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INTERMITTIERENDE KOMPRESSION INDUZIERT TEMPORÄRE HYPOXISCHE STIMULI, 
VENÖSE VASODILATATION UND VERBESSERTE DURCHBLUTUNG DER HAUTKAPILLAREN, 
UNABHÄNGIG VON ALTER UND DIABETES

Thorn CE, Adio AO, Fox RH, Gardner AM, Winlove CP & Shore AC
Diabetes and Vascular Medicine, Institute of Biomedical and Clinical Sciences, University of Exeter Medical School, 
College of Medicine and Health and NIHR Exeter Clinical Research Facility, and School of Physics and Astronomy, 
University of Exter, Exeter, United Kingdom
Intermittent compression induces transitory hypoxic stimuli, upstream vasodilation and enhanced perfusion of skin 
capillaries, independent of age and diabetes.
J Appl Physiol 2021;130:1072–84.

Gerät: VADOplex

HINTERGRUND & ZIEL
Obwohl ein gutes Verständnis bezüg-
lich der Rolle des Scheer-Stresses bei 
der Regulierung des Blutflusses in Ar-
terien besteht, ist die Bedeutung in 
der Mikrozirkulation weniger bekannt. 
Die Autoren fokussierten das Ziel die 
akuten und langfristigen hämodyna-
mischen Effekte der intermittierenden 
pneu-matischen Kompression hin-
sichtlich vaskulärer Veränderungen in 
der Mikrozirkulation zu beobachten. 
Der Einfluss des Alters und der Typ-
2-Diabetes Erkrankung wurde ebenso 
betrachtet. 

DESIGN
Eingeschlossen wurden junge Teilneh-
mer (18–39 Jahre), ältere Teilnehmer 
(40–80 Jahre) und an Typ-2-Diabetes 
Erkrankte (40-80 Jahre). Zum Einsatz 
kam das nicht-invasive Handman-
schetten-System VADOplex (OPED 
GmbH, Deutschland), welches eine 
Kompression der Handfläche (1 Se-
kunde,130 mmHg) alle 20 Sekunden 
indiziert. Die Blutsauerstoffversor-
gung und die Durchblutung der Haut 
wurden mittels Laser-Doppler erfasst. 
Die Hautmikrozirkulation wurde durch 
die Kapillarmikroskopie mit Video-
technik evaluiert. Die Ausgangsda-
ten vor Start der Intervention wurden 
mit den Daten nach intermittierender 
Kompression verglichen.  

ERGEBNISSE
Jede Kompression geht mit einem 
kurzen Anstieg des Blutflusses einher 
(für ~2 Sekunden). Nach ~4 Sekunden 
steigt der Fluss erneut, erreicht nach 
~11 Sekunden einen zweiten Gipfel. 
Der kumulative Anstieg des Flusses 
ist über alle Gruppen erhöht, zeigt 
bei älteren Teilnehmern und Diabe-
tes-Typ-2 Erkrankten signifikant hö-
here Veränderungen als bei Jüngeren 
(p<.001). 
In allen Gruppen wird ein Abfall der 
Sauerstoffsättigung des Blutes nach 
Kompression deutlich. Parallel zum 
zweiten Anstieg des Flusses steigt 
der Sauerstoffgehalt des Blutes im 
Vergleich zum Ausgangswert erneut, 
weist zugleich eine Erhöhung des sau-
erstoffreichen Hämoglobins (HbO2) 
und eine Reduktion des sauerstoffar-
men Hämoglobins (Hb) auf. Zeitgleich 
mit dem Anstieg des HbO2 zeigt sich 
ein geringfügiger Anstieg des Blutvo-
lumens, der trotz des zunehmenden 
Scheer-Stresses keine signifikanten 
Veränderungen verdeutlicht (p>.001). 
Die damit einhergehende verzögerte 
Vasodilatation weist unter allen Teil-
nehmern auf einen erhöhten arteri-
ellen Fluss hin, wobei Differenzen in 
der Mikrozirkulation zwischen den 
Gruppen deutlich werden: Die Zirku-
lation Älterer und Typ-2-Diabetikern 
ist höher als die der jüngeren Kont-
rollgruppe (p<.001). 

Ein bedeutender langfristiger Effekt 
ist die relative Kapillardichte im dor-
salen Fingerbereich, welche nach 
30-minütiger Intervention für alle 3 
Gruppen erhöht ist (90.4± 10.7 N/
mm2 vs. 102.1±12.9 N/mm2). 

SCHLUSSFOLGERUNG
Eine temporäre hypoxische Stimula-
tion erhöht die Sauerstoffsättigung 
im Blut, zeigt positive Auswirkung 
auf Perfusion und Kapillardichte. Der 
durch die Kompression indzierte venö-
se Rückfluss geht mit starkem Scheer-
Stress an der Gefäßwand einher und 
löst Signalkaskaden aus (Produktion 
von Stickstoffmonoxid). Die damit 
einhergehende arterielle Vasodilatati-
on führt zu einer Erhöhung der Durch-
blutung. Die fokussierten Endpunkte 
belegen den therapeutischen Mehr-
wert der apparativen, nicht-invasiven 
Kompressionstherapie und unterstüt-
zen die Indikation mittels VADOplex, 
unabhängig vom Alter und einer Typ-
2-Diabetes Erkrankung. Neben akuten 
Effekten können bedeutende langfris-
tige Effekte erzielt werden. 

KLINISCHE STUDIEN GRUNDLEGENDER 
WISSENSCHAFTLICHER ANSATZ ZUR IIK
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EFFEKTIVITÄT DER VASKULÄREN-IMPULS-TECHNOLOGIE ZUR PRÄOPERATIVEN WEICHTEIL-
KONDITIONIERUNG VON GELENKFRAKTUREN DER UNTEREN EXTREMITÄTEN: ERGEBNISSE 
EINER PROSPEKTIVEN, RANDOMISIERT KONTROLLIERTEN STUDIE.

Schnetzke M, El Barbari J, Schüler S, Swartman B, Keil H, Vetter S, Grützner PA & Franke J
BG Trauma Centre, Ludwigshafen, Germany.
Vascular impulse technology versus elevation for the reduction of swelling of lower extremity joint fractures: 
results of a prospective randomized controlled study. 
Bone Joint J, 2021; 103–B(4):746-54.

Gerät: VADOplex

HINTERGRUND & ZIEL
Komplexe Gelenkfrakturen der un-
teren Extremitäten stellen aufgrund 
der Weichteilschwellung und den ein-
hergehenden Komplikationen eine 
Heraus-forderung im stationären All-
tag dar. Bisherige Studien deuten an, 
dass die Vaskuläre-Impuls-Techno-
logie (vascular impulse technology, 
[VIT]) ergänzend zu den herkömmli-
chen Methoden zur Schwellungsre-
duktion führen und gleichzeitig die 
peri-operative Liegezeit verkürzen 
kann. Die Studie verglich die Effek-
tivität der VIT-Behandlung mit der 
Hoch-lagerung der Extremitäten (über 
Herzniveau) als abschwellende Maß-
nahme. 

DESIGN
Im Zeitraum von 2016 bis 2019 wur-
den 100 Patienten eingeschlos-sen. 
Bei jeweils 40 Patienten wurde eine 
OSG-Luxationsfraktur bzw. intraarti-
kuläre Fersenbeinfraktur dia-gnosti-
ziert und bei 20 Patienten eine Pilon-
tibialer-Fraktur. Die Randomisierung 
erfolgte im Verhältnis von 1:1, wobei 
die aktive Gruppe die prä- und post-
operative VIT-Intervention (6-8 Stun-
den/Tag) erhielten. Die Kontrollgrup-
pe lagerte die verletzte Extremität im 
genannten Zeitraum über Herzniveau. 
Durch den Einsatz des VADOplex Sys-
tems (OPED, Oberlaindern, Deutsch-
land) wurde im Intervall von 20 Sekun-
den eine Kompression (130 mmHg) 
erzeugt. Das venöse Fußgeflecht in 
der Fußsohle wird dabei stimuliert 
und löst einen pulsartigen venösen 
Rückfluss aus, der dem Effekt des 
normalen Gehens mit voller Gewichts-
belastung ent-spricht. Die Schwellung 
wurde täglich als Umfangsdifferenz 
beider Beine bestimmt (kleinster Um-
fang der Wade). Zugleich wurden die 
Schmerzen (VAS-Schmerzskala), die 
benötigte Schmerzmedikation und die 
auftretenden Komplikationen erfasst.  
Die OP-Fähigkeit wurde täglich von 
unabhängigen Ärzten beurteilt („Haut-
fälteln“). Primärer Endpunkt war die 
Dauer von Aufnahme bis zum Errei-
chen der OP-Fähigkeit (in Tagen).   

ERGEBNISSE
Die demografischen Variablen und 
der Schweregrad der Fraktur war in 
beiden Gruppen vergleichbar. 
Die Dauer bis zur OP-Fähigkeit betrug 
nach Intervention der VIT-Therapie 
8.2±3.0 Tage und unterscheidet sich 
damit signifikant von der Kontroll-
gruppe (p=0.004; 10.2±3.7 Tage). Die 
Zeit bis zur OP-Fähigkeit reduziert 
sich signifikant nach Intervention bei 
OSG-Frakturen und Fersenbeinfraktu-
ren um 2.6 Tage (p=0.043; 8.6±2.2 
Tage vs. 10.6±3.6 Tage). Pilonfraktu-
ren von Patienten der Interventions-
gruppe galten nach 9.8±4.1 Tagen als 
OP-fähig und nach 12.5±5.1 Tagen 
nach Hochlagerung der Extremität 
(p=205). 
Durch die Intervention mittels Kom-
pressionssystems konnte die Schwel-
lung präoperativ um 77.8% und post-
operativ um 12.4% gesenkt werden 
(p<0.001). Während die Komplikati-
onsrate der  Interventions-gruppe bei 
10% (5/50) lag, wurde durch Hochla-
gerung der Extremität eine Rate von 
18.8% (9/48) beobachtet (p=0.216). 
Die Revisionsrate lag in der Kont-
rollgruppe bei 12%, reduzierte sich 
auf 2% durch aktive Kompression.  
Patienten der Inter-ventionsgrup-
pe berichteten signifikant weniger 
Schmerzen (0.7 Punkte niedriger auf 
der VAS-Schmerzskala). Am Tag der 
Entlassung benötigten 20% (6/30) 
der Interventionsgruppe keinerlei 
Schmerzmedikation mehr. Obwohl 
die Liegedauer der Kontrollgruppe 
4 Tage länger war (21 Tage vs. 17 
Tage), wurden bei Entlassung weiter-
hin Schmerzmittel gefordert. 

SCHLUSSFOLGERUNG
Das Potential der VIT-Therapie wird 
durch die Ergebnisse gestützt. Ge-
genüber der herkömmlichen Inter-
vention (Hochlagerung) erzielt die 
VIT-Behandlung eine schnellere OP-Fä-
higkeit, eine Senkung der Revisionsra-
te und stationären Liegedauer. Zudem 
werden subjektiv weniger Schmerzen 
empfunden. Es lässt sich eine Tendenz 
einer gesteigerten Abschwellung pro 
Tag und einem geminderten Bedarf an 
Schmerzmedikation durch die aktive 
Kompression erkennen. 
Die VIT-Therapie ist eine ressourcen-
sparende Anwendung und stellt bei 
ausreichcnder Compliance der Patien-
ten eine effektive Methdoe zur Weich-
teilkonditionierung dar. Die Indikation 
der intermittiernden Kompression 
kann als Ergänzung zu konventionel-
len Methoden (Kühlung, Hochlage-
rung, Lymphdrainage) eingesetzt wer-
den. 

KLINISCHE STUDIEN ZUR THROMBOSE- 
PROPHYLAXE UND ODEMMANAGEMENT

Abb.: Hospitalisierungszeit (in Tagen) bis 
zur OP-Fähigkeit (vascular impulse tech-
nology, [VIT]) unterteilt nach Fraktur
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WIRKT DIE INTERMITTIERENDE PNEUMATISCHE KOMPRESSION IN KOMBINATION MIT PHAR-
MAKOLOGISCHER PROPHYLAXE PRÄVENTIV HINSICHTLICH VENÖSER THROMBOEMBOLIEN? 
EIN SYSTEMATISCHES REVIEW. 

Kakkos SK, Caprini JA, Geroulakos G, Nicolaides AN, Stansby G, Reddy DJ & Ntouvas I
Combined intermittent pneumatic leg compression and pharmacological prophylaxis for prevention of venous 
thromboembolism.  
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 9, Art.No.:CD005258. doi: 10.1002/14651858.CD005258.pub3.  

Gerät: Diverse

HINTERGRUND & ZIEL
Leitlinien und Praktiker betonen die 
kombinierte Behandlungsmethode 
zur Prävention venöser Thrombo-
embolien (tiefe Venenthrombose und/
oder Lungenembolie), bestehend 
aus Intermittierender Pneumatischer 
Kompression (intermittent pneumatic 
compression, [IPC]) und pharmako-
logischer Prophylaxe. Ziel der Über-
sichtsarbeit war es, die Wirksamkeit 
der Kombination aus IPC und Medi-
kation im Vergleich zu den einzelnen 
Maß-nahmen zur Vorbeugung venöser 
Thromboembolien zu bewertet und 
die Erkenntnisse nach erster Veröffent-
lichung von 2008 zu aktualisieren.

DESIGN 
Als Datengrundlage wurden 22 Studi-
en mit insgesamt 9137 Teilnehmern 
herangezogen. Die Suche erfolgte 
über das Specialised Register (Stand: 
Mai 2016; MEDLINE, EMBASE, CINAHL, 
AMED) und das Cochrane Register 
of Studies (CENTRAL, Stand 2016). 
Zudem wurden Daten-banken für 
klinische Studien hinsichtlich laufen-
der oder unveröf-fentlichter Studien 
durchsucht. Eingeschlossen wurden 
rando-misierte kontrollierte Studien 
(RCTs) oder kontrollierte klinische Stu-
dien (CCTs), die eine kombinierte IPC- 
und pharmakologische Intervention 
zur Prävention von venösen Throm-
boembolien fokussierten.

ERGEBNISSE
Das Durchschnittsalter der Teil-neh-
mer lag bei 65.2 Jahren. Die Rate der 
Lungenembolien in den Studien, in 
denen die alleinige IPC mit der kom-
binierten Behandlung (IPC und phar-
makologische Medikation) ver-glichen 
wurde, war niedrig, so dass die Ana-
lysen nicht aussagekräftig waren. 
Eine symptomatische Lungenembolie 
trat bei intermittiernder Kompression 
(IPC) allein bei 0.79% der Studien-teil-
nehmer auf. Die Inzidenz einer 
Lungenembolie lag bei Kombination 
aus IPC und pharmakologischer Pro-
phylaxe zwischen 0.1 und 1.0% (OR: 
0.49; 95%-KI: 0.18–1.34; 12 Studien, 

gesamt 3017 Teilnehmer, mäßige 
Qualität der Evidenz). Die kombi-
nierte Behandlung zeigt eine gerin-
gere relative Häufigkeit im Vergleich 
zur alleinigen Kompres-sionstherapie 
(IPC) (2.19% vs. 4.10%=OR: 0.52; 95%-
KI: 0.33–0.82; 11 Studien, gesamt 
2934 Teilnehmer, mäßige Qualität der 
Evidenz). Die Zugabe eines Antiko-
agulans zur IPC erhöhte jedoch das 
Risiko einer Blutung im Vergleich zur 
IPC allein (4.0% vs. 0.66%; OR: 5.04; 
95%-KI: 2.36–10.77; 7 Studien, ge-
samt 2155 Teilnehmer, mäßige Quali-
tät der Nachweise). Für die Inzidenz 
schwerer Blutungen zeigt sich ein 
ähnliches Muster: Die Inzidenz der 
Kombinationstherapie lag bei 1.5%, 
die der alleinigen Kompression bei 
0.1% (OR: 6.81, 95%-KII 1.99-23.28; 
7 Studien, 2155 Teilnehmer, mäßige 
Qualität der Evidenz). Hinsichtlich 
der Subgrup-pen (Art der Operation, 
orthopä-dische/nicht-orthopädische 
Patien-ten) zeigte sich kein Unter-
schied in der Häufigkeit der venösen 
Thrombo-embolien (p=0.16).
Verglichen mit pharmakologischer 
Prophylaxe allein verringerte die 
Kombinationstherapie die Inzidenz 
symptomatischer Lungenembolien 
von 2.92% auf 1.20% (OR 0.39; 95-%-
CI 0.23-0.64; 10 Studien, 3544 Teil-
nehmer, mäßige Qualität der Evidenz). 
Tiefe Venenthrombosen wurden bei 
6.2% der Gruppe mit pharmakologi-
scher Prophylaxe ver-zeichnet, hin-
gegen 2.9% bei kom-binierter Thera-
pie (OR 0.42; 95-%-KI: 0.18–1.03; 11 
Studien, gesamt 2866 Teilnehmer, 
mäßige Qualität der Evidenz). Für die 
IPC wurden keine vermehrten Blu-
tungsnebenwir-kungen beobachtet, 
wenn sie zusätz-lich zur Antikoagula-
tion eingesetzt wurde (Blutungen: OR: 
0,80, 95%-KI: 0.30–2.14, Evidenz von 
sehr ge-ringer Qualität; schwere Blu-
tungen: OR:  1.21, 95%-KI: 0.35–4.18, 
sehr geringe Qualität der Nach-weise, 
3 Studien, gesamt 244 Teilnehmer). 
Eine Subgruppenanalyse deutet auf 
keinerlei Unterschiede nach der Art 
der Operation hinsichtlich der Inzi-
denz von Lungenembolien (p=0.68) 

und der Inzidenz von tiefen Venen-
thrombosen (p=0.10) hin. 

