares
Gerit vorstellen, mit dem ein Druck P angewendet wird. Damit laflt sich die Ver-
inderung der Stromungsgeschwindigkeit aus den Venen unter den verschiedenen
angewendeten Driicken verfolgen.

Die Anwendung statischen Drucks

Bei Anwendung statischen Drucks auf das Bein passieren drei Dinge. Der transmu-
rale Druck auf die Venenwand wird reduziert und mit weiter zunehmender Starke
der Auflenkompression sogar umgekehrt. Die Venen und intramuskularen Sinu-
soiden kollabieren, und das Blut wird aus dem Bein ausgetrieben. Der Blutstrom in
der V. femoralis entspricht etwa der Darstellung in Abbildung 2a. Der venése Blut-
strom verhilt sich normalerweise ruhig und wird nur durch die Respiration leicht
bewegt, eine Abnahme erfolgt auf der Femoralebene beim Einatmen. Ber Anwen-
dung von duflerem Druck wird das Blut bis zur V. femoralis ausgetrieben. Der
Blutstrom wird voriibergehend erhoht und pegelt sich anschlielend um den Aus-
gangswert wieder ein. Entfallt der Druck, sinkt der Ausstrom aus dem Bein vor-
tibergehend und reguliert sich anschlieffend um den Ausgangswert wieder ein
(Abb. 2b). Die schattierten Flichen stellen das ausstromende bzw. einstrémende
Blutvolumen dar.
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Abb. 2:

Wirkung auf den Femoralvenenstrom: a) Bei Kompression. — b) Nach Kompression.

Das ein- und ausstromende Blutvolumen wird als Funktion des dufleren Drucks in
Abbildung 3 wiedergegeben. Diese Darstellung veranschaulicht die Auswirkung
gleichmafliger Druckanwendung unterhalb des Knies. Der Ausstrom (Q,) erreicht
sein Maximum von ca. 90 ml bei einem Druck von 6 kPa. Der Einstrom erreicht
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sein Maximum jedoch bereits bei dem wesentlich geringeren Druck von nur 3 und
4 kPa. Dartiber hinaus ist das Einstromvolumen (Q,) auf jeden Fall geringer als das
Ausstromvolumen. Der Unterschied ergibt sich aus der Anatomie der solealen
Sinus und beschreibt das darin enthaltene Blutvolumen (Q.—Q,). In diesem Fall
betrigt das Volumen ca. 45 ml oder annahernd die Halfte des gesamten Ausstrom-
volumens.
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Abb. 3:

Volumen von Blutausstrom (Q,) und Bluteinstrom (Q,) infolge Kompression.

Abgeschen vom Blutausstrom aus dem vendsen System, besitzt die duffere Druck-
anwendung weitere unterschiedliche Wirkungen auf die Perfusion des Unterschen-
kels. Bei Druckanwendung auf einen Unterschenkel und gleichzeitiger Beobach-
tung des kontralateralen Schenkels ergeben sich Schwankungen im durchschnitt-
lichen Blutstromniveau.

Bei gleichmifiger Druckanwendung unterhalb des Knies (an der Wade) ist ein
leichter Anstieg des Blutstroms im kontralateralen (unbehandelten) Schenkel zu
beobachten. Dieser Anstieg betrigt bei Druckanwendung von 6 kPa (Abb. 4a) ma-
ximal 8%. Wenn jedoch sowohl auf die Wade als auf den gesamten Unterschenkel
Druck ausgeiibt wird, resultiert ein noch groflerer Anstieg. Er betrigt ungefihr
13% und wird bereits durch den wesentlich geringeren Druck von nur 1 kPa er-
zeugt. Weitere Druckerhohungen bewirken nur einen unverhaltnismifig geringen
Anstieg des Blutstroms.
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Abb. 4:

Blutstromverinderungen durch externen Druck: a) Im Kontrollbein (chne Kompression). — b) Im mit
Kompression behandelten Bein.

