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CLINICAL REVIEW I 

INTERNATIONAL CONSENSUS STATEMENT 2001 
RICHTLINIEN ERSTELLT IN ÜBEREINSTIMMUNG MIT DER WISSENSCHAFTLICHEN EVIDENZ 

(WM-STAV-OI - I -EN) 

Allgemeinch irurgie und Urologie 
Hochrisikopatie" tell: 
"Zusätzlich zu EinzeImaßnahmen wie die 
Gabe von NMH wurde festgestellt, dass 
sich mit einer Kombination von medika­
mentösen und physikalischen Maßnahmen 
scheinbar eine höhere Effizient erzielen lässt. 
(Grad B Empfehlung)" 

Neurochirurgie 
"Bei neurochirurgischen Patienten sollten 
physikalische Prophylaxemaßnahmen be­
rücksichtigt werden (Grad A Empfehlung)'~ 

Orthopädische Chirurgie und 
Traumatologie 
Elektiver HilftgelclZ kerstl tz 
" ... Studiendatcn zeigen, dass die Kombi­
nation von Fuß-Impuls-Technologie mit 
Thromboseprophylaxestrümpfen effektiv die 
Inzidenz von tiefen Beinvenenthrombosen 
bei Patienten mit Hüft- und Knie-OP 
srnken. [m Gegrnsatz zu medikamentöser 
Prophylaxe haben mechanische Prophylaxe­
maßnahmen keine hämorrhagischen Kom· 
plikationen." 

GRUNDLAGEN DER CHIRURGIE 

"Obwohl die Kombination von NMH mit 
Spinal· und Epiduralanästhesie sicher 
erscheint, hat kürzlich die FDA zur Vorsicht 
bei der Anwendung dieser Methodenkom­
bination geraten, bedingt durch die Gefahr 
von spinalen Hämatomen ." 
Der Einsatz der Fuß-Impuls-Technologie 
II/urde neben medikamentösen Prophylaxemaß­
namen als Grad A Empfehlung eingestuft. 

Elektiver Kl1 iegeienkersll lz 
"Es gibt Studiendaten, welche den Einsatz 
von intermittierender Kompression und 
Fuß-Im puls-Technologie unterstü tzen." 
"Physikalische Methoden bieten eine 
Alternative insbesondrre für jrne Chirurgen, 
die Bedenken haben brzüglich hämorrha· 
gischer Komplika tionen bei dem dünnen 
und verletzbaren Gel,-ebe des Kniegelenks. Es 
gibt Daten, die den Einsatz I/on IPC und der 
Fuß- Impuls· Technologie unterstü tzen" 

Dauer der ProphylaxemaßnahmCl1 
"Da intraoperative Faktoren eine wichtige 
Rolle spielen, sollte mit der Prophylaxe be­
reits vor der OP begonnen werden." 

"[n früheren Veröffentlichungen wurde die 
Anwendung der Maßnahmen mit 7- 14 Tage 
postoperativ angegeben, was dem üblichen 
Kr3nkenhausaufenthalt entspricht. Indessen 
ist die Dauer des Krankenhausaufenthaltes 
ahfallend (oftmals 3·4 Tage Entlassung 
postoperativ), so dass die ausschließliche 
Versorgung im Krankenhaus nicht aus­
reichend sein könnte. Ferner haben kürzliche 
Studien ergeben, dass das Risiko einer tiefen 
Beinvenrnthrombose nach Hüftgelenkersatz 
mindes tens 4 Wochen postoperativ anhält.» 

Chirurgische Eil/griffe bei Hü!t!mktraell 
"Empfindliches und weiches Gewebe sowie 
die bestehende Verietzlll1g bedeutet, dass 
Vorsicht bei der medikamentöse Prophylaxe 
geboten ist." 
"Es gibt zu wenig Vergleichsstudien fur die 
Patienten mit Eingriffen bei Hüftfrakturen, 
um sichere Empfehlungen abzugeben. Die 
bestehenden Studien sind im Einklang mit 
jenen bei Patienten mit Hüftgelenkersatz, so 
dass diese Empfehlungen hier übert ragen 
lI/erden können." 

Leitlinien zur Thromboembolie-Prophylaxe in der Chirurgie 2000 (WM-STAV-56- 1) 

Notwendigkeit 
einer Thrombose-Prophylaxe 
"Die dispositionellen Risikofaktoren definie­
ren zusammen mit den expositionellen die 
individuelle Thrombosegefahr eines Patien· 
ten". 