SCHLUSSFOLGERUNG
Es gibt mäßige Belege dafür, dass die 
Kombination von IPC und pharma-
kologischer Prophylaxe im Vergleich 
zu IPC oder pharmako-logischer Pro-
phylaxe allein die Inzidenz von tiefen 
Venenthrombosen im Vergleich zur 
Kompression und die Inzidenz von 
Lungenembolien im Vergleich zur An-
tikoagulation verringert. 
Die geringe Qualität der Daten weist 
darauf hin, dass es keinen Unterschied 
zwischen kombinierter und einzelnen 
Behandlungsmaßnahmen gibt.
Sowohl die Kompression allein als 
auch die medikamentöse Behandlung 
allein zeigt keinen Unterschied zur 
kombinierten Behandlung (Kompres-
sion und Medikation) bezüglich der 
Inzidenz einer Lungenembolie oder 
tiefen Beinvenenthrombose. 
Die moderate Qualität der Belege deu-
tet an, dass eine ergänzende intermit-
tierende pneumatische Kompression 
zur pharmakologischen Prophylaxe 
das Blutungsrisiko im Vergleich zur 
alleinigen Kompression erhöht. Die 
Qualität der Belege für Blutungen 
wurde aufgrund von Indirektheit auf 
mäßig oder aufgrund des Risikos von 
Verzerrungen in der Studienmetho-
dik, Indirektheit und Ungenauigkeit 
auf sehr niedrig herabgestuft und un-
termauert aber-mals die Notwendig-
keit weiterer Forschung. 
Schlussfolgernd ist zu erwähnen, 
dass die Ergebnisse des Reviews mit 
den aktuellen Leitlinienempfehlungen 
übereinstimmen: Für hospitalisierte 
Patienten mit einem erhöhten Risiko 
einer venösen Thromboembolie wird 
die kombinierte Behandlung unter-
stützt. Weitere Studien zur Rolle der 
kombinierten Verfahren zur Präven-
tion sind erforderlich.

KLINISCHE STUDIEN ZUR THROMBOSE- 
PROPHYLAXE UND ÖDEMMANAGEMENT
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VENÖSE THROMBOEMBOLIEN NACH NEUROCHIRURGISCHER OPERATION: 
VERGLEICH DER WIRKSAMKEIT UND SICHERHEIT PHARMAKOLOGISCHER PROPHYLAXE UND 
INTERMITTIERENDER PNEUMATISCHER KOMPRESSION. EIN SYSTEMATISCHES REVIEW UND 
NETZWERKMETAANALYSE. 

Wang X1, Zhang Y1, Fang F1, Jia L2, You C1, Xu P3 & Faramand A4

1Department of neurosurgery, West China Hospital, Sichuan University, China; 2Shanxi Provincial People’s Hospital, 
Taiyuan, Shanxi, China; 3Sichuan University Library, Chengdu, Sichuan, China; 4University of Pittsburgh Medical Center, 
Pittsburgh, PA, USA.  
Comparative efficacy and safety of pharmacological prophylaxis and intermittent pneumatic compression for preven-
tion of venous thromboembolism in adult undergoing neurosurgery: a systematic review and network meta-analysis. 
Neurosurg Rev. 2021; 44(2):721-9. doi: 10.1007/s10143-020-01297-0.

Gerät: Diverse

HINTERGRUND & ZIEL
Neurochirurgische Patienten, die 
postoperativ immobil sind, haben ein 
hohes Risisko eine venöse Thrombo-
embolie (venous thrombo-embolism, 
[VTE]) zu entwickleln. Das Risiko ei-
ner tiefen Beinvenenthrombose (deep 
vein thrombosis, [DVT]) oder Lunge-
nembolie (pulmonary embolism, [PE]) 
nach Kraniotomie liegt bei 31% bzw. 
5%. Die Wirk-samkeit der intermittie-
renden pneu-matischen Kompression 
im Vergleich zur Antikoagulation (z.B. 
nieder-molekulares Heparin) bezüg-
lich der Thromboseprophylaxe nach 
neuro-chirurgischer Operation wird 
gegen-wärtig diskutiert. 
Das Ziel der Arbeit war, die Wirk-
samkeit und Sicherheit der intermit-
tierden pneumatsichen Kompression 
(intermittent pneumatic compression, 
[IPC]) und Antiko-agulanzien zur Prä-
vention venöser Thromboembolien 
nach kranialem oder spinalem Eingriff 
zusammen-zufassen und zu verglei-
chen.   

DESIGN 
Durch eine umfassende Datenbank-
recherche konnten 18 randomisier-
te kontrollierte Studien (bis August 
2019) eingeschlossen werden, die IPC 
und Antikoagulanzien zur Thrombo-
embolieprävention bei neurochirur-
gischen Patienten fokus-sierten. Die 
Analyse umfasste insgesamt 2474 Pa-
tienten.   

ERGEBNISSE
In Bezug auf die Verringerung des Ri-
sikos einer DVT erwiesen sich sowohl 
die IPC-Methode als auch die chemi-
sche Prophylaxe als wirksamer als ein 
Placebo (RR: 0.41; 95%-KI: 0.26–0.60 
bzw. RR: 0.48; 95%-KI: 0.28–0.68). Die 
IPC-Behandlung unterscheidet sich 
nicht signifikant von der medika-men-
tösen Prophylaxe (RR: 0.86; 95%KI: 
0.50–1.50). Zugleich verringert so-
wohl die IPC-Behandlung als auch die 
chemische Prophylaxe das Risiko ei-
ner PE deutlich stärker als ein Placebo 
(RR: 0.10; 95%-KI: 0.01–0.60 bzw. RR: 
0.31; 95%-KI: 0.05–1.00). Die Effekti-
vität der IPC-Methode unterscheidet 
sich nicht bedeutend von der medi-
kamentösen Behand-lung (RR: 0.34; 
95%-KI: 0.03–1.90). Die direkte Meta-
analyse weist keinen Unterschied zwi-
schen IPC und chemischer Prophylaxe 
in Bezug auf die Verringerung des 
Risikos schwerer kranialer Blutungen 
auf (RR: 0.44; 95%-KI: 0.06–3.22).
Ferner gibt es keine Hinweise darauf, 
dass die IPC den Antikoagulanzien 
hinsichtlich der Verringerung des Ri-
sikos schwerer extrakranialer Blutun-
gen oder geringfügiger Blutungskom-
plikationen überlegen ist (RR: 0.33; 
95%-KI: 0.01–8.02 bzw. RR: 1.75; 
95%-KI: 0.54–5.67). Auch hinsichtlich 
der Gesamtmortalität konnten sich 
keinen Differenzen zwischen beiden 
Methoden erkennen lassen (RR: 0.88; 
95%-KI: 0.36–2.16). 

SCHLUSSFOLGERUNG
Das erhöhte Blutungsrisiko, ausgelöst 
durch die medikamentöse Behand-
lung, wird von Praktikern als bedeu-
tender angesehen als das Risiko einer 
venösen Thrombo-embolie. Die IPC 
könnte daher für die Prophylaxe von 
VTE die optimale Wahl sein.  
Die verfügbaren Daten von mäßiger 
bis guter Qualität zeigen, dass die 
IPC-Prophylaxe und die chemische 
Prophylaxe bei der Verringerung des 
VTE-Risikos und PE-Risikos einem Pla-
cebo überlegen sind. die IPC-Methode 
wirkt effektiv hinsichtlich der Throm-
boseprophylaxe im gleichen Ausmaß 
wie die medikamentöse Behandlung. 
Es gibt keinen Hinweis darauf, dass 
die chemische Prophylaxe im Ver-
gleich zur IPC eher mit Blutungskom-
plikationen einhergeht. 
Evidenzen von hoher Qualität, die den 
Einsatz einer medikamentösen Be-
handlung hinsichtlich der Sicherheit 
stützen fehlen. 
Weitere randomisierte klinische Studi-
en werden benötigt, die neurochirrgi-
sche Patienten ein-schließen und die 
Wirksamkeit und Sicherheit der ergän-
zenden Maß-nahmen fokussieren.  
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INTERMITTIERENDE PNEUMATISCHE KOMPRESSION VERRINGERT DAS RISIKO EINER TIEFEN 
BEINVENENTHROMBOSE NACH EINEM SCHLAGANFALL UND REDUZIERT DIE KOSTEN: 
EINE RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIE.

Dennis M1, Sandercock P1, Graham C2 & Forbes J3 on behalf of the CLOTS (Clots in Legs or Stockings after 
Stroke) Trials Collaboration 
1Centre for Clinical Brain Sciences, University of Edinburgh, Edinburgh, UK; 2Epidemiology and Statistics Core, Wellcome 
Trust Clinical Research Facility, University of Edinburgh, Edinburgh, UK; 3Health Research Institute, University of 
Limerick, Limerick, Ireland  
The Clots in Legs Or sTockings after Stroke (CLOTS) 3 trial: a randomised controlled trial to determine whether or not 
intermittent pneumatic compression reduces the risk of post-stroke deep vein thrombosis and to estimate its cost- 
effectiveness. Health Technol Assess. 2015; 19(76).   

Gerät: A-V Impulse

HINTERGRUND & ZIEL
Venöse Thromboembolien (venous 
thromboembolism [VTE]) sind einer 
der häufigsten Ursachen für Tod und 
Morbidität nach einem Schlaganfall. 
Wenige Studien fokussieren die Wirk-
samkeit der intermittierenden pneu-
matischen Kompression (intermittent 
pneumatic compression [IPC]) inner-
halb der Behandlung von Schlagan-
fallpatienten. Die Studie prüfte, in-
wiefern die Anwendung einer IPC der 
Beine von immobilen Patienten nach 
einem Schlaganfall das Risiko für tiefe 
Venen-thrombosen (deep vein throm-
bosis, [DVT]) verringern kann.

DESIGN 
Insgesamt wurden 2.876 Patienten im 
Zeitraum von Dez 2008 bis Sep 2012 
in die multizentrische, randomisierte, 
kontrollierte Parallel-gruppenstudien 
eingeschlossen. Eingeschlossen wur-
den Patienten (>16 Jahre), die inner-
halb von 3 Tagen nach akutem Schlag-
anfall stationär behandelt wurden 
und am Tag der Einlieferung (Tag 0) 
bis Tag 3 immobil waren. Ausschluss-
kriterien waren u.a. schwere Ödeme, 
Beingeschwüre, schwere periphere 
Gefäßerkrankungen und kongestives 
Herzversagen. Die Zuteilung erfolgte 
verdeckt (1:1 Zuteilungsverhältnis) 
in die IPC-Gruppe oder Kontrollgrup-
pe. Zum Einsatz kam das Kendall 
SCDTM Express System (Covidien 
Ltd, Mansfield, MA, USA), ein ober-
schenkellanges, sequenzielles Kom-
pressionssystem. Ein Kompressions-
Duplex-Ultraschall (Compression 
Duplex Ultrasound, [CDU]) wurde 
für 7–10 Tage und 25–30 Tage nach 
Studienbeginn von beiden Beinen 
durchgeführt. Die Nachbeobachtung 
erfolgte 6 Monate lang, um das Über-
leben und spätere symptomatische 
venöse Thrombo-embolien (venous 
thromboembolism, [VTE]) festzu- 
halten.  Primärer Endpunkt war eine 

proximale DVT in der Vena poplitea 
oder Vena femoralis (Kniekehlen- oder 
Oberschenkelvene) oder eine sympto-
matische DVT in der proximalen Bein-
vene. Zu den sekundären Endpunkten 
zählten Mortalität, alle DVTs (sympto-
matic/ asymptomatic, proximal/calf), 
symp-tomatische DVTs (proximal/
calf), Lungenembolie, Hautverletzun-
gen der Beine, Stürzte mit Verletzun-
gen oder Frakturen und die Dauer der 
IPC-Anwendung (30 Tage nach Ran-
domisierung) sowie Überleben, sym-
ptomatische VTW, Behinderungen, Le-
bensqualität und die Dauer des ersten 
Krankenhausaufenthaltes.

ERGEBNISSE 
Die durchschnittliche Dauer der IPC-
Anwendung betrug 11.7 Tage. Eine 
perfekte Adhärenz wurde bei 26.3% 
der IPC-Gruppe erreicht (378 von 
1438), die mittlere Adhärenz lag 
bei 55.6. Eine tiefe proximale Bein-
venenthrombose trat bei 122 (8.5%) 
von 1438 Patienten auf, die eine se-
quenzielle Kompression erhielten und 
bei 174 (12.1%) der Kontroll-gruppe 
(p=0.001). Dies entspricht einer ab-
soluten Risikoreduzierung von 3.6% 
[95%-KI 1.4%–5.8%] und eine relative 
Risikoreduzierung von 0.69% (95%-KI 
0.55–0.86). Zugleich zeigte sich eine 
signifikante Risiko-reduktion in der 
30-tägigen Behandlung für die sekun-
dären Endpunkte asymptomatische 
proximale DVT (p=0.003) und alle 
DVTs (symptomatic/asymptomatic, 
proximal/calf, p=0.001). Auch nach 
6 Monaten traten bedeutend weni-
ger  DVTs (symptomatsich/ asympto-
matisch, proximal/calf) nach aktiver 
Kompression auf (16.7% vs. 21.7%, 
p=0.001).  Das Risiko einer 
Lungenembolie konnte durch die ak-
tive Kompression um 0.4% reduziert 
werden und unterscheidet sich damit 
nicht signifikant von der Kontroll-
gruppe (p=0.453).  Weniger Todesfäl-

le innerhalb der 30 Behandlungstage 
(10.8% vs. 13.1%, p=0.057) und inner-
halb der 6-monatigen Nachbeobach-
tungszeit (22.3% vs. 25.1%, p=0.059) 
wurden in der IPC-Gruppe verzeichnet. 
Der Endpunkt unterscheidet sich nicht 
signifikant von der Kontrollgruppe 
(361 Todes-fälle, 25.1%, p=0.059). Bei 
Patienten mit Kompressionstherapie 
wurde eine deutliche Verbesserung 
hinsichtlich des Parameters Über-le-
benszeit verzeichnet (HR: 0.86, 95%-
KI: 0.73–0.99, p=0.042), jedoch nicht 
für den Endpunkt Behinderung. Die 
direkten Kosten für die Verhinderung 
einer DVT betrugen £1282 pro Ereig-
nis (95%-KI: £785–£3077).

SCHLUSSFOLGERUNG
Die sequenzielle Kompressions-the-
rapie ist eine wirksame und kosten-
günstige Methode zur Verringerung 
des Thromboserisikos und zur Ver-
besserung des Überlebens von immo-
bilen Schlag-anfallpatienten.
 
Die Wirksamkeit des Systems beruht 
auf dem Faktor Stase durch Erhöhung 
des Blutflusses und der Veränderung 
der Blutgerinnung durch Stimulie-
rung der fibrino-lytischen Aktivität. 
Die Nutzung der intermittierenden 
pneumatischen Kompression sollte in 
weiteren Forschungen berücksichtigt 
werden, um den Einsatz der Methode 
zu erhöhen. Darüber hinaus sollten 
die Effekte für andere medizinische 
Hochrisikopatienten evaluiert werden. 

KLINISCHE STUDIEN ZUR THROMBOSE- 
PROPHYLAXE UND ÖDEMMANAGEMENT
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INTERNATIONALE KONSENSKLÄRUNG ZUR PRÄVENTION UND BEHANDLUNG DER VENÖSEN 
THROMBOEMBOLIEN. KONSENSDOKUMENT FÜHRENDER EXPERTEN. 

Nicolaides AN et al.   
Under the auspices of the Cardiovascular Disease Educational and Research Trust, European Venous Forum, North
American Thrombosis Forum, International Union of Angiology and Union Internationale du Phlebologie.   
Prevention and treatment of venous thromboembolism. International Angiology. The Journal of Vascular Biology,
Medicine, Surgery and Phlebology. 2013, 32(2).    

Gerät: A-V Impulse

Die internationalen Leitlinien zur Prä-
vention und Behandlung der venösen 
Thromboembolien (venous thrombo-
embolism, VTE) geben Empfehlungen, 
die auf klinischer Evidenz beruhen 
und von internationalen Experten 
überprüft wurden (Konsenserklä-
rung). Die evidenzbasierten Leitlinien 
fokussieren Therapien und Behand-
lungsstrategien, differenziert nach 
verschiedenen Patientengruppen und 
Indikationen, die ein erhöhtes Risiko 
für venöse Thromboembolien auf-
weisen. 

Die VTE entsteht, wenn sich in einer 
Vene ein Blutgerinnsel bildet (Throm-
bus) und das Lumen des Blutgefäßes 
verengt. Die VTE schließt die Krank-
heitsentitäten der tiefen Venenthrom-
bose (deep vein thrombosis, DVT) 
und der Lungenembolie (pulmonary 
embolism, PE) ein. 

EMPFEHLUNGEN NACH ALLGEMEIN-, 
VASKULÄR-, BARIATRISCH- UND 
PLASTISCH-CHIRURGISCHEN EIN-
GRIFFEN: 
  
Patienten, die sich allgemeinen und 
gefäßchirurgischen Eingriffen un-
terziehen, haben ein erhöhtes Risiko, 
eine VTE zu entwickeln. Für Patienten 
mit moderatem Risiko (>40 Jahre, 
ohne zusätzliche Risikofaktoren), die 
sich aufgrund einer gutartigen Erkran-
kung einem größeren chirurgischen 
Eingriff unterziehen, wird die elasti-
sche Kompression (graduated elastic 
compression, GEC) in Kombination 
mit der intermittierenden pneuma-
tischen Kompression (intermittend 
pneumatic compression, IPC) als al-
ternative Methode zur niedrig dosier-
ten Gabe von Heparin empfohlen. Die 
Kombination aus GEC und IPC Kom-
pression wird insbesondere für Pa-
tienten mit hohem Blutungsrisiko 
oder aktiver Blutung empfohlen, bis 
der Patient vollständig ambulant ist 
(Evidenzgrad: hoch). 

Hochrisikopatienten (Patienten über 
60 Jahre), die sich aufgrund einer gut-

artigen Erkrankung einem größeren 
chirurgischen Eingriff unterziehen 
müssen, oder Patienten mit zusätzli-
chen Risikofaktoren wird die Kombi-
nation von GEC und/oder IPC zu-
sätzlich zu einer medikamentösen 
Behandlung (niedermolekulares He-
parin oder Fondapariux oder niedrig 
dosiertes unfraktioniertes Heparin) 
empfohlen, insbesondere bei Vorlie-
gen mehrerer Risikofaktoren (Evi-
denzgrad: hoch). 

Patienten, die sich einer laparosko-
pischen Operation unterziehen und 
keine zusätzlichen Risikofaktoren 
aufweisen, wird eine GEC empfohlen 
(Evidenzgrad: niedrig). Sofern zu-
sätzliche Risikofaktoren vorliegen, 
sollten Patienten medikamentös (nie-
dermolekulares Heparin/Fondapari-
ux/ unfraktioniertes Heparin) oder 
eine kombinierte Behandlung von 
IPC und GEC erhalten (Evidenzgrad: 
niedrig).