Die Untersuchung am komprimierten Bein macht deutlich (Abb. 4b), daf§ der
Blutstrom nur bei geringem Druck ansteigt, und auch nur dann, wenn Druck auf
Wade und Schenkel ausgetibt wird. Mit hoherem Druck sinkt der Blutstrom stetig,
bis er bei 6 kPa um nahezu 50% reduziert ist. Interessant erscheint die Beobach-
tung, dafl die Anwendung hohen Drucks auf Flichen tiber dem Bein nicht zu einer
zunehmenden Verringerung des gesamten Blutstroms fiihrt. Diese Annahme rithrt
von der Verwendung elastischer Striimpfe her, bei denen der Druck vom Sprung-
gelenk zum Schenkel hin stetig verringert wird. Die Ergebnisse zeigen eindeutig,
daf§ der Blutstrom im Bein in erster Linie von distaler Druckeinwirkung abhingt.
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Die Anwendung intermittierenden Drucks

Die Betrachtung von Abbildung 2a ergibt, daf der Blutstrom bei Druckanwen-
dung bis zu einem Gipfel ansteigt und danach abfallt. Die schattierte Fliche unter
dem Gipfel ist das Ausstromvolumen, das fiir jeden beliebigen Druck feststeht. Er-
folgt die Druckanwendung rascher, liegt der Gipfel des Blutstroms hoher, und der
anschliefende Abfall setzt sich schneller ein. Die Fliche unter der Blutstromkurve
bleibt aber gleich. Werden die Spitzenwerte des Blutstroms, die sich durch die
Kompression ergeben, als Funktion der Druckanwendungsrate dargestellt, miifite
sich erwartungsgemif eine lineare Beziehung ergeben. Abbildung 5 zeigt, dafl
diese Annahme zutrifft. Bis zu einem Druck von 1 kPa/sec. besteht dieses lineare
Verhiltnis. Von diesem Punkt an begrenzt ein Widerstand den plétzlichen Strom-
ausstof} in die V. cava und erlaubt anschlieflend nur noch geringfiigige weitere
Anstiege.
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Abb. 5:

Anhebung der Héchstwerte des vendsen Stroms in Funktion zum Kompressionsintervall.

Nachdem das venose Blut aus der Wade gestromt ist, mufl anschlieflend geniigend
Zeit zum Wiederauffillen des Systems bleiben. Abbildung 6 stellt den hochsten
Wert des Blutstroms in der V. femoralis nach einer Reihe von Druckimpulsen am
Bein dar. Diese Druckimpulse wenden einen Maximaldruck von 6 kPa an. Die
Ausstromspitzenwerte erreichen ihr Maximum, wenn dem vendsen System 60 Se-
kunden zum Wiederauffillen bleiben. Die Ergebnisse stammen von Patienten
ohne Anzeichen arterieller Insuffizienz. Wird die Kompression bei Patienten mit
Arterienerkrankungen der Beine angewendet, muf§ zwischen den Kompressionen
ein grofRerer Zeitabstand liegen. In diesen Fillen mufl das Intervall zum Auffiillen
auf 90 Sekunden ausgedehnt werden, ein Zeitabstand, der auch noch fur gesunde
Probanden gelten kann.
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Abb. 6:

Anhebung der Héchstwerte des vendsen Stroms in Funktion zum Kompressionsintervall.

Die folgenden Abbildungen veranschaulichen die verschiedenen Wirkungen unter-
schiedlicher Formen der intermittierenden Kompression auf den Femoralvenen-
strom. Abbildung 7a stellt den hamodynamischen Effekt eines Gerits fiir die inter-
mittierende Kompression dar, das mit einem leichten Anstieg des dufieren Drucks
tiir 30 Sekunden arbeitet. Der Ausstrom steigt deutlich sichtbar bis zu einem Maxi-
mum und fallt dann auf ein neues Ruheniveau zuriick, das bereits erreicht wird, be-
vor die Maximalkompression zur Anwendung gelangt. Mit einem solchen Gerit ist
bei kontinuierlicher Anwendung kein himodynamischer Effekt mit Ausnahme
einer Verminderung des gesamten Ausstroms zu erzielen. Zum Vergleich soll Ab-
bildung 7b herangezogen werden. Hier wurde der gleiche Maximaldruck ange-
wendet, jedoch in einer wesentlich rascheren Folge. Mit diesem Gerit sind die
Pulsationen des venosen Stroms wesentlich stirker ausgeprigt und deshalb mit
wesentlich groflerer Wahrscheinlichkeit dazu geeignet, Venenthrombosen zu
verhindern.
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Abb. 7:

Wirkung auf den Femoralvenenstrom: a) Stimulation mit langsamem Druckanstieg. — b) Stimulation
mit raschem Druckanstieg.