Risikogruppen: 
niedriges Risiko: 
"kleinere operative Eingriffe, Verletzungen 
ohne oder mit geringem \Veichtei lschaden, 
krin zusätzliches dispositio nelies Risiko'~ 

mittleres Ris;ko: 
"länger dauernde Operationen, niedriges 
operations· bzw. ve rletzungsbedingtes Risiko 
.l.I.lli.i zusätzlich dispositionelle Risiken". 

holres Risiko: 
"Größere Eingriffe in der Bauch- und 
Beckenregion bei Karcinom oder entzünd­
lichen Erkrankungen, Verletzungen des 
Körpers tammes und der unteren Extremi· 
täten, Poly trauma, Eingriffe an Wirbelsäule, 
Becken, Huft- und Kniegelenk, mittleres 
Operations- bzw. verletzungsbedingtes Risi· 
ko !!.lli! zusätzliche dispositionelle Risiken, 

Patienu'n mit Thrombosen oder Lungen· 
embolien in der Anamnese': 
"Bei der Thromboseprophylaxe handelt es 
sich immer um eine ärzt liche Individual­
entscheidung, bei der Nutun und Risiko für 
den Patienten gegeneinander abgewogen 
werden mUssen." 

Art und Umfang der Prophylaxe: 
"Dir Teilnehmer des Gesprächs waren sich 
einig, daß bei Patienten mit mittlerem 
und insbesondere hohem Thromboserisiko 
neben der Ausschöpfung der physikalischen 
und frühmobi lisierenden Basismaßnahmen 
auch die Indikation für eine medikamentöse 
Thromboseprophyalxe gegeben ist. 
Die Datenlage ist derzeit nicht ausreichend, 
um bei Patienten mit niedrigem Thfolll­
boserisiko eine medikamentöse Prophylaxe 
generell zu empfehlen. Im Einzelfall ist die 
Indikation hierzu nach Abwägung des 
individuellen Nutzenrisikos zu stellen." 

Medikamentöse Thromboembolie-Prophy. 
laxe und rückenmarknahe Anästhesie: 
"Gehäufte Fallberichte uber spinale epidu­
rale Blutungen bei rUckenmarknahen Regio-

nalanästhesien legen nahe, daß ein 
Zusal1llllenhang mit einer periopcrativ 
durchgeführ ten Antikoagulation und ins· 
besondere mi t einer Thromboseprophylaxe 
mit niedermolekularen Heparinen besteht, 
Dies führte zur Empfehlung der Deutschen 
Gesellschaft für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin (DGAI ), das Patientenrisiko 
durch Einhalten I'on Zeitintervallen zwi­
schen Regionalanästhesie und Thrombose­
prophylaxe zu reduzieren." 

Poststationäre und ambulante Throl1lbo­
em bolie-Prophylaxe: 
"Chirurgische Patienten werden heute oft 
sehr früh aus der stationären Behandlung 
entlassen, obgleich ihre postoperative 
Thrombosegefährdung durch ullvollständige 
Mobilisation, operationsbedingte Hyperko­
agulabilität und weiter bestehende Risiko­
faktoren keinesfalls aufgehoben ist. Bei 
diesen frUhzeitig entlassenen Patienten, solltr 
eine praktikable, ambulante Prophylaxe in 
Erwägung gezogen werden". 
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CLINICAL REVIEW I 

HÄMOOYNAMIK OER UNTEREN EXTREMITÄTEN MIT PNEUMATISCHER FUßKOMPRESSION 

Einfluß der Beinlagerung (WM-STAV-02) 
R.P. Pino, H. HarneT, J.W. Kühle, M. Radesp iel-Tröger, M. PielSch 

ORTHOPÄDISCHE KLINIK, FRIEDRICH ALEXANDER UNIVERSITÄT ERLANGEN-NO RNBERG 

111: Biometlizinische Technik Blllld 46, Mai 2()()1 

Die externe pneumatische Kompression der 
Fußsohle wird mehr und mehr benutzt, um 
über eine Erhöhung des venösen Rückstroms 
in den unteren Extremitäten eine Redu­
zierung der postoperativen Thrombosen zu 
erreichen. 

Design: 
In dieser Studie wurde die Wirksamkeit der 
pneumatischen Kompression des plantaren 
Venenplexus (A·V Impulse System''' , OPED 
GmbH Deutschland) an 10 gesunden Pro­
banden und 10 Patienten nach operativer 
Versorgung mi t einer Hüfttota lendopro­
these mit Hilfe eines Ultraschallfarbdopp­
!crs (Sonoline Elegra, Siemens, Erlangen, 
Deutschland) untersucht. 