EMPFEHLUNGEN NACH ORTHOPÄ-
DISCH BEDINGTEN CHIRURGISCHEN 
EINGRIFFEN UND TRAUMA: 
  
Bei der Prophylaxe einer VTE müs-
sen Risiken und Nutzen abgewogen 
werden. Die optimale Dauer der pro-
phylaktischen Behandlung ist nicht 
bekannt. Epidemiologische Daten 
deuten auf ein wesentlich längeres 
postoperatives Mortalitätsrisiko für 
Notfallpatienten (z.B. nach Hüftfrak-
tur) und Patienten mit Komorbiditäten 
(z.B. rheumatoide Arthritis) hin.

Elektive Hüftendoprothesen-
implantation:
Ohne Prophylaxe haben Patienten mit 
elektivem Gelenkersatz und Patienten 
mit Hüftfrakturen ein erhöhtes Risi-
ko, eine tiefe Venenthrombose zu 
entwickeln. Zu den prophylaktischen 
Methoden zählen die medikamentöse 
Behandlung mit Aspirin, niedermole-
kularem Heparin, unfraktioniertem 
Heparin, Heparinoide, rekombiniertes 
Hirudin, orale direkte Faktor-Xa-Inhi-
bitoren, orale direkte Thrombininhibi-

toren, Vitamin K Antagonisten) sowie 
die GEC, die IPC und die Fuß-Impuls-
Technologie (foot impulse technology, 
FIT).   

Die IPC- oder FIT-Methode in Kom-
bination mit GEC werden als gleich-
wertige Alternative zu niedrig-
molekularem Heparin empfohlen 
(Evidenzgrad: hoch). Die mechani-
sche Kompression kann so lange an-
gewandt werden, wie sie vom Patien-
ten vertragen wird und kann durch 
eine chemische Prophylaxe ersetzt 
werden. Die Kombination von nie-
dermolekularem Heparin und IPC 
ist wirksamer als jede der beiden pro-
phylaktischen Maßnahmen allein und 
sollte in jedem Fall in Betracht gezo-
gen werden (Evidenzgrad: hoch). 

Elektive Knieendoprothesen-
implantation:
Die Inzidenz asymptomatischer venö-
ser Thrombosen ist bei Patienten, mit 
einer Knietotalendoprothese höher als 
bei Patienten mit Hüfttotalendopro-
these. Allerdings ist die Inzidenz einer 
tiefen Venenthrombose oberhalb des 
Knies geringer als bei Patienten mit 
totaler Hüftendoprothese. 
Die IPC wird als alternative Metho-
de zur medikamentösen Behand-
lung mit niedermolekularem Heparin, 
Warfarin, Rivarpxaban, Apixaban, Da-
bigatran und Fondapariux empfohlen 
(Evidenzgrad: moderat aufgrund der 
geringen Studiengröße). Die Kombi-
nation der Prophylaxe mit nieder-
molekularem Heparin und IPC ist 
wirksamer als die alleinige Gabe von 
Heparin und sollte in allen Fällen in 
Betracht gezogen werden (Evidenz-
grad: hoch).  

Hüftfrakturen:
Patienten, die aufgrund einer Hüft-
fraktur operiert wurden, haben das 
höchste Risiko, eine tiefe Venen-
thrombose zu entwickeln (46–60%) 
und zeigen die höchste Rate einer töd-
lichen Lungenembolie (2,5–7,5%). 
Die IPC- oder FIT-Methode in Kombi-
nation mit elastischer Kompression 
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(GEC) sollte bei Kontraindikationen 
der pharmakologischen Prophylaxe 
zum Einsatz kommen (Evidenzgrad: 
gering). Sofern sich der chirurgische 
Eingriff verzögert, wird die Prophy-
laxe mit niedermolekularem Hepa-
rin oder IPC oder FIT plus GEC so 
schnell wie möglich nach der Fraktur 
empfohlen (Evidenzgrad: niedrig). 
Die Prophylaxe sollte für insgesamt 
4–5 Wochen postoperativ erfolgen 
(Evidenzgrad: hoch). 
  
Arthroskopie des Knies:
Die Arthroskopie des Knies stellt ein 
häufig eingesetztes Verfahren dar, 
dessen Einsatz von einer einfachen Di-
agnosetechnik bis hin zur umfassen-
den Reparatur von verletztem Weich-
teilgewebe reicht. Die Häufigkeit 
einer tiefen Venenthrombose nach 
arthroskopischen Eingriffen ohne 
Prophylaxe variiert stark. Eine sym-
ptomatische Venenthrombose tritt bei 
ca. 0,6% der Patienten auf, das Risiko 
einer asymptomatischen Venenthrom-
bose liegt bei ca. 9,9%. Während für 
eine einfache diagnostische Arthros-
kopie des Knies keine routinemäßige 
Prophylaxe empfohlen wird (Evidenz-
grad: gering), sollte die Prophylaxe 
bei arthroskopischen Eingriffen 
(z.B. Bänderrekonstruktion) vor oder 
nach der Operation mit niedermole-
kularem Heparin erfolgen (Evidenz-
grad: hoch). Die IPC-Methode wird 
bei Kontraindikationen gegen die 
medikamentöse Prophylaxe empfoh-
len (Evidenzgrad: gering). 

Polytrauma: 
Bei Patienten mit schweren Traumata 
liegt die Inzidenz einer tiefen Ven-
enthrombose bei über 50%. Eine 
Lungenembolie ist die dritthäufigste 
Todesursache bei Patienten, die über 
den ersten Tag hinaus überleben. So-
bald das Blutungsrisiko akzeptabel 
ist, sollte die Behandlung mit nieder-
molekularem Heparin erfolgen (Evi-
denzgrad: hoch). Die IPC-Methode 
wird bei Vorliegen von Kontraindi-
kation bezüglich der Prophylaxe mit 
Heparin bis zur vollständigen Mobili-
tät empfohlen (Evidenzgrad: hoch). 

Elektive Wirbelsäulenchirurgie: 
Die Inzidenz einer tiefen Venen-
thrombose bei fehlender Pro-
phylaxe liegt bei 18%. Studien zu 
Komplikationen bei Patienten mit Wir-
belsäulenversteifung zeigen eine Inzi-
denz von 3,7 % für symptomatische 
tiefe Venenthrombosen und 2,2% für 

Lungenembolien. Es wird die IPC-Me-
thode vor der Operation empfohlen 
(Evidenzgrad: gering). 

Rückenmarksverletzungen: 
Ohne Prophylaxe liegt die Inzidenz 
einer tiefen Venenthrombose bei ca. 
35%, eine Lungenembolie ist bei 
Patienten mit Verletzungen des Rü-
ckenmarks die dritthäufigste To-
desursache. Die Gabe von nieder-
molekularem Heparin und/oder 
unfraktioniertem Heparin (Evidenz-
grad: moderat) und die Prophylaxe 
von niedermolekularem Heparin in 
Kombination mit IPC wird empfohlen 
(Evidenzgrad: gering). Die IPC- und 
GEC-Behandlung sollte direkt nach 
der Aufnahme beginnen, während 
die Gabe von niedermolekularem 
Heparin bei akzeptablem Blutungs-
risiko erfolgen sollte (Evidenzgrad: 
gering). Die kombinierte Prophylaxe 
von Heparin und IPC wird für 3 Mo-
nate empfohlen und sollte mit GEC 
auf unbestimmte Zeit erfolgen (Evi-
denzgrad: gering).

EMPFEHLUNGEN NACH NEURO-
CHIRURGISCHEN EINGRIFFEN: 
  
Die Inzidenz einer tiefen Venenthrom-
bose nach neurochirurgischen Eingrif-
fen ist hoch und liegt bei ca. 13,5%, 
selbst wenn eine elastische Kompres-
sion angewendet wird. Das Risiko ist 
besonders bei Patienten mit Gliomen 
hoch (21–32%) und besteht für ein 
Jahr oder länger. Die Empfehlung für 
die Prophylaxe dieser Patientengrup-
pe beruht bei allen Patienten in der 
Verwendung von IPC mit oder ohne 
GEC (Evidenzgrad: hoch). Die zu-
sätzliche Gabe von niedermolekula-
rem Heparin geht mit einer erhöhten 
Wirksamkeit einher (Evidenzgrad: 
hoch). Die Verwendung und der Zeit-
punkt der medikamentösen Gabe soll-
te aufgrund des erhöhten Blutungsri-
sikos individuell angepasst werden.

INTERNISTISCHE PATIENTEN: 
  
Akute Erkrankungen wie Schlagan-
fall, Herzinsuffizienz, Atemwegser-
krankungen, Infektionen oder Herzin-
farkt gehen mit einem hohen Risiko 
tiefer Venenthrombose einher. Das 
Gesamtrisiko wird durch Parameter 
wie eingeschränkte Mobilität, Krebs-
erkrankungen (mit/ohne Chemothe-
rapie) oder durch patientenbezogene 
Risikofaktoren (z.B. frühere Venen-
thrombose, ein fortgeschrittenes Al-

ter, Übergewicht und Gerinnungsstö-
rungen) beeinflusst. Bei Verdacht 
oder nachgewiesenem hämorrhagi-
schem Schlaganfall und bei ischä-
misch bedingtem Schlaganfall wird 
die IPC-Methode in Kombination mit 
GEC empfohlen (Evidenzgrad: mode-
rat). Für Patienten, die nicht für eine 
prophylaktische Antikoagulation in 
Frage kommen, scheint die IPC kos-
teneffektiv zu sein. 

INTENSIVSTATIONÄRE PATIENTEN: 
  
Aufgrund der Multisystemerkrankun-
gen stellen Patienten auf der Inten-
sivstation eine besondere Heraus-
forderung für die Prophylaxe tiefer 
Venenthrombosen dar. Die Inzidenz 
tiefer Venenthrombosen liegt zwi-
schen 25 und 32%. Niedrigmoleku-
lares Heparin wird empfohlen (Evi-
denzgrad: hoch). Für Patienten mit 
Kontraindikation bezüglich der phar-
makologischen Prophylaxe wird die 
GEC mit IPC als alternative Methode 
empfohlen (Evidenzgrad: gering). 
Sofern keine Kontraindikationen ver-
zeichnet werden, wird die Kombina-
tion aus mechanischer und pharma-
kologischer Prophylaxe empfohlen 
(Evidenzgrad: gering). 

KOMBINIERTE MODALITÄTEN
BEI CHIRURGISCHEN PATIENTEN:  
  
Im Vergleich zur alleinigen Kom-
pressionstherapie verringert die 
kombinierte Behandlung aus phar-
makologischer Prophylaxe und 
Kompression sowohl die Inzidenz 
von symptomatischen Lungenemboli-
en als auch tiefer Venenthrombosen. 
Die Empfehlungen weisen daher auf 
eine kombinierte Behandlung (IPC 
und pharmakologische Prophylaxe) 
für alle chirurgische Patienten mit 
hohem Risiko hin (Evidenzgrad: 
hoch). 

KLINISCHE STUDIEN ZUR THROMBOSE- 
PROPHYLAXE UND ÖDEMMANAGEMENT
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ALLEINIGE KOMPRESSIONSMETHODE STELLT EFFEKTIVE METHODE ZUR THROMBOSE-
PROPHYLAXE NACH TOTALHÜFTENDOPROTHESENIMPLANTATION DAR.

Pietsch M1, Kühle J1, Hamer H2 & Pitto RP3 
1Orthopädische Klinik mit Poliklinik, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen, Nürnberg, Germany; 2Medizinische Klinik 
1, Waldkrankenhaus Erlangen; 3Dept. Of Orthopaedic Surgery, Middlemore Hospital, Aucklnad, New Zealand.
Mechanische versus medikamentöse Thromboseprophylaxe nach Totalhüftendoprothesenimplantation. 
Eine randomisierte, kontrollierte klinische Studie. Biomed. Technik, 2003; 48:207-212.   

Gerät: A-V Impulse

HINTERGRUND & ZIEL
Medikamentöse Thrombose-prophy-
laxen nach Hüfttotal-endoprothe-
senimplantation werden routinemä-
ßig eingesetzt. Das Auftreten tiefer 
Beinvenen-thrombosen reduziert sich 
damit maßgeblich. Weitere Neben-
effekte wie Blutungen, Hämatome, 
Schwellungen und/oder Thrombo-
zytopenien sind dennoch häufig zu 
verzeichnen. Die Erfahrungswerte 
von Fußpumpensystemen hinge-
gen sind in Deutschland als alleinige 
Thromboseprophylaxe gering. Die 
mechanische Kompression wird nicht 
als Ersatz empfohlen, vielmehr als Er-
gänzung der medikamentösen Versor-
gung. Das Ziel der Studie war es, die 
Kompressionsmethode der medika-
mentösen Prophylaxe gegen-überzu-
stellen und zu prüfen, ob die Fußpum-
pe allein eine effektive mechanische 
Methode zur Throm-boseprophylaxe 
nach Hüfttotalendo-prothesenimplan-
tation darstellt. Es wurde das Auf-
treten tiefer Bein-venenthrombosen 
erfasst und zugleich das Ausmaß der  
Nebeneffekte beobachtet. 

DESIGN
Alle Patienten wurden vom gleichen 
Operateur mit einem nicht zemen-
tierten Implantat versorgt. Die 106 
Patienten wurden präoperativ ran-
domisiert und entweder mit nieder-
molekularem Heparin (einmal täg-
lich, Fraxiparin, Sanofi-Synthelabo, 

Deutschland) oder mit einem Fuß-
pumpensystem (A-V-Impulse Foot 
Pump, Orthofix, Mühltal, Deutsch-
land) versorgt. Anders als bei frühe-
ren Studien, erfolgte die Kompression 
konti-nuierlich (Tag und Nacht) über 
den gesamten Behandlungszeitraum. 
Jeweils eine Manschette wurde am 
rechten und linken Fuß im Bereich des 
oberen Sprunggelenks und des Fuß-
rückens fixiert. Eine weitere, zur Fuß-
sohle hin eingearbeitete Luftkammer 
wurde zugleich perio-disch vom Sys-
tem mit Luft gefüllt (130 mmHg) und 
initiiert eine Kompression über 1 Se-
kunde (3 mal/Minute) und Entleerung 
des plantaren Venenplexus. 
Eine doppler-sonografische Messung 
des tiefen Beinvenensystems an bei-
den Beinen erfolgte postoperativ zu 
3 Messzeitpunkten (4., 12. und 45. 
Tag postoperativ). Zugleich wurde die 
tägliche Messung des Oberschenke-
lumfangs, der post-operativen Drai-
nagemenge und die Dokumentation 
der Wundheilung als Parameter heran-
gezogen.

ERGEBNISSE
Im Gegensatz zu 4 der 50 Patienten 
(8%) mit medikamentöser Therapie 
zeigte keiner der Patienten mit einer 
Fußpumpe (n=50, 6 Patienten lehnten 
die Behandlung ab) eine tiefe Beinven-
enthrombose nach der Implantation. 
Ein Patient hatte eine Thrombozy-
topenie Typ 1, ausgelöst durch die 

Medikation mit Heparin. Die Prophy-
laxe mittels Fußpumpe reduzierte die 
postoperative Drainagemenge um 
25ml (247ml zu 272ml, p=0.485).  
Auch die Ober-schenkelschwellung 
der operierten Seite verringerte sich 
signifikant durch die Kompression 
(10mm zu 15mm, p≤0.001).    

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Arbeit war die erste randomisierte 
Studie in Deutschland, die die alleini-
ge Fußkompression ohne gleichzei-
tige medikamentöse Behandlung als 
Thrombose-prophylaxe fokussierte.  
Die Ergebnisse stützen den alleinigen 
Einsatz von Fußpumpen zur Throm-
boseprophylaxe. Die mechanische 
Intervention zeigt positive Effekte 
hinsichtlich thromboembolischer 
Komplikationen 
und Weichteilschwellungen. Die pneu-
matisch betriebene Kompres-sion 
dämpft die Geräusche, was sich in 
der hohen Compliance der Patienten 
widerspiegelt. Die mechanische Kom-
pression kann auf größere Patienten-
kollektive ange-wendet werden. Aus 
wirtschaftlicher Sicht ist die Kompres-
sionstherapie bei erhöhter Anwen-
dungsfrequenz sinnvoll. Inwiefern 
das Auftreten einer Lungenembolie 
durch die aktive Kompression gesenkt 
werden kann, wurde nicht berichtet, 
weitere Arbeiten sind erforderlich. 
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EFFEKTIVE VORBEUGUNG TIEFER VENENTHROMBOSEN DURCH KOMBINATION MEDIKA-
MENTÖSER BEHANDLUNG UND INTERMITTIERENDER PNEUMATISCHER KOMPRESSION 

Eisele R, Kinzl L & Koelsch T 
Department of Trauma Surgery and Reconstructive Surgery, Trauma Center Weissenhorn, Germany.
Rapid-Inflation Intermittent Pneumatic Compression for Prevention of Deep Venous Thrombosis. 2007. Journal of Bone 
& Joint Surgery; 89:1050-1056. Doi:10.2106/JBJS.E.00434.   

Gerät: VenaFlow

HINTERGRUND & ZIEL
Tiefe Venenthrombosen zählen zu ei-
ner häufigen Komplikation orthopädi-
scher Eingriffe. Gegenwärtig wird die 
alleinige medikamentöse Behandlung 
(niedermolekulares Heparin, entzün-
dungshemmende Medikamente) als 
prophylaktische Maßnahmen einge-
setzt. Studien zeigen einen positi-
ven Effekt von normalem Gehen und 
Gewichtsbelastungen auf den ve-
nösen Fluss in der oberflächlichen 
Oberschenkelvene (Vena femoralis). 
Durch eine apparative intermittieren-
de pneumatische Kompression kann 
dieser Effekt initiiert werden. Das Ziel 
der klinischen Studie bestand in der 
Prüfung der Wirksamkeit einer wie-
derkehrenden Kompression der Beine 
als Ergänzung zur medika-mentösen 
Prophylaxe. 

DESIGN 
Insgesamt wurden 1803 Patienten 
über einen Zeitraum von 22 Monaten 
(Jan 2001–Okt 2002) eingeschlossen. 
Patienten mit einem orthopädischen 
Eingriff (Gelenkendoprothetik, Knie-
band- und Meniskusreparatur, Tumor-
resektion, Fixierung traumatischer 
Frakturen) wurden prospektiv rando-
misiert, um entweder medikamentös 
(niedermolekulares Heparin, n=902) 
behandelt zu werden oder eine Kom-
bination aus Chemoprophylaxe und 
intermittierender pneumatischer 
Kompression der Waden (n=901) zu 

erhalten. Das Prophylaxeschemata für 
tiefe Venenthrombosen wurde direkt 
nach der OP zufällig zugewiesen. Die 
Kompression erfolgte durch Waden-
manschetten mit 2 überlappenden 
Luftkammern (VenaFlow system, Air-
cast, Vista, California). Die Luftkam-
mern des Systems füllen sich zyklisch, 
die distale Kammer bläst sich auf 52 
mmHg über einen Zeitraum von 0.5 
Sekunden auf, die proximale Kammer 
bläst sich während der letzten 2 Se-
kunden auf 45 mmHg. Die Entleerung 
erfolgt nach 6 Sekunden und startet 
erneut im 1-sekündigen Intervall.
Mittels Duplex-farbcodiertem Ultra-
schall erfolgte am Tag der Entlas-sung 
ein Screening auf tiefe Venenthrom-
bosen.