Die Auswirkungen der intermittierenden Kompression beschrinken sich nicht auf
ein blofes Leeren und Wiederauffilllen des venésen Systems am Unterschenkel.
Zusatzlich entstehen eine Reihe von biochemischen Verinderungen wie die Zu-
nahme der Fibrinolyse und Auswirkungen auf die Mechanismen, die die Blutzir-
kulation im Bein steuern.

Ein Beispiel dieser Auswirkungen wird in Abbildung 8 dargestell.
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Abb. 8:
Stimulation des peripheren vasomotorischen Kontrollsystems durch intermittierende Beinkompression.
Die obere Aufzeichnung stellt das unbehandelte und die untere Aufzeichnung das behandelte Bein dar.

Diese Abbildung stellt das Stromungsverhalten in den Femoralvenen eines Proban-
den zu gleicher Zeit dar. Die oben abgebildete Aufzeichnung stellt als Kontrolle das
Verhalten im nicht-komprimierten Bein dar, wihrend die unten abgebildete Auf-
zeichnung das Stromungsverhalten im komprimierten Bein wiedergibt. Die untere
Abbildung zeigt deutlich die massiven zyklischen Verinderungen des vendsen
Stroms, die durch die intermittierende Kompression erzeugt werden kénnen. Die-
ser Effekt schwindet unmittelbar mit der Beendigung der intermittierenden Kom-
pression. Auch im nicht-komprimierten Bein werden Modulationen im Stro-
mungsverhalten sichtbar, mit jeder Kompression erfolgt ein Absinken des Stroms.
Auf den ersten Blick erscheint diese Modulation als blofle Auswirkung des erhoh-
ten Widerstands gegeniiber dem vendsen Ausstrom des durch das komprimierte
Bein in die V. cava ausgetriebenen Blutvolumens. Das zyklische Absinken des
Stroms setzt sich jedoch noch einige Minuten nach Absetzen der intermittierenden
Kompression scheinbar selbstindig fort.

Dieses Phinomen ist Beweis fiir die Existenz eines vasomotorischen Kontroll-
systems, das durch die intermittierende Kompression stimuliert wird.

Der Sitz dieses Kontrollsystems ist bisher unbekannt, aber der Stimulationseffekt
konnte nutzbar gemacht werden, indem die intermittierende Kompression ab-
wechselnd an beiden Beinen angewandt wird.
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Schlufifolgerung

Die Anwendung der intermittierenden Beinkompression kann tiefgreifende himo-
dynamische Auswirkungen auf das vendse System haben. Geht man davon aus,
daf die Verhinderung der postoperativen Thrombose im Prinzip darin besteht, den
vendsen Strom beim anisthesierten Patienten dem eines gehenden Menschen anzu-
nahern, so besitzt die intermittierende Kompression aufferordentliche Bedeutung.

Ein Gerit fiir die intermittierende Kompression sollte folgende Kriterien erfiillen,
um eine himodynamische Maximalwirkung zu erzielen:

1 Die Kompression sollte vom Fuff bis zum mittleren Unterschenkel angewendet
werden.

2 FEine Basiskompression von 1 kPa sollte kontinuierlich angewandt werden.
3 Die tiberlagernden Druckimpulse sollten alle 90 Sekunden wirksam werden.

4 Die Impulse sollten einen dufleren Druck erzeugen, der sich von = 1 kPa bis zu
maximal 6 kPa steigert und anschliefend auf ein Basisniveau von 1 kPa zuriick-

fallt.
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