Ergebnisse: 
Die Anwendung der Fuß-Impuls-Technik 
erhöhte bei allen Untersuchten den venösen 
Rückfluß in den unteren Extremitäten. 

Blutströmungs- HL TB UTB 
geschwindigkeit 

""""" Prohamkn 31~ 2O,N 94% (p<O,OO5) 

Palienun nach 
Hnftproth~n-

implantation 23.~ 2OJ~ 91~ (p<O.ooS) 

HL", Horizontale Lagerung 

TB", Trenddenburg.Position 

UTB" Umgekehne T~nddenburg.Posit ion 

Scllillssfolgcmllg: 
Die pneumatische Fußkomprcssioll ist eine 
effiziente Methode nach operativen Ein­
griffen an der unteren Extremität, um das 
Auftreten einer tiefen Beinvenenthrombose 
zu reduzieren. Durch die experimentellen 
Strömungsversuche konnte gezeigt wrrdcn, 
daß das A-V Impulse System"" optimale 
Werte bei umgekehrter Trendelenburg-Posi­
lion der Patienten beine erzieh. Hieraus läßt 
sich die Erhöhung des thromboprophy­
laktischen Effekts ableiten, 

DIE FÖRDERUNG DES VENÖSEN RÜCKSTROMS IM LIEGENDGIPSVERBAND DURCH DAS 
A-V IMPULSE SYSTEM'" 
Eine präklinische Untersuchung (WM-STAV-21) 
c. Bulilla, H.J. Kock, J. Hankel, KW. Sie\"ers, KP. S,hmit-Neuerburg 

ABT. UNFALLCHIRURGIE UND ABT. NEURORADIOLOGIE, UNIVERSITÄT GHS ESSEN 

111: Ullfa/lcltirtlrgie 4/96, $. 145-52 

Ein neuartiges pneumatisches Kompres­
sions-System (A-V Impulse SystemTll ) zur 
Entleerung des plantaren Vcncnplexus fö r­
dert den venösen Rückfluß in den tiefen 
Beinvenen und die allgemeine Durchblu­
tung. Erfahrungen zur Anwendung dieses 
Systems im Gipsverband liegen bisher nicht 
vor. 

An zwölf unteren extremitäten wurden bei 
sechs venengesunden Probanden vor und 
nach Unterschenkelgipsanlage duplexsono-

graphisch die maximale venöse Flußrate, die 
venöse Flußrate pro Minute und die Durch­
messer der Vena poplitea und der Vena 
femoralis ohne und mit Anwendung des A-V 
Impulse SystemsTll gemessen. 

Bei Anwendung des A-V Impulse SystemTll 

war die ma)(imale Flußrate in den tiefen 
Beinvenen signifikant erhöht (p < 0,05). Die 
Flußrate im Meßintervall stieg unter An­
wendung des A-V Impulse SynemsT" 

ebenfalls signifikant an (p < 0,05). Nach 

Gipsanlage kam es zu einer geringlUgigen 
Zunahme der Venendurchmesser (p = 0,2). 
Durch Einsatz des A-V Impulse Systems'" 
nahm d!'r venöse Rückfluß in den tiefen 
Beinvenen nach Anlage der Unterschenkel­
Liegegipsverbände deutlich zu. 

Ein klinischer Einsatz des A-V Impulse 
SystemT>O zur physikalischen Thromoost­
prophylaxe bei Risikopatienten mit Gips­
immobilisation erscheint sinnvoll zur Er­
gänwng bisherigcr Proph)'ta)(cmaßnahmen. 
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CLINICAL REVIEW I 

PNEUMATISCHE PLANTARVENENKOMPRESSION VERSUS NIEDERMOLEKULARES HEPARIN IN 

DER VORBEUGUNG VON TIEFEN VENENTHROMBOSEN NACH TOTALEM HÜFTGELENKSERSATZ 
Fuß-Im puls-Technologie vs niede rmolekulares Heparin (WM-STAV-03-EN) 
D. Warwick, , . Harr ison 

UNIVERSITY OF BRISTOL, WINFÜRD UNIT, AVON ORTHOPAEDIC CENTRE, BRISTOL, UK 

,. BOlZt /oi/!/ Surg (8r) Al/g. 1998; VoIBOA; Nr. 8 

Eine prospektive, randomisierte Studie soll 
die Wirksamkeit des A-V Impulse System"" 
lIt'rgJrichcn mit der von niedermolekularem 
Heparin, tiefe Beinvenenthrombosen nach 
totalem HOftgelcnkscrsatz zu verhindern. 