ERGEBNISSE
Es zeigten sich signifikante Gruppen-
unterschiede hinsichtlich des Auftre-
tens einer tiefen Beinvenenthrombose 
(p=0.007):
Während bei 15 Patienten (1.7%) 
mit alleiniger medikamentöser Be-
handlung eine tiefe Venenthrombo-
se post-OP diagnostiziert wurde (3 
Throm-bosen waren symptomatisch), 
reduzierte sich die Anzahl durch 
zusätzliche intermittierende pneu-
matische Kompression auf 0.4% (1 
Thrombose war symptomatisch). Bei 
Patienten mit Chemoprophylaxe und 
täglicher Kompression von mehr als 
6 Stunden wurden keine Venenthrom-
bosen diagnostiziert.

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Ergänzung einer intermittieren-
den pneumatischen Kompression zur 
medikamentösen Behandlung zeigt 
bedeutende Effekte bezüglich der 
Wirksamkeit zur Vorbeugung tiefer 
Venenthrombosen im Vergleich zur 
alleinigen medikamentösen Therapie. 

Abb.: Prävalenz der tiefen Venenthrombose 
(DVT) in der Chemo-prophylaxe-Gruppe und 
in der Gruppe mit intermit-tierender
pneumatischer Kompression (IPC)

KLINISCHE STUDIEN ZUR THROMBOSE- 
PROPHYLAXE UND ÖDEMMANAGEMENT
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INTERMITTIERENDE IMPULSKOMPRESSION VERSUS NIEDERMOLEKULARES HEPARIN (NMH) 
IN DER VORBEUGUNG VON TIEFEN VENENTHROMBOSEN NACH TOTALEM HÜFTGELENKS-
ERSATZ

Warwick D, Harrison J, Glew D, Mitchelmore A, Peters TJ, Donovan J
University of Bristol, Winford Unit, Avon Orthopaedic Centre, Bristol, UK
Comparison of the use of a foot pump with the use of low-molecular-weight heparin for the prevention of deep-vein 
thrombosis after total hip replacement. A prospective, randomized trial. J. Bone Joint Surg (Br) Aug. 1998; 
Vol 80A; Nr. 8   

Gerät: A-V Impulse

Eine prospektive, randomisierte Studie 
soll die Wirksamkeit des A-V Impulse 
SystemsTM, tiefe Beinvenenthrombo-
sen nach totalem Hüftgelenksersatz 
zu verhindern, mit der von niedermo-
lekularem Heparin vergleichen. 

DESIGN
Von 290 Patienten mit Hüft-TEP wur-
den 143 randomisiert, Enoxaparin® zu 
erhalten (40 mg/Tag, beginnend 12 
Stunden präoperativ; 7 Tage nach OP). 
147 Patienten wurden ebenfalls 7 Tage 
mit dem A-V Impulse SystemTM ver-
sorgt, beginnend postoperativ (AVI-
Gruppe).
Festgehalten wurde die Häufigkeit 
von tiefen Beinvenenthrombosen mit 
Hilfe von Venographie am 6., 7. und 8. 
Tag postoperativ. Zusätzlich wurden 
der Bedarf an Bluttransfusionen, in-
traoperativer sowie postoperativer 
Blutverlust, Wundsekretion, Weich-
teilaffektionen und Oberschenkel-
schwellung protokolliert.
Die Patientencompliance bezüglich 
des A-V Impulse SystemsTM wurde mit 

Hilfe eines eingebauten Zeitmessers 
überwacht. Die Akzeptanz des Systems 
wurde mittels Fragebogen abgefragt.

ERGEBNISSE
Bei der AVI-Gruppe wurden veno-
graphisch 24 (18%) Thrombosen 
beobachtet vs. 18 (13%) bei der 
Enoxaparin-Gruppe (Unterschied nicht 
signifikant).  Keine davon war in den 
proximalen, tiefen Beinvenen lokali-
siert. In der AVI-Gruppe wurde eine 
nichtfatale Lungenembolie beobachtet. 
In der Enoxaparin-Gruppe kam es zu 
einer symptomatischen TVT.
Es gab keine signifikanten Differen-
zen bei bekannten Risikofaktoren 
zwischen den beiden Gruppen. Es gab 
keine statistische Differenz zwischen 
den Gruppen in Hinsicht auf die ge-
messenen Parameter wie Blutverlust, 
Drainagevolumen, Erniedrigung des 
Hämoglobinwertes oder Bedarf an 
Transfusionen. Es gab eine bessere 
Abschwellung am Oberschenkel in der 
AVI-Gruppe (20 mm vs. 10 mm). Es 
gab eine höhere Inzidenz von Wundse-

kretionen in der Enoxaparin-Gruppe, 
aber keine signifikante Differenz in 
der Hämatombildung. Während Weich-
teilaffektionen eher in der Enoxapa-
rin-Gruppe auftraten, ist die klinische 
Signifikanz davon unklar. Nach 3 Mo-
naten follow-up wurde bei 2 Patienten 
(einer je Gruppe) eine Kontrolle zum 
Ausschluss einer TVT notwendig.

SCHLUSSFOLGERUNG
Sowohl Enoxaparin® als auch das A-V
Impulse SystemTM geben Sicherheit 
und bieten eine extrem wirksame 
Prophylaxe gegen tiefe Venenthrom-
bosen*. Das A-V Impulse SystemTM ist 
gleich wirksam wie NMH, produziert 
aber weniger Weichteil-Affektion so-
wie Sekretion und reduziert die Ober-
schenkelschwellung.

*Die Autoren empfehlen für eine optimale 
Thromboseprophylaxe die Kombination beider 
Methoden für Hochrisikopatienten.
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32% proximale TVT in der
Kontroll-Gruppe (n = 40)
P.F. = V. profunda femoralis
S.F. = oberflächliche Femoralvene
POP. = V. poplitea
A.T. = vordere V. tibialis
P.T. = hintere V. tibialis
P. = V. peronaeae

5% proximale TVT in der mit A-V 
Impulse behandelten Gruppe (n = 39)

INTERMITTIERENDE IMPULSKOMPRESSION ZUR REDUKTION VON THROMBOSEN NACH 
TOTALEM HÜFTGELENKERSATZ 

M. J. F. Fordyce, R. S. M. Ling
Prinzess Elisabeth Oorthopaedic Hospital, Exeter
A venous foot pump reduces thrombosis after total hip replacement. J. Bone Joint Surg (Br) Jan 1992; 7B Nr. 1; 45- 9   

Gerät: A-V Impulse

DESIGN
In einer randomisierten Prospektivstudie 
wurde die Wirksamkeit des A-V Impulse 
SystemsTM in der Vorbeugung von tiefen 
Venenthrombosen bei 84 Patienten un-
tersucht, die sich einem totalen Hüftge-
lenksersatz unterzogen hatten. Mit dem 
A-V Impulse SystemTM wurden 39 Patien-
ten versorgt. Die Kontrollgruppe von 40 
Patienten erhielt keine Prophylaxe.

ERGEBNISSE
Die Inzidenz von Thrombosen wurde 
durch Phlebographie nachgewiesen 
(6.-9. postoperativer Tag). Sie lag bei 
klinisch signifikanten postoperativen, 
tiefen Venenthrombosen bei 40% in 

der Kontrollgruppe und bei 10% in der 
mit A-V Impulse behandelten Gruppe 
(p<0.001). Es wurden keine nachtei-
ligen Reaktionen beobachtet.

SCHLUSSFOLGERUNG
Das A-V Impulse SystemTM reduziert 
nicht nur die Anzahl von TVT, sondern 
auch deren Ausmaß signifikant.

KLINISCHE STUDIEN ZUR THROMBOSE- 
PROPHYLAXE UND ÖDEMMANAGEMENT

THROMBO-EMBOLIE-PROPHYLAXE NACH HÜFTFRAKTUREN MITTELS INTERMITTIERENDER 
IMPULSKOMPRESSION

M. F. Gargan, J. Lawrence, H. Thomas, H. Trundle, J. C. T. Fairbank
Accident Service, John Radcliffe Hospital, Oxford
Thromboembolic prophylaxis following hipfracture using a foot pump. 1. European Congress of Orthopaedics, Paris 1993

Gerät: A-V Impulse

DESIGN
92 Patienten, die im John Radcliffe 
Hospital in Oxford zwischen Juli 1990 
und Juni 1992 nach Femurhalsfraktu-
ren behandelt wurden, wurden in eine 
Studie aufgenommen. Die Patienten 
wurden nach dem Zufallsprinzip in 2 
Gruppen aufgeteilt: 44 in eine Kont-

rollgruppe und 48 Patienten erhielten 
das A-V Impulse SystemTM (AVI-Grup-
pe). Jene Patienten, die der AVI-Gruppe 
zugeteilt wurden, hatten das Gerät 
am betroffenen Bein und wurden kon-
tinuierlich behandelt (ausgenommen 
während der Operation und während 
der Mobilisation).

ERGEBNISSE
Eine aszendierende, ipsilaterale Phle-
bographie wurde durchgeführt zwi-
schen dem 7. und 10. Tag postoperativ. 
Jedes Venogramm wurde blind von 2 
Radiologen unabhängig bewertet. Die 
Ergebnisse beider mussten überein-
stimmen. Die Radiologen waren nicht 
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INTERMITTIERENDE IMPULSKOMPRESSION REDUZIERT DAS RISIKO TIEFER VENEN-THROM-
BOSEN UND VERMINDERT POSTOPERATIVE SCHWELLUNGEN BEI GELENKERSATZ NACH 
HÜFTFRAKTUREN 

G. J. Stranks, N. A. McKenzie, M. L. Grover, T. Fail
Queeen Alexandra Hospital, Portsmouth
The A-V Impulse System reduces deep-vein thrombosis and swelling after hemiarthroplasty for hip fracture.
J. Bone Joint Surg (Br) 1992; 74B: 775-8

Gerät: A-V Impulse

über die Behandlungsform informiert. 
Alle Patienten mit Femurhalsfraktur 
und interner Fixation wurden einge-
schlossen. Die Inzidenz einer proxi-
malen TVT wurde reduziert von 15.2% 
auf 5.9%. Alle thromboembolischen 
Komplikationen wurden signifikant 
reduziert von 54.6% auf 23.5%. Es gab 
eine deutliche Reduktion der tödli-
chen Lungenembolie (6.8% verglichen 
mit 0%) und 6-Monats-Sterblichkeit 
(18.2% verglichen mit 6.3%).

SCHLUSSFOLGERUNG
Diese kleine Studie zeigt, dass das 
A-V Impulse SystemTM wirksam ist bei 
der Reduktion von tiefen Venenthrom-
bosen bei Patienten nach Fixation 
von Femurhalsfrakturen. Es gibt auch 
einen Trend zur Reduktion des Auftre-
tens von fataler Lungenembolie und 
der 6-Monats-Sterblichkeit, obwohl 
eine statistische Signifikanz nicht 
erzielt wurde. Wir würden die An-
wendung dieses Systems empfehlen 
als einfach handhabbare Methode 

zur Thromboembolieprophylaxe bei 
Hochrisikopatienten.

Tiefe Venenthrombosen nach Hüft-
frakturen-OP bleiben ein wesentliches 
Problem. Die Prophylaxe mit Stan-
dard-Methoden scheint nicht voll-
kommen auszureichen. Auf der Suche 
nach einer alternativen Methode be-
werteten wir die Wirksamkeit einer 
einfachen, physikalischen Technik in 
einer prospektiven, randomisierten 
Studie mit 82 Patienten. Alle Patienten 
unterzogen sich einem Hemigelenks-
ersatz nach subkapitalen Frakturen 
am Femurhals.

DESIGN
Die Patienten wurden in eine Kont-
rollgruppe (n=39) und eine A-V Im-
pulse-Gruppe (n=41) eingeteilt. Die 

Kontrollgruppe erhielt nur Thrombo-
seprophylaxestrümpfe (TPS). Die AVI-
Gruppe wurde kontinuierlich mit TPS 
und A-V Impulse behandelt. Es wurde 
keine medikamentöse Prophylaxe 
angewandt. Beurteilt wurde die Inzi-
denz der TVT, welche mittels Doppler-
sonographie ermittelt wurde. Da sich 
auch Schwellungen auf den Heilungs-
prozess auswirken, wurde ebenfalls 
die Reduktion der postoperativen 
Schwellung bewertet.

ERGEBNISSE
In der Kontrollgruppe gab es eine 
Inzidenz von 23% proximaler tiefer 
Venenthrombosen verglichen mit 0% 
in der behandelten Gruppe (p<0.01). 

Immobilität und Trauma verursach-
ten eine Beinschwellung, welche 
durch das A-V Impulse SystemTM deut-
lich reduziert werden konnte. In der  
behandelten Gruppe gab es eine durch-
schnittliche Abschwellung am Ober-
schenkel von 3,7cm (p<0.001) und 
1,55cm am Unterschenkel (p<0.001) 
nach 7-10 Tagen postoperativ.

SCHLUSSFOLGERUNG
Das A-V Impulse SystemTM trägt 
effizient zur Vorbeugung von proxi-
malen Beinvenenthrombosen sowie 
zur Schwellungsreduktion nach Teil-
gelenksersatz bei Oberschenkelhals-
fraktur bei älteren Menschen bei.
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KLINISCHE STUDIEN ZUR THROMBOSE- 
PROPHYLAXE UND ÖDEMMANAGEMENT

EFFEKTIVITÄT DER PNEUMATISCHEN KOMPRESSION DER FUSSVENEN ZUR PROPHYLAXE 
TIEFER BEINVENENTHROMBOSEN NACH KNIE-TEP IM VERGLEICH ZU NIEDERMOLEKULAREM 
HEPARIN

D. Warwick, J. Harris, S. Whitehouse, A. Mitchelmore, M. Thornton
From the University of Bristol and Southmead Hospital, Bristol, England
A randomised comparison of a foot pump and low-molecular-weight heparin in the prevention of deep-vein thrombosis 
after total knee replacement. The Journal of bone and joint surgery. British volume, 2002 84 (3), 344-350. 

Gerät: A-V Impulse

Patienten, welche sich einer Kniege-
lenks-Totalendoprothesenoperation 
unterziehen, haben ein besonderes 
hohes Risiko für die Entwicklung ei-
ner venösen Thromboembolie (VTE). 
Um tiefe Venenthrombosen als Auslö-
ser der einer VTE effektiv vorbeugen 
zu können, sollte die Wahl der Throm-
boseprophylaxe auf hoher wissen-
schaftlicher Evidenz zur Wirksamkeit 
und möglichen Nebenwirkungen ba-
sieren. Typische Thromboseprophy-
laxemaßnahmen sind medikamentöse 
Therapie – Verabreichung von nieder-
molekularem Heparin (NMH) – und 
physikalische Therapie – Anwendung 
intermittierender pneumatischer (Im-
puls-) Kompression. In einer rando-
misierten, vergleichenden Studie wur-
den 229 Patienten nach Totalersatz 
des Kniegelenks in Bezug auf TVT-Prä-
valenz und möglicher Nebenwirkun-
gen untersucht.

DESIGN
Die Patienten wurden randomisiert 
in zwei Gruppen – medikamentöse 
Behandlung (n = 112) vs. Impuls-
kompression (n = 117) – verteilt. Eine 
Gruppe erhielt 40 mg Enoxaparin 
(NMH) pro Tag zur medikamentösen 

Thromboseprophylaxe. Die zweite 
Gruppe wendete kontinuierlich Im-
pulskompression an den Füßen an, 
immer wenn die Teilnehmenden im 
Krankenhausbett lagen. Zur Impuls-
kompression aktivierte das Gerät alle 
20 Sekunden einen Kompressor, der 
die Kompressionspads bis zu einem 
Druck von 130 mmHg füllte. Haupt-
parameter der Untersuchung war die 
Häufigkeit von TVT, welche mittels 
Kontrast-Phlebographie bestimmt 
wurde. Zusätzlich wurden verschie-
dene Nebenwirkungen in Bezug auf 
perioperative Blutungen, Blutpara-
meter (Hämoglobin und Hämatokrit), 
Schwellung und Kniebeugung unter-
sucht. 

ERGEBNISSE
Eine statistische Analyse ermittelte 
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Behandlungsfor-
men zur Thromboseprophylaxe nach 
totalem Kniegelenksersatz. So entwi-
ckelte sich in 58 % der Patienten mit 
Impulskompression sowie in 54 % der 
Patienten mit NMH-Medikamention 
eine durch Phlebographie nachgewie-
sene TVT. Zur Blutung führende Kom-
plikationen wurden in vier Fällen mit 

NMH-Behandlung festgestellt, jedoch 
nicht bei Impulskompression. Darü-
ber hinaus erzielte die Impulskom-
pression eine signifikante Reduktion 
nässender Wunden, Blutergüsse und 
Beinschwellungen sowie eine Verbes-
serung der Kniebeweglichkeit nach 
vier Tagen.

SCHLUSSFOLGERUNG
Obwohl das Auftreten diagnostizier-
ter TVT noch immer hoch ist, konnte 
durch die beiden Thromboseprophy-
laxemaßnahmen das Risiko sympto-
matischer VTE reduziert werden. So 
erlitten lediglich 4,4 % der eingeschlos-
senen Patienten eine symptomatische 
VTE. Auch wenn sich die Prävalenz 
tiefer Venenthrombosen zwischen 
den beiden Behandlungsformen nicht 
signifikant unterscheidet, erzielt die 
Impulskompressionsbehandlung ge-
ringere weichteilbezogene Nebenwir-
kungen. Die Autoren empfehlen eine 
kombinierte Behandlungsform aus 
medikamentöser (NMH) und physi-
kalischer (Impulskompression) The-
rapie, um synergistisch mehr als nur 
einen Faktor der Virchow-Trias positiv 
zu beeinflussen.

