Il. Der nachgiebige,
fixierte Unterschenkel-
Kompressionsverband

1923 beschrieb Heinrich Fischer Modi-
fikationen seines 1910 verdffentlichten nicht
nachgiebigen fixierten Kornpressionsver-
bandes (9). Diese Modifikationen wurden
mit elastischen Pflasterbinden ausgefiihrt und
von seinen Sohnen Eduard (Wiesbaden),
Karl Wilhelm Fischer (Stuttgart) und insbe-
sondere von seiner Enkelin, Frau £ Haid-Fi-
scher (Stuttgart) (8), weiter ausgebaut,

Der nachgiebige (elastische) fixierte Kom-
pressionsverband entwickelt, weil unter Aus-
nutzung seiner Dehnbarkeit straff angelegt,
einen hoheren Ruhedruck als der unelasti-
sche Verband (10). Aber sein Arbeitsdruck
erreicht wegen des groBen Elastizititskoef-
fizienten nicht die Tiefenwirkung und damit
auch nicht die stark entstauende Wirkung auf
das subfasziale tiefe Venensystem.

Gegen den groben Elastizititskoeffizien-
ten und die Verformung des Verbandes, kann
durch Uberwickeln mit einer textilelastischen
Kurzzugbinde entgegengewirkt werden.

Material

. Eine ldngselastische Klebebinde mit Kaut-
schuk- (z. B. Porelast® von Lohmann GmbH,
Neuwied) oder Polyacrylat-Klebemasse
(z. B. Acrylastic® von Beiersdorf AG,
Hamburg), 8 cm breit. Bei groBer Hautsen-
sibilitiit eventuell auch querelastisch (z. B.
Tricoplast® von Beiersdorf AG, Hamburg).

2. Eine textilelastische Kurzzugbinde (Ideal-

binde), 8 oder 10 cm breit (je nach GriBe

des Beines).

267



Abb. 9: Gepolstertes Bein

Abb. 12: ... zum Mittelfull

Abb. 15: ... unter gleichmiibigem Druck . .

Abb. 18: ... mit einer Achtertour. ..

Methode

Der Patient sitzt am besten wieder, wie beim
fixierten, nicht elastischen Kompressionsver-
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Abb. 10: Umfassen der Ferse. ..

Abb. 13: Spiraliges Aufsteigen zum Bein

Abb. 16: .. . die Binde anmodellieren

Abb. 19: . . . nachgiebigen, fixierten Kom-
pressionsverband beenden

band nach Heinrich Fischer (Zinkleim) (9),
etwas erhéht mit maximal dorsalflektiertem
Vorful3 und leichter Supination dem Arzt ge-
geniiber. Man polstert zuniichst den Rist (Spann)
und die Sehnen der Unterschenkelstrecker-

vasomceo

Abb. 11: ... um die Knochelregion . . .

Abb. 14: Mit dem Bindekopf . ..

Abb. 17: Etwa zwei Querfinger unter der
Kniekehle . ..

gruppe sowie den Ansatzbereich der Achil-
lessehne mit etwas Polsterwatte ab (Abb. 9),
Dann modelliert man mit dem Bindenkopf,
unter zentripetal gerichtetem Druck, die Bin-
de entsprechend den Abbildungen 10-19 auf.
Nicht »am langen Ziigel« wickeln oder ziehen!

Um ungleiches Ausdehnen des Binden-
materials zu verhindern und um die Kom-
pression zu verstirken, wird (kann) anschlie-
Bend in der gleichen Weise eine Idealbinde
iiber die Klebebinde gewickelt (werden).
Diese kann der Patient bei Bedarf eventuell
tiglich selbst erneuern und somit den Kom-
pressionsdruck verstiirken.

Im Gegensatz zum nicht nachgiebigen
Kompressionsverband gleicht sich der nach-
giebige Verband den Volumenschwankungen
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Abb. 20: Ferse-Knichel-MittelfuB}

Abb. 22: . . . hochmodellieren,

des Beines an und kann deswegen auch lin-
ger belassen werden.

Souderhefz Kompressionstherapie

Abb. 21: Bein spiralig . . .

Abb. 23: fertig

konnen, ist gegen eine Tragedauer iiber
mehrere Wochen nichts einzuwenden).

Wechselintervall

Kontraindikationen

Dieser Verband kann auf Grund seines ela-
stischen Charakters und bei richtiger Indi-
kation ein bis zwei Wochen belassen werden.

Arterielle VerschluBkrankheit,
— Uberempfindlichkeit der Haut bei Ekzemen,
— Allergie gegen Pflaster.

Indikationen

Hdufige Fehler

— Thrombophlebitis superficialis,

— Varicophlebitis,

- Prophylaxe in der Graviditit,

— Thromboseprophylaxe (z. B. vor Operatio-
nen),

— nichtentziindliche Venenstauungen,

— lymphatische Stauungen,

— in der Nachbehandlung entziindlicher Ve-
nenerkrankungen,

— bei der Sklerosierungstherapie (ohne Ide-
albinde dariiber),

- als Ubergangsverband nach dem nichtnach-
giebigen (Zinkleim-) Kompressionsverband,

— als Dauververband oder Reiseverband
(bei Sondertillen z. B. bei Patienten, die
krankheitsbedingt weder selbst wickeln
noch einen Kompressionstrumpf anziehen
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Der »lange Ziigel« beim Wickeln hat zur
Folge, daff die Binde nicht unter Druck,
sondern unter Zug angelegt wird. Die kon-
zentrische Kompression ist dabei nicht
mehr gegeben. Gewebe und Muskulatur
werden verdreht. Einzelne GefdBabschnit-
te kollabieren, die Zirkulation ist ge-
hemmt, statt gefordert,

— zu lockeres Anlegen,

— ungleicher Druck des Verbandes (bzw.
nicht dem Druckvertellungsschema ent-
sprechend).
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