REDUKTION VON POSTTRAUMATISCHER SCHWELLUNG UND KOMPARTMENTDRUCK DURCH 
IMPULSKOMPRESSION DES FUSSES

A. M. N. Gardner, R. H. Fox, C. Lawrence, T. D. Bunker, R. S. M. Ling, A. G. MacEachern
Torbay Hospital, Devon; Prinzess Elisabeth Oorthopaedic Hospital, Exeter
Reduction of post-traumatic swelling and compartment pressure by impulse compression of the foot. J. Bone Joint Surg 
(Br) 1990, 72B: 810-5 

Gerät: A-V Impulse

Basierend auf der Entdeckung einer 
starken Venenpumpe im Fuß, die 
durch Gewichtsbelastung ohne jegli-
che Muskelkontraktion aktiviert wird, 
wurde ein pneumatisches Impulsege-
rät entwickelt, das diesen natürlichen
Effekt imitiert.
In internationalen Multicenterstu-
dien wurde gezeigt, dass das Gerät 
posttraumatische und postoperative 
Schwellungen reduziert und auch 

Schmerz lindert. Auch der Beweis, 
dass gefährlich hoher Kompartment-
druck auf akzeptable Levels redu-
ziert wird und dadurch eine Faszio- 
tomie vermieden werden kann, wurde 
erbracht.
Das verbesserte Verständnis von der 
Physiologie der Mikrozirkulation er-
klärt die klinischen Effekte, welche 
durch die Aktivierung der Fußpumpe 
ausgelöst werden. Der Hyperämie-

Effekt auf die Freisetzung des vom 
Endothel gebildeten Entspannungs-
faktors (EDRF) durch plötzliche 
Druckänderung aufgrund Gewichts-
belastung oder Impulskompression 
ist besonders wichtig.

DESIGN
Die Werte von 38 Patienten mit 
Schwellungen nach OP oder Trauma 
des Beines flossen in diese Multicen-
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terstudie ein. Die Patienten wurden 
24 Stunden mit dem A-V Impulse Sys-
temTM behandelt. Anschließend wurde 
eine Messreihe vorgenommen. Die 
darauffolgenden 24 Stunden wurde 
das A-V Impulse SystemTM ausgeschal-
tet und wieder gemessen, gefolgt von 
24 Stunden mit angeschaltetem A-V 
Impulse SystemTM und weiteren 24 
Stunden ohne A-V Impulse SystemTM.
Um Veränderungen, welche nicht 
durch das System verursacht wurden, 
auszuschließen, wurde zum Vergleich 
auch das gesunde Bein gemessen. Mit 

einer Messgenauigkeit von +/- 1 mm 
wurde der Umfang des Fußes bzw. 
Fußgelenkes immer an derselben Stel-
le gemessen. 
 
ERGEBNISSE
Es konnte ein deutlicher, statistisch 
signifikanter Ein-Aus-Effekt des A-V 
Impulse SystemsTM bei der Wirkung 
auf die Abschwellung beobachtet 
werden. Bei vier Patienten konnte 
durch schnelle Senkung des Kompart-
mentdruckes (von > 40 mm Hg auf 
unkritische Werte in einigen Stunden) 

eine chirurgische Dekompression ver-
hindert werden.

EINFLUSS DER SEQUENZIELLEN PNEUMATISCHEN KOMPRESSION AUF DIE ERHALTUNG VON 
GLIEDMASSEN BEI PATIENTEN MIT NICHT REKONSTRUIERBARER EXTREMITÄTENISCHÄMIE

Zaki M1,2, Elsherif M1, Tawfick W1, El Sharkawy M1, Hynes N1,3 & Sultan S1,3

1Western Vascular Institute, Department of Vascular and Endovascular Surgery, University Hospital Galway, National 
University of Ireland, Galway, Ireland; 2Vascular Surgery Department, Ain Shams University, Cairo, Egypt; 3Galway Clinic, 
Royal College of Surgeons of Ireland Affiliated Hospital, Doughiska, Galway, Ireland. 
The Role of Sequential Pneumatic Compression in Limb Salvage in Non-reconstructable Critical Limb Ischemia.
Eur J Vasc Endovasc Surg 2016;51:565-71. doi.org/10.1016/j.ejvs.2015.12.025.  

Gerät: ArtAssist

HINTERGRUND & ZIEL
Die kritische Ischämie der Gliedmaßen 
(critical limb ischemia, [CLI]) ist eine 
schwere Form der peripheren arteri-
ellen Verschluss-krankheit (pAVK), be-
dingt durch Schädigung des distalen 
Blutflusses und der Mikrozirkulation. 
Eine CLI geht mit schwerwiegenden 
kardio-vaskulären Komorbiditäten 
einher, die eine chirurgische Interven-
tion erschweren. Einige der Patienten 
weisen zudem eine nicht rekonstru-
ierbare arterielle Anatomie auf, wo 
eine Amputation oft die einzige ver-
fügbare Option darstellt. 
Im Mittelpunkt der Studie stand die 
Frage, inwiefern durch die sequen-
zielle pneumatische Kompression 
(sequential pneumatic compression, 
[SPC]) eine Amputation verhindert 
werden kann. Ziel war es, die Behand-
lungs-methode ausschließlich bei Pa-
tienten mit nicht rekonstruierbarer 
CLI datenbasiert zu unterstützen.  

DESIGN
In die retrospektive Analyse wurden 
187 Patienten (262 Gliedmaßen) ein-
geschlossen. Einschlusskriterium war 
eine Rutherford-Kategorisierung der 
CLI von 4, 5 oder 6, gekennzeichnet 
durch das Vorhandensein von Ruhe-
schmerz, Gewebeverlust oder Gan-
grän zusammen mit einem Knöchel-
Brachialdruckindex von weniger als 
0.5 mmHg und einem systolischen 
Knöcheldruck von weniger als 50 
mmHg. Als weiteres Einschluss- 
kriterium galt das Vorhandensein 

eines nicht rekonstruierbaren Arteri-
enbaums. Ein Vergleich erfolgte zwi-
schen Patienten, denen das Artassist-
Kompressionsgerät (ACI Medical Inc, 
San Marco, CA, USA) verschrieben 
wurde und Patienten ohne zusätzliche 
mechanische Maßnahme. Das Gerät 
übte auf die Wade und den Fuß einen 
Druck von 120 mmHg für 3 Sekun-
den pro Zyklus aus (3 Zyklen/Minute). 
Das Behandlungsschemata umfasste 
eine zweimal tägliche Anwendung 
für jeweils 3 Stunden über einen ge-
samten Zeitraum von 3 Monaten.  Der 
primäre Endpunkt war der Erhalt von 
Gliedmaßen. Das amputations-freie 
Überleben, die Verbesserung des Ze-
hendrucks und der Einfluss auf den 
Parameter Ruheschmerz stellten die 
sekundären Endpunkte dar.

ERGEBNISSE
Das durchschnittliche Alter der Pa-
tienten betrug 74.78 (9.97) Jahre. 
Ein Großteil der Patienten erhielt das 
Kompressionsgerät (n=153; 81.72%). 
Die mediane Nutzungs-dauer des Ge-
rätes lag bei 4 Monaten (1–72) und 
die Beobachtungszeit lag bei 16 Mo-
naten (4–73). 
Es zeigte sich kein signifikanter Zu-
sammenhang bezüglich der Rettung 
von Gliedmaßen und der aktiven se-
quenziellen Kompressions-therapie 
(p=0.714). Jedoch wurde eine Ver-
ringerung kleinerer Amputationen 
(p=0.023) in Verbin-dung mit der 
Verwendung der Vorrichtung und ein 
längeres amputationsfreies Überleben 

(p=0.01) deutlich. Der Ruheschmerz 
verbesserte sich durch die SPC signifi-
kant (p<0.001).  Vor der Intervention 
lag der Zehendruck bei 61.4 mmHg 
und stieg nach der Kompressionsthe-
rapie auf 65 mmHg (p=0.071). Das 
ampu-tationsfreie Überleben (nach 6 
bzw. 12 Monaten) lag nach sequenzi-
eller Kompression bei 98% bzw. 96% 
und bei 90% bzw. 84% der Patienten 
ohne mechanische Maßnahme.   

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Rettung von Gliedmaßen ist das 
oberste Ziel von CLI-Patienten. Jedoch 
ist für einige Patienten eine primäre 
Amputation unbestreitbar die optima-
le Lösung. 
Obwohl der Wirkmechanismus der se-
quenziellen pneumatischen Kompres-
sion noch unklar ist, weist die Studie 
auf überzeugende Ergebnisse. In Be-
zug auf die Hämodynamik verbesser-
te sich der mittlere Zehendruck nach 
mecha-nischer Kompression. Der Ein-
fluss auf den Parameter Ruheschmerz 
und damit einhergehender Verbesse-
rung der Lebensqualität ist hierbei 
ebenso relevant. Der Einsatz der SPC-
Methode kann kleinere Amputationen 
verhindern und größere Ampu-tatio-
nen hinauszögern, die Häufigkeit des 
unvermeidlichen Verlustes von Glied-
maßen aber nicht signifikant verrin-
gern. Die Dauer der Anwendung hat 
hierbei keinen beutenden Einfluss auf 
die Rettung von Gliedmaßen.  
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KLINISCHE STUDIEN ZUR THROMBOSE- 
PROPHYLAXE UND ÖDEMMANAGEMENT

SCHNELLERE ABSCHWELLUNG VON POSTTRAUMATISCHEN ÖDEMEN DURCH INTERMITTIE-
RENDE IMPULSKOMPRESSION IM VERGLEICH ZU KONTINUIERLICHER KRYOTHERAPIE. 

U. C. Stöckle, R. Hoffmann, M. Schütz, C. von Fournier, N. P. Südkamp, N. Haas
Charité, Campus Rudolph-Virchow-Klinikum, Berlin, Abteilung für Unfallchirurgie
Fastest reduction of posttraumatic edema: continuous cryotherapy or intermittent impulse compression? 
Foot & Ankle International; Juli 1997; Vol. 18; Nr. 7 

Gerät: A-V Impulse

Bei Patienten mit Verletzungen des 
Fußes und/oder des Sprunggelenkes 
sind häufig durch den Schwellungszu-
stand die Operation und die postope-
rative Mobilisierung verzögert. Ziel 
dieser Studie war es, zu untersuchen, 
ob eine intermittierende Impulskom-
pression des Fußes (A-V Impulse Sys-
temTM, OPED GmbH Deutschland) zu 
einem schnelleren Abschwellen führt 
als die Standardtherapie mit Kühl- 
packungen mit einem entsprechend 
kürzeren Krankenhausaufenthalt.

DESIGN
60 Patienten mit Fuß- oder Fußknö-
cheltrauma wurden nach dem Rando-
misierungsverfahren in drei Gruppen 
eingeteilt. Eine Gruppe erhielt zur 
Abschwellung das A-V Impulse Sys-
temTM (AVI), die zweite Gruppe erhielt 
kontinuierliche Kryotherapie (KT). Eine 

dritte Gruppe erhielt Kaltpackungen 
(KP) (n = je 20). Bei der kontinuierli-
chen Kryotherapie zirkulierte Eiswas-
ser permanent zwischen Eisbox und 
Kühlpad. Einmal täglich wurde das 
Eiswasser gewechselt. Bei der mit 
Kühlpackungen behandelten Gruppe 
wurden diese alle vier Stunden ge-
wechselt. Die Umfänge von Fußknö-
chel, Kahnbein und Vorderfuß wur-
den nach Aufnahme des Patienten ins 
Krankenhaus alle 24 Stunden gemes-
sen, um den Grad der Abschwellung 
festzustellen.

SCHLUSSFOLGERUNG
Die intermittierende Impulskompressi-
on des Fußes ist eine sehr effektive Me-
thode zum Abschwellen des posttrau-
matischen und postoperativen Ödems 
im Knöchel- und Fußbereich und ist 
der herkömmlichen Kryotherapie 

deutlich überlegen. Frühere OP und 
damit verkürzte Krankenhausaufent-
halte des Patienten führen außerdem 
zu deutlichen Einsparungen.

ERGEBNISSE

KLINISCHE ANWENDUNGEN EINES PNEUMATISCHEN INTERMITTlERENDEN IMPULSKOMPRES-
SIONSGERÄTES NACH TRAUMA UND GRÖSSEREN OPERATIONEN AN FUSS UND KNÖCHEL

M. S. Myerson, M. R. Henderson
The Union Memorial Hospital Baltimore, Maryland
Clinical applications of a pneumatic intermittent impulse compression device after trauma and major surgery to the 
foot and ankle. Foot and Ankle 1993; 14, (4), S. 198-203 

Gerät: A-V Impulse

In einer prospektiven Studie wurde 
die Wirksamkeit eines intermittieren-
den pneumatischen Impulsgerätes in 
der Behandlung von postoperativen 
und posttraumatischen Schwellungen 
an Fuß und Knöchel von Erwachsenen 
bewertet.

DESIGN
Zwei Gruppen von Patienten wurden 
untersucht. Gruppe A bestand aus 38 
Patienten (19 Patienten und 19 Kont-
rollen) mit akuter Schwellung von Fuß 
und Knöchel nach einer größeren ge-
planten oder posttraumatischen Ope-
ration. Gruppe B umfasste 34 Patienten 
(18 Patienten und 16 Kontrollen) mit 
chronischer postoperativer oder post-
traumatischer Schwellung. Das inter-
mittierende pneumatische Impulsgerät 
wurde nach einem vorher festgelegten 
täglichen Anwendungsmodus für bei-

de Gruppen, der Untersuchungs- und 
der Kontrollgruppe, angewendet. Die 
Kontrollpatienten wurden identisch be-
handelt, mit der Ausnahme, dass ihr 
Impulsgerät modifiziert wurde, um eine 
wirksame Kompression zu verhindern. 
Die Abschwellung wurde mittels volu-
metrischen Analysen (Wasserverdrän-
gung) gemessen, die in ausgewählten 
Intervallen für jede Gruppe erfolgten.

ERGEBNISSE
Signifikante Unterschiede konnten 
bei der chronischen Schwellung, ganz 
besonders jedoch bei der akuten 
Schwellung mit dem A-V Impulse Sys-
temTM festgestellt werden.

SCHLUSSFOLGERUNG
Das A-V Impulse SystemTM zeigt einen 
deutlichen Effekt bei der Reduktion 
von akuten und chronischen Schwel-

lungen nach Trauma und OP von Fuß 
und Fußknöchel.
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FERSENBEINFRAKTUREN – EIN VERGLEICH ZWISCHEN KONSERVATIVER BEHANDLUNG
UND INTERMITTIERENDEN IMPULSKOMPRESSION DES FUSSES

ANWENDUNG DER INTERMITTIERENDEN IMPULSKOMPRESSION IN DER BEHANDLUNG VON 
CALCANEUSFRAKTUREN

W. H. Erdmann, J. Richardson, J. Templeton
North Staffordshire Royal Infirmary, Stoke-on-Trent
Os calcis fractures: a randomized trial comparing conservative treatment with impulse compression of the foot.
Injury 1992 Vol. 23, (5), 305-7 

Gerät: A-V Impulse

Meyerson M. S., Juliano P. J., Koman J. D.
Department of Orthopedic Surgery, The Union Memorial Hospital; Baltimore
The use of a pneumatic intermittent impulse compression device in the treatment of calcaneus fractures. 
Military Medicine; Vol. 165, October 2000 (721-725) 

Gerät: A-V Impulse

Aufgrund von Veröffentlichungen ist 
anzunehmen, dass das Weichteilge-
webe bei der Ätiologie von Restsym-
ptomen nach Fersenbeinfrakturen eine 
Rolle spielt. Mit dieser randomisierten, 
prospektiven Studie sollte die Wirkung 
einer während der ersten Wochen nach 
Verletzung angewandten zyklischen 
Kompressionstherapie der Fußsohle 
im Vergleich zur Standardbehandlung 
untersucht werden. Beobachtet wur-
den die Schmerzwahrnehmung und 
Funktionswiederherstellung. 

ERGEBNISSE

DESIGN
Diese randomisierte Prospektivstu-
die umfasst 23 Patienten mit 24 in-
traartikulären Calcaneusfrakturen. 
12 Patienten wurden kontinuierlich 
während einer Woche mit dem A-V 
Impulse SystemTM behandelt (AVI). Zur 
Schmerzreduktion wurde ein geeig-
netes Schmerzmittel verabreicht. 11 
Patienten waren in der unbehandel-
ten Kontrollgruppe und erhielten nur 
Bettruhe (Kontrolle). Nach einer Woche 
erhielten alle Patienten einen Gips-
verband. Nach 1, 2, 3, 6 und 12 Mo-
naten wurden sie wieder untersucht. 

Gemessen wurde der subtalare Bewe-
gungsspielraum (Neigungsmesser), 
Schmerz anhand einer Skala sowie 
die Gewichtsbelastungsfähigkeit und 
die Dauer der Rekonvaleszenz. 

SCHLUSSFOLGERUNG
Vorzeitige Behandlung mit dem A-V 
Impulse SystemTM verbessert bei Pati-
enten mit Calcaneusfrakturen langfris-
tig Mobilität und lindert Schmerzen. 
Danach sind die Patienten im Schnitt 
3 Monate früher arbeitsfähig als bei 
herkömmlicher Behandlung.

Um den Stellenwert der Anwendung 
der Fuß-Impuls-Technologie bei Cal-
caneusfrakturen zu beurteilen, wurden 
retrospektiv die Daten von 55 Patien-
ten mit Calcaneusfraktur ausgewertet.

DESIGN
Alle 55 Patienten erhielten das A-V 
Impulse SystemTM spätestens zwei 
Stunden nach Einlieferung. Es wur-
de kontinuierlich bis zum operativen 
Eingriff angewendet. Bei keinem Pati-
enten wurde das System postopera-
tiv angewendet. Die ausgewerteten 
Daten beinhalteten Tag der Fraktur, 
Zeit bis zur Einlieferung, Zeit bis zur 
OP, Zeit bis zur Entlassung, Verän-

derungen des Kompartmentdrucks 
zwischen Einlieferung und OP sowie 
Komplikationen. Die Behandlung der 
Frakturen war identisch. Bei Patien-
ten mit Verdachtssymptomen eines 
erhöhten Kompartmentdrucks wurde 
dieser mittels einer Sonde überwacht. 
Da die Voraussetzung für eine Kom-
partmentspaltung ein Kompartment-
druck von > 40 mmHg während der 
ersten 24 Stunden nach dem Fraktur-
ereignis war, wurde bei keinem der 
Patienten eine Fasziotomie durch- 
geführt.

ERGEBNISSE
14 der 55 Patienten erhielten zusätz-

liche schmerzstillende Medikamente. 
Bei drei Patienten musste ein regio-
naler Block durchgeführt werden, um 
die Anwendung zu tolerieren. 
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KLINISCHE STUDIEN ZUR THROMBOSE- 
PROPHYLAXE UND ÖDEMMANAGEMENT

INTERMITTIERENDE IMPULSKOMPRESSION IN DER BEHANDLUNG POSTTRAUMATISCHER 
SCHWELLUNG NACH FUSSKNÖCHELFRAKTUR: EINE PROSPEKTIVE, RANDOMISIERTE 
KONTROLLIERTE STUDIE

J. Caschman, S. Blagg, M. Bishay
Royal United Hospital, Bath, England
The efficacy of the A-V Impulse system in the treatment of posttraumatic swelling following ankle fracture: 
a prospective randomized controlled study. Injury, International Journal of the Care of Injured; 1998; Vol. 29 Nr. 2 

Gerät: A-V Impulse

Diese prospektive, randomisierte 
Studie wurde durchgeführt, um den 
Effekt des A-V Impulse SystemsTM auf 
posttraumatische Schwellungen nach 
Fußknöchelfrakturen zu untersuchen.

DESIGN
64 Patienten mit unilateralen Fußknö-
chelfrakturen wurden mit einem Lie-
gegipsverband versorgt und wurden 
anschließend randomisiert in zwei 
Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe erhielt 
das A-V Impulse SystemTM unter dem 
Gips (AVI-Gruppe), die zweite Gruppe 
war die Kontrollgruppe ohne A-V Impul-
se SystemTM (n = je 27). Alle Patienten 

erhielten diese Behandlung bis zur OP.  
Zehn Patienten wurden ausgeschlossen, 
da kein chirurgischer Eingriff mehr nötig 
war. Beobachtet wurden bis zur OP das 
Ausmaß der Fußknöchelschwellung in 
mm (maximal, Zeitraum bis zur stärks-
ten Schwellung, Schwellung kurz vor 
OP), die Zeit bis zur OP, Länge des Kran-
kenhausaufenthaltes sowie Wund- und 
Hautprobleme.

ERGEBNISSE
Es wurden zugunsten der AVI-Grup-
pe signifikante Unterschiede in allen 
beobachteten Parametern festgestellt.
 

SCHLUSSFOLGERUNG
Das A-V Impulse SystemTM bringt einen 
deutlichen Nutzen bei der Behandlung 
von Fußknöchelfrakturen. Es führte 
zu einer effizienten und schnellen 
Schwellungsreduktion. Der Zeitraum 
bis zur Operation, Komplikationen so-
wie der gesamte stationäre Aufenthalt 
wurden deutlich reduziert.

KOMPLIKATIONEN
Es traten bei zwei Patienten marginale 
und bei einem Patienten eine großflä-
chige Wundnekrosen auf. Ein Patient 
hatte eine oberflächliche Wundinfek-
tion. Bei drei Patienten wurde bei der 
Beobachtung (2-4 Jahre nach Fraktur) 
ein chronisches Kompartmentsyn-
drom festgestellt. Alle drei Patienten 

hatten bei Einlieferung Kompartment-
drücke über 40 mmHg, ohne dass 
eine operative Spaltung vorgenom-
men wurde.

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Anwendung der Fuß-Impuls-Tech-
nologie reduziert effektiv und schnell 
Schwellungen und erhöhten Kompart-

mentdruck nach Calcaneusfrakturen. 
Die Dauer des Krankenhausaufent-
haltes ist mit 4,7 Tagen unterdurch-
schnittlich niedrig, was einen wesent-
lichen Wirtschaftlichkeitsfaktor für 
das Krankenhaus darstellt.
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DURCH INTERMITTIERENDE IMPULSKOMPRESSION INDUZIERTE ÖDEMREDUKTION 
UNTERSTÜTZT DIE WUNDHEILUNG NACH DEBRIDEMENT EINER FUSSINFEKTION BEI 
DIABETES ERKRANKTEN.

Armstrong DG & Nguyen HC
Department of Surgery, Southern Arizona Veterans Affairs Medical Center, Tucson 
Improvement in healing with aggressive edema reduction after debridement of foot infection in persons with diabetes. 
Arch Surg. 2000 Dec; 135(12):1405-9. doi: 10.1001/archsurg.135.12.1405. 

Gerät: A-V Impulse

HINTERGRUND & ZIEL
Zu typischen Komplikationen einer 
Diabetes mellitus Erkrankung zählen 
infizierte und schlecht heilende Fuß-
wunden. In den USA gelten diese als 
häufigster Grund für diabetesbeding-
te Krankenhaus-einweisungen. Das 
Ziel der Studie war, den Einfluss auf 
die Wund-heilung durch den Einsatz 
eines mechanischen Kompressions-
gerätes zu überprüfen. 

DESIGN
115 Diabetiker mit einer Fußinfektion, 
die eine Inzision und Debridement er-
forderte, wurden in die 12-wöchi-
ge doppelblinde, randomisierte und 
kontrollierte Studie eingeschlossen. 
Die Patienten erhielten entweder ein 
aktives Fußkompressionsgerät (n=52; 
Kinetic Concepts Inc, San Antonie, 
Tex) oder ein Placebo (n=45; nicht 
funktionierendes Gerät). Sowohl die 
Patienten als auch die Prüfer waren 
hinsichtlich der Funktionalität des 
Gerätes verblindet. Die Wundheilung 
(in %) stellte den primären Endpunkt 
dar. Zudem wurde der Fußumfang zur 
Beurteilung der Ödemreduktion be-
trachtet.   

ERGEBNISSE
Erwartungsgemäß heilten größere 
Wunden (>5cm2) schlechter als klei-
nere Wunden (�2=4.0; p<0.5). Wäh-
rend der Fußumfang zu Beginn der 
Intervention keinen Unterschied zwi-
schen den Gruppen darstellte, zeigte 
die aktive Gruppe einen signifikant 
größeren Grad an Ödemreduktion 
zum Endpunkt der Studie (23.8±1.9 
cm vs. 25.7±2.7 cm, p<.001). Die 
Wundheilung verbesserte sich si-
gnifikant (�2=6.0, p<0.2, OR: 2.9, 
95%-KI=1.2–6.8) durch die Fußkom-
pression (39/52, 75%), im Vergleich 
zur Placebo-Gruppe (23/45, 51%). Es 
zeichneten sich zugleich signifikante 
Unterschiede zwischen den Gruppen 
hinsichtlich der Heilungszeit ab (Ka-
plan–Meier–Log–Rank=4.2, p=0.4). 
Diese Differenz wurde erst nach ca. 8 
Wochen deutlich. 

 

Bezüglich der Wundgröße, der Dauer 
der Anwendung und dem Anteil der 
Non-Compliance (<50 Stunden An-
wendung pro Woche) wurden keine 
bedeutenden Unterschiede erkenn-
bar. In der Placebo-Gruppe erreichten 
alle eine Wundheilung unabhängig 
von der Compliance. Die Nutzung der 
aktiven Kompression zeigte hingegen 
Differenzen, wobei eine Nutzung von 
≥50 Stunden zu einer verbesserten 
Wundheilung führte. Es lässt sich da-
mit ein signifikanter Trend erkennen, 
aus der eine reduzierte Wundheilung 
bei nicht aktiver Kompression und 
geringer Bereitschaft der Patienten 
deutlich wird. Von einer erhöhten Prä-
valenz der Heilung ist folglich bei ak-
tiver Kompression und kooperieren-
den Patienten auszugehen. 

SCHLUSSFOLGERUNG 
Die Ödemreduktion, erzielt durch das 
Pump- und Wickelsystem, kann die 
Wundheilung bei Patienten mit Dia-
betes nach Debridement von Fußin-
fektionen verbessern. Darüber hinaus 
ist die Compliance der Patienten hin-
sichtlich der Nutzung des Geräts ein 
entscheidender Faktor, der die Wund-
heilung durch erhöhte Nutzung (≥50 
Stunden/Woche) maßgeblich positiv 
beeinflussen kann. 

Abb.: Analyse der Heilungszeit nach 
Kaplan–Meier 
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KLINISCHE STUDIEN ZUR THROMBOSE- 
PROPHYLAXE UND ÖDEMMANAGEMENT

INTERMITTIERENDE IMPULSKOMPRESSION BEEINFLUSST DAS WUNDMILIEU UND 
VERBESSERT DIE WUNDHEILUNG

Eberlein T & Schmitz M
Dermatologist/Venerologist – Allergist, Clinical expert for Certification of QM systems, Authorised expert, 
TÜV Austriua; WCC Wound Competence Centre, Linz, Austria.
Micro-Environmental Changes in Wounds are Significantly Influenced by Intermittent Pneumatic Impulse Compression 
(IIC). BioMedical, Journal of Scientific & Technical Research. 2020; 26(1). doi:10.26717/BJSTR.2020.26.004282. 

Gerät: VADOplex

REDUKTION DES POSTTRAUMATISCHEN KOMPARTMENTDRUCKS MITTELS 
INTERMITTIERENDER IMPULSKOMPRESSION: EINE FALLSTUDIE

M. G. Sangmeister, P. Horst, K. Fleischer, V. Echtermeyer
Unfallchirurgische Klinik, Klinikum Minden
Reduction of posttraumatic compartment pressure with the A-V Impulse System - Case Studies. Veröffentlicht auf der 
163. Tagung der Vereinigung Niederrheinisch-Westfälischer Chirurgen 1996 

Gerät: A-V Impulse

DESIGN
Im Zeitraum von 8/95 (seit Einführung 
des A-V Impulse SystemsTM) bis 8/96 
wurden acht männliche Patienten (Al-
ter 18-56 Jahre) mit Unterschenkel-
frakturen operativ durch Marknagel 

(UTN), respektive Monofixateur-Exter-
ne-Ostheosynthese primär versorgt. 
Immer bestanden teils offene, teils 
gedeckte Weichteilschäden bis max. 
3. Grades. Peri- und postoperativ 
wurden jeweils signifikant erhöhte 

Kompartmentdrücke zwischen 35-45 
mmHg mit kontinuierlicher Druck-
messung registriert, darunter ein 
Kompartmentsyndrom nach ca. 24 
Std. Latenz.

HINTERGRUND & ZIEL
Der Prozess der Wundheilung ist durch 
verschiedene bio-chemische Vorgän-
ge gekenn-zeichnet. Der pH-Wert des 
Milieus der Wunde ist ein zentraler 
Marker, der auf alle Phasen des Hei-
lungsprozesses Einfluss nimmt. Stu-
dien belegen, dass sich akute von 
chronischen Wunden hinsicht-lich des 
Milieus während der Heilung unter-
scheiden. 
Chronische, stagnierende Wunden 
sind gekennzeichnet durch ein ba-
sisches Milieu (pH-Werte>7.0). Es 
kommt zu einer pH-Wert-Verschie-
bung in einen niedrigeren, neutralen 
Bereich (pH-Wert=7) während der Epi-
thelialisierungsphase (Reparative Pha-
se). 
In der Studie sollte der Schlüsselfaktor 
der Mikro-zirkulation überprüft wer-
den. Im Mittelpunkt stand die Frage, 
ob die ausgelöste Steigerung der Mik-
rozirkulation durch die Intermittieren-
de Impuls Kom-pression (intermittent 
impulse compression, [IIC]) zu einer 
Milieuveränderung in einem vermehrt 
sauren Bereich (pH-Wert<7.0) mit ent-
sprechend relevanter Transformation 
der Wundheilung führt.  Design: 
Für die Messung der pH-Werte und 
Temperaturen in der chronischen 
Wunde (Ulcus cruris venosum, [UCV]) 
wurden 11 Patienten mit und 5 Patien-
ten ohne Kompressionstherapie ein-
geschlossen (Vadoplex, OPED GmbH, 

Valley, Germany). Die Kompression er-
folgte durch Fuß-manschetten über ei-
nen Zeitraum von 2 Stunden (1-sekün-
dige Kompression, 3 mal pro Minute). 
Die Patienten waren während der Be-
handlung immobil. Die Messung der 
Parameter erfolgte zu insgesamt 4 
Messzeitpunkten: Start (t0), nach 30 
Minuten (t1), nach 60 Minuten (t2) 
und am Ende (nach 120 Minuten, t3). 

 

ERGEBNISSE
Der durchschnittliche pH-Wert der 
11 Patienten (59 Messungen) inner-
halb des Zeitraums von 120 Minuten 
verringerte sich von 7.55 auf 6.75 
(p<0.001) durch die intermittieren-
de pneumatische Kompression.  Die 
Kontrollgruppe zeigte keine bedeu-
tenden Veränderungen (p=0.789).

 

SCHLUSSFOLGERUNG
Die intermittierende Impulskompres-
sion beeinflusst maßgeblich den pH-
Wert chronischer Wunden. Da Wund-
heilung mit niedrigen pH-Werten 
einhergeht, kann ein Zusammenhang 
von IIC und Wundheilung vermutet 
werden: Der Heilungsprozess wird 
durch das herbeigeführte niedrigere 
pH-Milieu der Wunde gefördert und 
stimuliert.  Die Ergebnisse stützen die 
These der Normalisierung der Mikro-
zirkulation, ausgelöst durch die wie-
derkehrende Kompression. Es wird 
deutlich, dass der Einsatz des VADO-
plex Systems die Umgebungsbedin-
gungen chronischer Wunden gezielt 
modifizieren kann und damit den 
Heilungsprozess positiv beeinflusst. 

Abb.: pH-Werte zu den 4 Messzeitpunkten 
(mit IIC-Gruppe [grün], Kontrollgruppe [gelb]):

Abb.: IPC mittels VADOplex,
(OPED GmbH, Valley, Germany)
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Die Kriterien für die Aufnahme in die
Fallstudie waren Kompartmentdruck-
werte im Bereich von etwa 40 mmHg, 
gemessen am Punkt des höchsten 
Logendruckes. Immer war eine konti-
nuierliche subfasziale Druckmessung 
postoperativ installiert. Weitere Bedin-
gungen waren eine stabile Osteosyn-
these, ein stabiler mittlerer arterieller
Druck sowie die Lagerung der Ex-
tremität unter Herzniveau auf einem 
Wasserkissen. Eine ständige OP-Be-
reitschaft war gewährleistet. 

ERGEBNISSE
Wie die nachfolgende Tabelle zeigt, 
kam es immer zu einem signifikanten 
Druckabfall unter Einsatz des A-V Im-
pulse SystemsTM innerhalb von zwei 
bis max. 8 Std. unmittelbar postope-

rativ. Es gab eine Ausnahme eines 
24-jährigen Patienten, bei dem nach 
4 Std. bei Druckwerten um 40 mmHg 
die Indikation zur operativen Der-
matofasziotomie gestellt wurde. 
Klinische Kurzzeitergebnisse (max. 
12 Monate) lassen bisher keine typi-
schen Residuen erkennen.

SCHLUSSFOLGERUNG
Mit unserer Fallstudie bestätigen wir 
bisherige Literaturhinweise, dass das 
A-V Impulse SystemTM prinzipiell zur 
Reduktion kritischer Kompartment-
drucke geeignet ist, eine kontinuier-
liche Druckmessung zwingend vor-
ausgesetzt. Die Vorteile liegen in der 
geringeren Belastung des unfallver-
letzten Patienten und in der Vermei-
dung einer Morbidität durch Sekun-

däreingriffe. Zur exakten Bestimmung 
der Indikation zur Anwendung des 
A-V Impulse SystemsTM bei Kompart-
mentsyndrom bedarf es weiterer, um-
fangreicher klinischer Beobachtung.

WIRKSAMKEIT DER INTERMITTIERENDEN IMPULSKOMPRESSION AN DER HAND

M. Ramesh, B. Morrissey, J. B. Healy, S. Roy-Choudhury, M. Ajmal, A. C. Macey
Sligo General Hospital, Sligo, Ireland
Veröffentlicht auf: Irish Orthopaedic Association meeting Killarney, Co Kerry, Eire 10. Mai 1997
Effectiveness of the A-V impulse hand pump. J. Bone Joint Surgery (Br) 1999. Vol 81 p229-33 

Gerät: A-V Impulse

Wir berichten über die Wirksamkeit 
des A-V Impulse SystemsTM in der Re-
duktion von akuten Schwellungen an 
der Hand von Erwachsenen. Die Ab-
nahme von Schwellung und Schmerz, 
Erhöhung im venösen Rückfluss und 
die gesamte Verbesserung der Hand-
funktion wurden prospektiv unter-
sucht.

DESIGN
47 Patienten mit Handschwellungen 
nach Trauma oder operativen Eingriffen 
unterzogen sich einer Behandlung 
mit dem A-V Impulse SystemTM Hand 
ImPad®. Sie wurden randomisiert in 
2 Gruppen eingeteilt. 27 Patienten 
erhielten 48 Stunden eine kontinu-
ierliche Anwendung des A-V Impulse 
SystemsTM, 20 Patienten wurde das 
Gerät 12 Stunden intermittierend an-
gelegt. Nach 48 Stunden wurde die 
Schwellungsmessung der Hand über 
die distale Palmarhautfalte durchge-

führt. Alle Messungen wurden mit 
der gesunden Seite verglichen. Die 
Blutflussgeschwindigkeit wurde mit-
tels Duplexscan in der mittleren cubi-
talen Vene gemessen. Die  Schmerz-
messung nach 48 Stunden erfolgte 
mit einer visuellen Analog-Skala. Die 
Bewegung der Finger wurde als Total-
Active-Movement (TAM) und Pulp-
Palm-Distance (PPD) aufgezeichnet.

ERGEBNISSE
Nach 48 Stunden:

(* vgl. bei Ballung der Faust nur 77%)

SCHLUSSFOLGERUNG
Bedingt durch die starke Erhöhung 
des venösen Rückstroms wurde eine 
deutliche Abschwellung bei beiden 
Gruppen erzielt und dadurch eine 
Verbesserung der Handbeweglichkeit 
und Reduktion der Schmerzen bei den 
Patienten. Die Patienten wurden nach 
48 Stunden mit abgeschwollenen 
Händen, zufriedenstellender Finger- 
und Handbewegung und verbesserter 
Handfunktion entlassen.
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KLINISCHE STUDIEN ZU GEFÄSSERKRANKUNGEN 
UND DEREN FOLGEERSCHEINUNGEN

EFFEKTIVITÄT DER VASKULÄREN-IMPULS-TECHNOLOGIE ZUR PRÄOPERATIVEN WEICHTEIL-
KONDITIONIERUNG VON GELENKFRAKTUREN DER UNTEREN EXTREMITÄTEN: ERGEBNISSE
EINER PROSPEKTIVEN, RANDOMISIERT KONTROLLIERTEN STUDIE.

Schnetzke M, El Barbari J, Schüler S, Swartman B, Keil H, Vetter S, Grützner PA & Franke J
BG Trauma Centre, Ludwigshafen, Germany.
Vascular impulse technology versus elevation for the reduction of swelling of lower extremity joint fractures: results of 
a prospective randomized controlled study. Bone Joint J, 2021; 103–B(4):746-54.  

Gerät: Diverse 

HINTERGRUND & ZIEL
Komplexe Gelenkfrakturen der un-
teren Extremitäten stellen aufgrund 
der Weichteilschwellung und den ein-
hergehenden Komplikationen eine 
Heraus-forderung im stationären All-
tag dar. Bisherige Studien deuten an, 
dass die Vaskuläre-Impuls-Techno-
logie (vascular impulse technology, 
[VIT]) ergänzend zu den herkömmli-
chen Methoden zur Schwellungsre-
duktion führen und gleichzeitig die 
peri-operative Liegezeit verkürzen 
kann. Die Studie verglich die Effek-
tivität der VIT-Behandlung mit der 
Hoch-lagerung der Extremitäten (über 
Herzniveau) als abschwellende Maß-
nahme. 

DESIGN
Im Zeitraum von 2016 bis 2019 wur-
den 100 Patienten eingeschlos-sen. 
Bei jeweils 40 Patienten wurde eine 
OSG-Luxationsfraktur bzw. intraarti-
kuläre Fersenbeinfraktur dia-gnosti-
ziert und bei 20 Patienten eine Pilon-
tibialer-Fraktur. Die Randomi-sierung 
erfolgte im Verhältnis von 1:1, wobei 
die aktive Gruppe die prä- und post-
operative VIT-Intervention (6-8 Stun-
den/Tag) erhielten. Die Kontrollgrup-
pe lagerte die verletzte Extremität im 
genannten Zeitraum über Herzniveau. 
Durch den Einsatz des VADOplex Sys-
tems (OPED, Oberlaindern, Deutsch-
land) wurde im Intervall von 20 Sekun-
den eine Kompression (130 mmHg) 
erzeugt. Das venöse Fußgeflecht in 
der Fußsohle wird dabei stimuliert 
und löst einen pulsartigen venösen 
Rückfluss aus, der dem Effekt des 
normalen Gehens mit voller Gewichts-
belastung ent-spricht. Die Schwellung 
wurde täglich als Umfangsdifferenz 
beider Beine bestimmt (kleinster Um-
fang der Wade). Zugleich wurden die 
Schmerzen (VAS-Schmerzskala), die 
benötigte Schmerzmedikation und die 
auftretenden Komplikationen erfasst.  

Die OP-Fähigkeit wurde täglich von 
unabhängigen Ärzten beurteilt („Haut-
fälteln“). Primärer Endpunkt war die 
Dauer von Aufnahme bis zum Errei-
chen der OP-Fähigkeit (in Tagen).   

ERGEBNISSE
Die demografischen Variablen und 
der Schweregrad der Fraktur war in 
beiden Gruppen vergleichbar. 
Die Dauer bis zur OP-Fähigkeit betrug 
nach Intervention der VIT-Therapie 
8.2±3.0 Tage und unterscheidet sich 
damit signifikant von der Kontroll-
gruppe (p=0.004; 10.2±3.7 Tage). Die 
Zeit bis zur OP-Fähigkeit reduziert 
sich signifikant nach Intervention bei 
OSG-Frakturen und Fersenbeinfraktu-
ren um 2.6 Tage (p=0.043; 8.6±2.2 
Tage vs. 10.6±3.6 Tage). Pilonfraktu-
ren von Patienten der Interventions-
gruppe galten nach 9.8±4.1 Tagen als 
OP-fähig und nach 12.5±5.1 Tagen 
nach Hochlagerung der Extremität 
(p=205). 
Durch die Intervention mittels Kom-
pressionssystems konnte die Schwel-
lung präoperativ um 77.8% und post-
operativ um 12.4% gesenkt werden 
(p<0.001). Während die Komplikati-
onsrate der  Interventions-gruppe bei 
10% (5/50) lag, wurde durch Hochla-
gerung der Extremität eine Rate von 
18.8% (9/48) beobachtet (p=0.216). 
Die Revisionsrate lag in der Kontroll-
gruppe bei 12%, reduzierte sich auf 
2% durch aktive Kompression.  

Patienten der Inter-ventionsgrup-
pe berichteten signifikant weniger 
Schmerzen (0.7 Punkte niedriger auf 
der VAS-Schmerzskala). Am Tag der 
Entlassung benötigten 20% (6/30) 
der Interventionsgruppe keinerlei 
Schmerzmedikation mehr. Obwohl 
die Liegedauer der Kontrollgruppe 
4 Tage länger war (21 Tage vs. 17 
Tage), wurden bei Entlassung weiter-
hin Schmerzmittel gefordert. 

SCHLUSSFOLGERUNG
Das Potential der VIT-Therapie wird 
durch die Ergebnisse gestützt. Ge-
genüber der herkömmlichen Inter-
vention (Hochlagerung) erzielt die 
VIT-Behandlung eine schnellere OP-Fä-
higkeit, eine Senkung der Revisionsra-
te und stationären Liegedauer. Zudem 
werden subjektiv weniger Schmerzen 
empfunden. Es lässt sich eine Tendenz 
einer gesteigerten Abschwellung pro 
Tag und einem geminderten Bedarf an 
Schmerzmedikation durch die aktive 
Kompression erkennen. 
Die VIT-Therapie ist eine ressourcen-
sparende Anwendung und stellt bei 
ausreichcnder Compliance der Patien-
ten eine effektive Methdoe zur Weich-
teilkonditionierung dar. Die Indikation 
der intermittiernden Kompression 
kann als Ergänzung zu konventionel-
len Methoden (Kühlung, Hochlage-
rung, Lymphdrainage) eingesetzt wer-
den. 

Abb.: Hospitalisierungszeit (in Tagen) bis zur 
OP-Fähigkeit (vascular impulse technology, 
[VIT]) unterteilt nach Fraktur
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INTERNATIONALE LEITLINIEN FÜR DIE BEHANDLUNG DER CHRONISCHEN 
GLIEDMASSENISCHÄMIE

Conte MS et al. 
Joint guidelines of the Society for Vascular Surgery, European Society for Vascular Surgery, and World Federation of 
Vascular Societies
Global vascular guidelines on the management of chronic limb-threatening ischemia. Eur J Endovasc Surg. 2019; 69(6). 
  
Gerät: Diverse 

Die globale Gefäßleitlinie (Global 
vascular guidelines, GVG) konzent-
riert sich auf die Definition, Behand-
lung und Methodenbewertung bei 
Patienten mit chronischer Gliedma-
ßenischämie und fasst neben der 
Pharmakotherapie und weiteren Be-
handlungsmöglichkeiten die rele-
vanten Aspekte zur Anwendung der 
intermittierenden pneumatischen 
Kompressionstherapie (IPC) zusam-
men. 

Der Effekt der IPC beruht auf dem 
maschinell erzeugten Anstieg des 
arterio-venösen Druckgradienten, 
wodurch sich der arterielle Blutfluss 
in den distalen Gliedmaßen erhöht. 
Indirekt wird damit die Vasodilatation 
stimuliert, der veno-arterielle Reflex 
unterbrochen und das Wachstum der 
Kollateralarterien induziert. Infol-
gedessen erhöht sich der arterielle 
Fluss, die Blutflussgeschwindigkeit 
(maximale systolische Geschwindig-
keit), die end-diastolische Geschwin-
digkeit und das Pulsvolumen. 

Bislang existieren mehrere Fallserien 
und zwei kontrollierte Studien, je-
doch keine Daten aus Studien höchs-
ter Evidenz. Dass die IPC zu einer 
Schmerzlinderung führt, den Zehen-
druck um durchschnittlich 15 mmHg 
und den Fluss der Kniekehlenarterie 
um 20cm/s erhöht, wird durch erste 
Untersuchungen deutlich. Das ampu-
tationsfreie Überleben betrug zudem 
18 Monate und bei 94 % der Patienten 
war der Beinerhalt nach 3,5 Jahren ge-
währleistet. Die Autoren betonen zu-
dem die Kosteneffizienz der Methode. 
Eine retrospektive Untersuchung stell-
te eine Wundheilung von 40% nach 6 
Monaten durch den Einsatz der IPC 
fest. Andere Studien zeigen eine voll-
ständige Heilung und Beinerhaltung 
bei 58% der Patienten nach IPC, ver-
glichen mit 17% in der Kontrollgrup-
pe. Eine prospektive Studie berichtet 
von positiven Veränderungen der 
Lebensqualität nach IPC. Neben der 
deutlichen Reduktion der Schmerzen 
verbesserte sich die körperliche Funk-
tion sowie die allgemeine Gesund-
heitswahrnehmung. Der Einsatz der 

IPC-Methode steht zudem in einem 
Zusammenhang mit einem geringeren 
Risiko für Komplikationen. Insgesamt 
variiert in verschiedenen Studien die 
Wundheilung nach 3 Monaten im wei-
ten Bereich von 4% bis 96%, wobei das 
gleiche IPC-Gerät eingesetzt wurde. 
Die Sterblichkeitsraten waren hinge-
gen konsistenter. Es wurde vermutet, 
dass die Effekte der IPC bei Patienten 
mit Niereninsuffizienz nicht gleichzu-
setzen sind mit anderen Patienten, da 
die Prognose für diese Gruppe hin-
sichtlich Erhaltung der Gliedmaßen 
als auch der Sterblichkeit schlechter 
ist.  

Die Leitlinien geben für die IPC-
Methode eine bedingte Empfehlung 
(Klasse II, Evidenzgrad B [moderat]) 
für „ausgewählte“ Patienten (z.B. 
Ruheschmerz, geringer Gewebever-
lust), sofern eine Revaskularisie-
rung nicht möglich ist.
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KLINISCHE STUDIEN ZU GEFÄSSERKRANKUNGEN 
UND DEREN FOLGEERSCHEINUNGEN

AUSWIRKUNGEN DER INTERMITTIERENDEN PNEUMATISCHEN KOMPRESSION DES FUSSES 
AUF DIE MIKROZIRKULATIONSFUNKTION BEI ARTERIELLER VERSCHLUSSKRANKHEIT (pAVK)

A. Abu-Own, T. Cheatle, J. H. Scurr, P. D. Coleridge Smith
Department of Surgery, University College and Middlesex School of Medicine, London, U.K.
Effects of intermittent pneumatic compression of the foot on the microcirculatory function in arterial disease
In: Europ. Journ. of Vascular Surgery, Sept. 1993, Vol.17, S.488-92 

Gerät: A-V Impulse

Die Venenpumpe des Fußes unter-
stützt den Blutrückfluss zum Herzen. 
Die therapeutischen Möglichkeiten 
für Patient/innen mit pAVK, die nicht 
chirurgisch behandelt werden können, 
sind sehr limitiert. Versuche, dieses 
Problem mittels Medikation zu lösen,
waren recht enttäuschend.

Ziel dieser Studie war es, die Wirkung 
der Fuß-Impuls-Technologie auf die 
Mikrozirkulation der Haut bei Patient/
innen mit peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit zu bewerten.

DESIGN
15 Patient/innen mit pAVK (mittlerer 
Doppler-Druck-index: 0,52 von 0,31-
0,68 reichend) und 15 Gesunde erhiel-
ten das A-V Impulse System am Fuß 
verabreicht. Diabetiker/innen wurden 
von der Studie ausgeschlossen. Laser
Doppler Flußgeschwindigkeit (LDF) 
und transkutane Sauerstoffspannung 
(tcPO2) wurden vor, während und nach 

einer 10-minütigen Periode mit dem 
A-V Impulse  an der großen Zehe 
gemessen. Die Personen lagen auf 
dem Rücken. Die Untersuchung wur-
de bei sitzenden Personen wiederholt.

ERGEBNISSE
In liegender Position war der LDF  
signifikant geringer bei den pAVK-
Patient/innen im Vergleich zu den Ge-
sunden. Nur geringfügig niedriger war 
das tcPO2 bei den Patient/innen. Im 
Sitzen wurden ein Abfall des LDF und 
eine Steigerung des tcPO2 beobachtet. 
Die Anwendung einer intermittieren-
den pneumatischen Kompression des 
Fußes verursachte eine Erhöhung des 
LDF.

SCHLUSSFOLGERUNG
Wir schließen daraus, dass intermittie-
rende pneumatische Kompression des 
Fußes in Abhängigkeit zur Lagerung 
des/der Patienten/in LDF und tcPO2 
erhöht.

Die mechanische Aktivierung der  
venösen Fußvenenpumpe kann die 
Mikrozirkulation erhöhen. Dies ist 
möglicherweise eine neue Form, des/
der Patienten/in mit pAVK und ischä-
mischen Ulcerationen zu behandeln.

pAVK 57% Erhöhung der LDF
Gesunde 66% Erhöhung des LDF

pAVK 8% Erhöhung der tcPO2
Gesunde 10% Erhöhung der tcPO2
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VERBESSERUNG DER ARTERIELLEN DURCHBLUTUNGSPARAMETER DURCH INTER- 
MITTIERENDE IMPULSKOMPRESSION

R. H. Morgan, G. Carolan, J. V. Psaila, A. M. N. Gardner, R. H. Fox, J. P. Woodcock
Cardiff, Wales, Torquay and Devon, England
Arterial flow enhancement by impulse compression. In: Vascular Surgery Journal Jan/Feb 1991, pp8-16 

Gerät: A-V Impulse

Im Rahmen früherer Untersuchungen 
konnte unter Anwendung eines Fuß- 
impulskompressionsgerätes (A-V Im-
pulse) eine rasche Erleichterung bei 
Ruheschmerzen beobachtet werden, 
die durch Durchblutungsstörungen 
hervorgerufen wurden.

Das veranlasste diese Studie zur 
Quantifizierung der unmittelbaren 
Wirksamkeit hinsichtlich der arteriel-
len Durchblutungsparameter. In dieser 
Studie wurde der Effekt des Kompres-
sionsimpulses auf den arteriellen Blut-
fluss in der A. poplitea gemessen.

DESIGN
12 gesunde Proband/innen und 10 
Patient/innen mit peripheren Durch-
blutungsstörungen (pDBS) wurden 
untersucht. Darunter war kein/e Dia- 
betiker/in und keine Person wur-
de vorher mit durchblutungsbeein- 
flussenden Medikamenten behandelt.

Der Blutfluss in der poplitealen Arte-
rie wurde mit einem Dopplersonogra-
phiegerät ermittelt, zusammen mit ei-
nem Doppler Spectrum Analyzer. Die 
Messung wurde während der 5-Mi-
nuten-Behandlung in minütigen Ab- 

ständen durchgeführt. Die Proband/
innen waren alle in “foot-down-posi-
tion” (45° dorsaler Fußwinkel).

ERGEBNISSE
Der durchschnittliche Ruheblutfluss 
(SD) gab im Vergleich der beiden Grup-
pen keinen signifikanten Unterschied. 
Unter Anwendung des A-V Impulse  
konnte bei den gesunden Proband/
innen eine Blutflusserhöhung um 93% 
vs. 84% bei der Patientengruppe mit 
pDBS festgestellt werden. In beiden 
Gruppen erhöhte der Kompressions-
impuls den arteriellen Blutfluss deut-
lich. Bei zusätzlich untersuchten 5 
Patient/innen, die ein “Placebo-Gerät” 
ohne jede Wirkung erhielten, änderte 
sich der Blutfluss nicht.
Bei 4 pDBS-Patient/innen in Rücken-
lage wurde kein signifikanter Anstieg 
des arteriellen Blutflusses festgestellt. 
Man nimmt an, dass die entstehende 
Hyperämie durch den vom Endothel 
abgesonderten ERDF verursacht wird. 
Dieser wird vom Endothel ausgeschie-
den, wenn hämodynamische Scher-
kräfte wirken, wie es bei einer plötz-
lichen Druckänderung der Fall ist. Er 
wirkt stark relaxierend auf die glatte 
Muskulatur in den Gefäßwänden.

SCHLUSSFOLGERUNG
Welcher physiologische Mechanismus 
auch immer zugrunde liegt – die Im-
pulskompression des Fußes hat eine 
Reihe von potentiellen Anwendungs-
gebieten in der klinischen Praxis.

Bei Patient/innen mit Ischämie der 
Beine kann sie die Durchblutung erhö-
hen und den Ruheschmerz mindern.

Es ist wahrscheinlich, dass aufgrund 
der schnellen und effektiven Ab-
schwellung Gewebeschäden bei Pati-
ent/innen, die sich chirurgischen Ein-
griffen unterziehen, begrenzt werden. 
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WIRKUNG DER INTERMITTIERENDEN PNEUMATISCHEN KOMPRESSION AUF DIE 
HÄMODYNAMIK DER KNIEKEHLARTERIE (ARTERIA POPLITEA)

Delis KT, Labropoulos N, Nicolaides AN, Glenville B & Stansby G
Irvine Laboratory for Cardiovascular Investigation and Research, Academic Vascular Surgery, Imperial College School of 
Medicine, St Mary’s Hospital, Paddington, London, U.K. 
Effect of Intermittent Pneumatic Foot Compression on Popliteal Artery Haemodynamics. Eur J Vasc Endovasc Surg. 
2000; 19:270–277. doi:10.1053/ejvs.1999.1028.  

Gerät: A-V Impulse

HINTERGRUND & ZIEL
Studien zeigen, dass die intermit-tie-
rende pneumatische Kompression zu 
akuter Verbesserung des arteriellen 
Blutflusses führt. Eine häufige und 
regelmäßige Anwendung könnte die 
distale Gewebedurchblutung langfris-
tig verbessern. Die Studie untersuch-
te die Wirkung der intermittierenden 
pneumatischen Fußkompression (in-
termittent pneumatic foot compres-
sion, [IPC]) auf die Hämodynamik der 
Arteria poplitea bei Normalpersonen 
und Patienten mit Claudicatio inter-
mittens (Fontaine-Stadium II). 

DESIGN
Die Kompression erfolgte mittels IP-
Cfoot, welches einen Druck von 120 
mmHg innerhalb von 3 Sekunden und 
einer Entleerungs-zeit von 17 Sekun-
den (3 Zyklen/Minute) erzeugte. Mit-
tels farb-kodierter Doppler-Sonografie 
(Colour Flow Duplex Imaging, [CFDI]) 
wurden bei 25 Gliedmaßen von 20 
gesunden Studienteilnehmern und 
bei 40 Gliedmaßen von 32 Claudicatio 
Patienten folgende Parameter erfasst:  
Volumenfluss der Arteria poplitea 
(volume flow, [vFl]), Pulsalitäts-In-
dex (pulsatility index, [PI]), mittlere 
Flussgeschwindigkeit (mean velocity, 
[mV]), systolische Spitzengeschwin-
digkeit (peak systolic velocity [PSV] 
und  diastolische Endgeschwindig-
keit (end diastolic velocity, [EDV]).  

Die Messungen erfolgten in sitzen-
der Position zu 3 Messzeitpunkten: 
ohne Pumpe (1), nach 10-minütiger 
Pump-wirkung (2), innerhalb von 
30 Sekunden nach Beendigung der 
Pumpwirkung (3). Um die Spanne der 
Variationskoeffizienten zu ermitteln, 
wurde zunächst die höchsten und 
niedrigsten Werte durch Messungen 
in horizontaler und sitzender Position 
an je 20 Gliedmaßen gesunder Teil-
nehmer und Claudicatio-Patienten be-
stimmt.

ERGEBNISSE
Die Variationskoeffizienten der Para-
metern vFI, mV, PSV und PI lagen bei 
14.6% (Claudicatio-Patienten) bzw. 
13.3% (gesunde Teilnehmer). Die EDV 
war der am wenigsten reproduzierba-
re Para-meter mit einem Gesamtvari-
ations-koeffizienten von 10.2–21.5% 
bei gesunden Teilnehmern und 9.1–
18.6% bei Arteriopathie-Patienten: Die 
Anwendung der Kompression geht 
mit einer signifikanten Erhöhung der 
vFI der Kniekehlenarterie um 111% 
(p<.001) in der Kontrollgruppe und 
51% (p<.001) einher. Innerhalb von 
30 Sekunden nach Beendigung der 
Pumpaktion nahm der Fluss in bei-
den Gruppen bedeutend ab (p<.001), 
blieb jedoch in beiden Gruppen auf 
einem signifikant höheren Niveau als 
zu Beginn der Studie (p<.001).  

Die Parameter mV, PSV und EDV 
zeigten ein ähnliches Muster signi-
fikanter Veränderungen. Sowohl bei 
der Kontrollgruppe als auch bei den 
Claudicatio-Patienten nahm der PI mit 
Kompression ab (p<.001), stieg nach 
Kompression wieder an, lag jedoch 
innerhalb von 30 Sekunden nach Im-
pulsabgabe signifikant unter dem 
Ausgangswert (p<.001). 

SCHLUSSFOLGERUNG
Aktuelle CFDI-Technologien ermög-
lichen eine reproduzierbare Schät-
zung der Flussgeschwindigkeit der 
Arteria poplitea. Die intermittierende 
pneumatische Fußkompression mit-
tels IPCfoot kann den arteriellen Fluss 
sowohl bei gesunden als auch Claudi-
catio-Patienten deutlich erhöhen. Die 
Erhöhung der Flussgeschwindigkeit 
bei Anwendung des IPCfoot wird er-
reicht durch die Abschwächung des 
Strömungswidertandes (Anstieg der 
EDV und Abnahme des PI). Die Ergeb-
nisse deuten auf eine langfristige Wir-
kung des IPCfoot bei der Behandlung 
von Patienten mit peripheren Gefäßer-
krankungen (Fontaine Stadium II) hin. 

KLINISCHE STUDIEN ZU GEFÄSSERKRANKUNGEN 
UND DEREN FOLGEERSCHEINUNGEN

Abb.: Mean (±SD) popliteal artery vFI (ml/
min) in 25 normal limbs (Group A) and 40 
limbs with stable intermittent claudication 
(Group B): 
(a) before IPCfoot, 
(b) during and 
(c) within 30 s of cessation of pump action 
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Der Zweck dieser Studie war es, fest-
zustellen, welchen Effekt das A-V Im-
pulse  auf den Zustand und die arte-
rielle Hämodynamik bei Patienten mit 
Claudicatio intermittans bei pAVK hat.

DESIGN
37 Patient/innen mit bestehender 
Claudicatio intermittans wurden ein-
bezogen; 25 erhielten das A-V Impul-
se  für > 4 h/Tag für 4,5 Monate (AVI- 
Gruppe). Die restlichen 12 Patient/in-
nen dienten als Kontrollgruppe.

Beiden Gruppen wurde geraten, 
selbstständig mehr als 1 h täglich zu 
trainieren, und beide erhielten Aspi-
rin (75mg/d).

Die initiale Gehstrecke in Metern bis 
zum ersten Schmerz (ICD), die Gesamt- 
gehstrecke, bis Gehen nicht mehr 
möglich war (ACD), der Bein-Arm-
Druckindex in Ruhe (R-ABI), der Bein-
Arm-Druckindex nach dem Üben (p-e 
ABI) und der Fluss in der A. poplitea 
wurden am Tag 0, nach 2 Wochen 
und nach 1, 2, 3 und 4,5 Monaten ge- 
messen.

Nach Beendigung der Behandlungs-
periode fuhren beide Gruppen mit As-
pirin und dem selbstständigen Üben 
fort und wurden nach 12 Monaten 
noch einmal untersucht.

ERGEBNIS
Nach 4,5 Monaten ist bei der AVI-
Gruppe die Gehstrecke bis zum 
ersten Schmerz um 146% und 
die Gehstrecke, bis Gehen nicht mehr 
möglich war, um 106% im Vergleich 
zur Kontrollgruppe gestiegen. Der 
Bein-Arm-Druckindex in Ruhe verbes-
serte sich um 18% und nach Übung 
um 110%. Der Blutfluss in der A. 
poplitea verbesserte sich um 36% im 
Vergleich zur Kontrollgruppe. In der 
Kontrollgruppe wurden bei den Mes-
sungen keine bedeutenden Änderun-
gen gefunden. Die Einjahresergeb-
nisse der Nachbehandlung bezüglich 
Gehfähigkeit und der Druckindices 
in der AVI-Gruppe waren statistisch 
nicht signifikant im Vergleich zu 
den 4,5-Monatsergebnissen aber 
stark signifikant im Vergleich zu  
denen der Kontrollgruppe.

SCHLUSSFOLGERUNG
Der Einsatz des A-V Impulse  zeigte 
nach einer Anwendung über 4,5 Mo-
nate eine signifikante Verbesserung 
des Zustandes der Patient/innen 
sowie deren Lebensqualität. Der 
Behandlungserfolg lässt sich noch 
nach einem Jahr nachweisen.

DIE VERBESSERUNG DER GEHFÄHIGKEIT UND DES BEIN-ARM-DRUCKINDEX BEI SYMPTOMA-
TISCHER PERIPHERER ARTERIELLER VESCHLUSSKRANKHEIT (PAVK) MIT INTERMITTIERENDER 
PNEUMATISCHER KOMPRESSION: EINE PROSPEKTIV RANDOMISIERTE STUDIE MIT EINJÄH-
RIGEM FOLLOW UP

K. T. Delis, A. N. Nicolaides, J. H. N. Wolfe, G. Stansby
St Mary´s Hospital, London, GB
Improving walking ability and ankle brachial pressure indices in symptomatic peripheral vascular disease with inter-
mittent pneumatic foot compression: a prospective controlled study with one-year follow-up. In: Journal of Vascular 
Surgery, April 2000 (31), S. 650-661  

Gerät: A-V Impulse
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EFFEKTE DER INTERMITTIERENDEN IMPULSKOMPRESSION BEI PATIENTEN MIT DAIBETI-
SCHEN ODER ISCHÄMISCHEN GESCHWÜREN

M. E. Gschwandtner, S. Maric, T. Maca, A. Willfort, H. Ehringer, E. Minar
Abteilung Medizinische Angiologie, Allgemeines Krankenhaus Wien, Universität Wien, Österreich
Effect of foot impulse technology in patients with diabetic or ischamic ulcers. Internationaler Ausschuss für Angiologie, 
Gent Belgien, 2000 (A68.2).  

Gerät: A-V Impulse

Die therapeutischen Möglichkeiten für 
die Behandlung von Patient/innen mit 
schweren Extremitätenischämien, die 
nicht endovasculär oder chirurgisch 
behandelt werden können, sind be-
grenzt. Es gibt Hinweise, dass die Im-
pulskompression des Fußes eine Alter-
native zur konservativen Behandlung 
der ischämischen oder diabetischen 
Geschwüre sein könnte. Diese Studie 
untersucht, ob die Fuß-Impuls-Tech-
nologie einen ähnlichen Effekt auf die 
Fußmikrozirkulation wie Prostanoide 
hat.

DESIGN
Zu diesem Zweck wurde ein Einkanal 
Laser Doppler benutzt. 10 Patient/
innen (8 Männer, 2 Frauen, 7 Diabeti-
ker/innen) mit arteriellen Geschwüren 
an ihrem Vorfuß wurden untersucht. 
Die Behandlung und Messungen wur-
den mit den Patienten in einer ent-
spannten Position, mit dem Oberkör-
per in leicht erhöhter Position (20-30 
Grad), durchgeführt. Das A-V Impulse  
wurde vier Stunden lang angelegt. 
Der Blutfluss wurde auf dem Rand 
der Geschwüre mittels eines Laser-
Blutfluss-Monitors dargestellt (MBF 
3D; Moor Instruments, England) (LDF). 
Eine Messung von 300 Sekunden  

Dauer wurde durchgeführt vorher, 
nach 4 Stunden (235 Minuten), am 
Endpunkt der pneumatischen Impuls-
kompressiontherapie und 15 Minuten 
nach dem Ende der pneumatischen 
Impulskompressiontherapie.

ERGEBNISSE
Der LDF vor der pneumatischen Kom-
pression war 7,6 Einheiten. Nach knapp 
4 Stunden Impulskompression erhöhte 
sich der Fluss auf 9,6 Einheiten. Am 
Ende der Impulskompression war der 
Fluss im Vergleich zu vor Behandlungs-
beginn 12,1 Einheiten. 15 Minuten 
nach dem Ende der Behandlung war 
der Fluss mit 14,5 Einheiten am höch-
sten und statistisch signifikant ver- 
glichen mit den Werten vor der Be-
handlung (p<0.05).

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Daten zeigen, dass das A-V Impulse 
Hautmikrozirkulation bei Patienten 
mit schweren Extremitätenischiämi-
en bewirkt. Sogar nach dem Ende der 
Impulskompression mit dem A-V Im-
pulse  bleibt der Effekt erhalten und 
wird teilweise noch vergrößert. Diese 
Ergebnisse konnten die vielverspre-
chende klinische Wirksamkeit des A-V 
Impulse  für Patienten mit schwerer 
pAVK erklären.

KLINISCHE STUDIEN ZU GEFÄSSERKRANKUNGEN 
UND DEREN FOLGEERSCHEINUNGEN
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DIE WIRKSAMKEIT DER IMPULSKOMPRESSION AUF DIE VENENFUNKTION BEI CHRONISCH 
VENÖSER INSUFFIZIENZ 

G. McMullin, H. J. Scott, P. D. Coleridge-Smith, J. H. Scurr
Department of Surgery, The Middlesex Hospital, Mortimer Street, London, WIN 8AA
An assessment of the effect of the foot pump on venous emptying in chronic venous insufficiency. In: Phlebologie 1989, 
Eurotext Ltd. pp69-71 Johns Libbey
  
Gerät: A-V Impulse

Diese Untersuchung wurde durchge-
führt, um die Effizienz der Kompressi-
on des Fußvenenplexus im Vergleich 
zur natürlichen Wadenmuskelpumpe 
bei Patient/innen mit venöser Insuffi-
zienz zu ermitteln.

DESIGN
23 Patient/innen wurden untersucht, 
alle hatten klinische Zeichen venöser 
Insuffizienz. Das venöse System je-
der Extremität wurde duplexsonogra-
phisch überprüft. Bei diesem Vorgehen 
wurden die Extremitäten in Gruppen 
kategorisiert; solche mit tiefer Venen-
insuffizienz, solche mit Insuffizienz 
der oberflächlichen Venen und sol-
che mit unzureichend durchlässigen 

Venen. Der venöse Restdruck wurde 
erfasst. Das A-V Impulse  wurde dann 
eingesetzt und der venöse Ruhedruck 
und der Druckabfall wurden errechnet. 

ERGEBNISSE
Der Druckabfall, der durch das A-V 
Impulse  produziert wurde, war dem 
Druckverlauf, der beim Gehen auf-
tritt, nahezu gleich.

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Resultate lassen vermuten, dass 
im Bereich des Fußes eine leistungs-
fähige Anregung des venösen Rück-
flusses erfolgt, die der Muskelpum-
pe der Wadenmuskulatur ähnlich ist. 
Der Mechanismus ist effektiv bei allen 

Arten der venösen Insuffizienz: der 
tiefen Veneninsuffizienz, der ober-
flächlichen Veneninsuffizienz und bei 
unzureichend durchlässigen Venen.

DIE VENÖSE PUMPFUNKTION DES FUSSES: DER EINFLUSS AUF DIE GEWEBEDURCHBLUTUNG 
UND DIE PRÄVENTION VON THROMBOSEN

A. M. N. Gardner, R. H. Fox
Torbay Hospital, Torbay Devon, UK
The venous footpump: influence on tissue perfusion and prevention of venous thrombosis. In: Annals of the 
Rheumatic Diseases, Oktober 1992, 51(10), S. 1173-1178
  
Gerät: A-V Impulse

Die Erhöhung des arteriellen Blut-
flusses in Folge der Kompression des 
Fußes ist seit über einem Jahrhundert 
beobachtet worden. Bis vor kurzem 
hat es keine zufriedenstellende Erklä-
rung für diese Beobachtungen gege-
ben.

Selbst bei ischämischen Zuständen 
des Beines mit arteriellem Verschluss 
konnte eine starke Erhöhung der 
Blutfließgeschwindigkeit für ca. 25 Se-
kunden registriert werden. Einige neu-
ere Studien haben gezeigt, dass der 
schnelle Anstieg des Perfusionsdru-
ckes hauptsächlich für den vorüberge-
henden Abfall der Resistance der pe-
ripheren Blutgefäße verantwortlich ist. 

Die Entdeckung der endothelialen Fak-
toren, welche eine Vasokonstriktion 
oder -dilatation verursachen können, 
insbesondere die Entdeckung des 
endothelialen Entspannungsfaktors 
(EDRF) hat unser Verständnis der 
Steuerung der Mikrozirkulation erhöht.

EDRF bewirkt die Entspannung der 
glatten arteriellen Muskeln und seine 
Produktion im Endothelium wird durch 
Scherbeanspruchungen angeregt, die 
durch plötzliche Druckänderung verur-
sacht werden. Die kurze Halbwertzeit 
des EDRF (6-50 Sekunden) korreliert 
gut mit der kurzen Dauer der Hyper-
ämie, die beim Einsatz des A-V Impul-
se  beobachtet wird.

Das Diagramm veranschaulicht den 
Effekt des Fußkompressions-Systems 
A-V Impulse  auf den femoral arteriel-
len Fluss bei einem Patienten.
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KLINISCHE STUDIEN ZU GEFÄSSERKRANKUNGEN 
UND DEREN FOLGEERSCHEINUNGEN

DESIGN
10 gesunde Proband/innen in Rü-
ckenlage mit einer 10°-Fußtief- 
lagerung wurden untersucht.

Mit einem Duplex-Scanner wurde 
der Effekt der Druckänderung sowie 
der Impulsdauer und -frequenz der 
Fußkompression auf die Blutflussge-
schwindigkeit und Blutvolumen in die 
oberflächlichen femoralen und popli-
tealen Venen gemessen.

ERGEBNISSE
An den 20 Beinen wurde durch eine 
Fußkompression mit 50, 125 und 200 
mmHg ein maximaler Blutfluss von 
9.0 ml/s, 13.4 ml/s bzw. 15.1 ml/s 
(p < 0.001) erreicht. Mit steigendem 
Druck konnte eine signifikant höhere 
Blutflussgeschwindigkeit erreicht wer-
den. Andererseits hat sich durch Re-
duzierung der Kompressionsfrequenz 
von 6 auf 3 Zyklen pro Minute der An-
stieg im Peak Flow signifikant von 10.1 
auf 14.8 ml/s (p < 0.001) erhöht. Eine 
Änderung der Kompressionsdauer von 
1 auf 3 Sekunden hatte keine signifi-
kante Auswirkung auf den Peak Flow. 

SCHLUSSFOLGERUNG
Erhöhter Blutfluss wird am besten mit
hohem Druck und niedriger Frequenz 
der Fußkompression erreicht.

Eine Erhöhung der Kompressionsdauer 
auf über 1 Sekunde hat keine Aus- 
wirkung auf den erhöhten Blutfluss in 
den tiefen Beinvenen. Es konnte deut-
lich gezeigt werden, dass durch den 
Einsatz des A-V Impulse das Blut aus 
den tiefen Venen des gesamten Beines 
befördert wird.

DER EFFEKT VERSCHIEDENER APPLIKATIONSMODI DER IMPULSKOMPRESSION AUF DIE 
GESCHWINDIGKEIT UND VOLUMEN DES BLUTFLUSSES IN DEN TIEFEN BEINVENEN

B. Andrews, K. Sommerville, S. Austin, N. Wilson, N. L. Browse
Department of Surgery, St. Thomas Hospital, Lambeth Palace Road, London, UK
Effect of foot compression on the velocity and volume of blood flow in the deep veins. Br. J. Surg. 1993, Vol. 80,
February, 198-200
  
Gerät: A-V Impulse
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Zeichenerklärung

TVT tiefe Beinvenenthrombose
TEP Total Endoprothese
NMH niedermolekulares Heparin
TPS Thromboseprophylaxestrümpfe
IPC Intermittierende pneumatische Kompression
IIK Intermittierende Impulskompression
FIT Fuß-Impuls-Technologie (Äquivalent zu IIK)
pDBS Periphere Durchblutungsstörungen

pAVK periphere arterielle Verschlusskrankheit
SD Standardabweichung
LDF Laser Doppler Flussgeschwindigkeit
tcPO2 transcutane Sauerstoffspannung
ICD initial claudication distance
ACD absolut caudication distance
p-e ABI post-exercise-ankle-brachial-pressure-index
r-ABI resting-ankle-brachial-pressure-index
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NOTIZEN
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