Desigl/: 
Von 290 Patienten mit Hüft-TEP wurden 
143 randomisiert, Enoxaparintl zu erhalten 
(40 mg (fag, beginnend 12 Stunden präope­
rativ; 7 Tage nach OF). 147 Patienten wur­
den ebenfalls 7 Tage mit dem A-V Impulse 
System'" versorgt, beginnend posto~rativ 

(AVI-Gruppe). 
Festgehalten wurde die Häufigkeit von titfen 
Bein\'enenthrombosen mit Hilfe von Veno­
graphie am 6., 7. und 8. Tag postoperativ. 
Zusätzlich wurden protokolliert der Bedarf 
an Bluttransfusionen, inrraoperativer sowie 
postoperativer BIUlverlust, Wundsekretion, 
Weichteilaffektionen und Oberschenkel­
schwellung. 
Die Patientencompliance bezilglich des A-V 
Impulse System™ wurde mit Hilfe eines ein-

gebauten Zeitmessers überwacht. Die Akzep­
tanz des Systems wurde mittels Fragebogen 
abgefragt. 

Ergebnisse: 
Bei der AVI-Gruppe wurden venographisch 
24 (18%) Thrombosen beobachtet V5. 18 
(13%) bei der Enoxaparin-Gruppe (Unter­
schied nicht signifikant). Keine davon war in 
den proximalen tiefen Beimenen lokalisiert. 
In der AVI-Gruppe wurde eine nicht fa tale 
Lungenembolie beobachtet. In der Enoxa­
paTin-Gruppe kam es zu einer symptoma­
tischen TVT. 
Es gab keine signifikanten Differenun bei 
bekannten Risikofaktoren zwischen den 
heiden Gruppen. Es gab keine statistische 
Differenz zwischen den Gruppen in Hinsicht 
auf die gemessenen Parameter wie Blut · 
verlust, Drainagevolumen, Erniedrigung des 
l'lämoglobinwertes oder Bedarf an Trans· 
fusionen. Es gab eine bessere Abschwellung 
am Oberschenkel in der AVI-Gruppe (20 
mm vs. 10 mm). Es gab eine höhere Inzidenz 

von Wundsekretionen in der Enoxaparin­
Gruppe, aber keine signifikante Differenz in 
der Hämatombildung. Während Weichteil­
affek tionen eher in der Enoxaparin-Gruppe 
auft raten, ist die klinische Signi fikanz davon 
unklar. Nach 3 Monaten follow-up wurde bei 
2 Patienten (einer je Gruppe) eine Kontrolle 
zum Ausschluss einer TVT notwendig. 

SchlllS5folgerllllg: 
Sowohl Enoxaparin- als auch das A-V 
Impulse SySlem'" geben Sicherheit und 
bieten eine extrem wirksame Prophylaxe 
gegen tiefe Venenthrombosen". Das A-V 
Impulse System"" ist gleich wirksam wie 
NM H, produziert aber weniger Weichteil­
Affektion sowie Sekretion und reduziert die 
Oberschenkelschwellung. 
• CHr Au, .. r empfUh/, fi<. eine "1'timdk Thntm"'-­
prDplryl#xt d .. Kombination beida M~fhotkn fi<r Hoch­
ri,i/:op<triat'tn. 

PHYSIKALISCHE THROMBOSEPROPHYLAXE NACH TOTALER HÜFTENDOPROT HESE 

Fuß-lmpuls-Te chnologie vs He pa rin (WM-STAV-04) 
M. Pietsch, J. Kuehle, R.P. Pitto 

DEPARTMENT OF ORTHOPAEDICS, UNIVERSITY OF ERI.ANG EN-NORNBERG, GERMANY 

Vowelllmg der Srlldie: Augl/St 2(}()1 SICOT-Kongrt$S Paris 

Die Venenthrombose nach HilfI-TEP stellt 
nach wie vor ein substantielles Problem 
dar. Routinemäßig werden medikamen­
töse Prophylaxe und Thromboseprophylaxe­
strümpfe eingesetzt. Obwohl die medika­
mentOse Prophylaxe das Auftreten der tiefen 
Beinvenenthrombose effektiv reduziert, gibt 
es weiterhin das Problem der Nebeneffekte. 
Das Ziel dieser Untersuchung war, die 
Effektivität einer m«hanischen Prophylaxe 
in einer randomisierten, prospektiven Studie 
bei Hüft-TEP-Patienten zu untersuchen. 

Desig,,: 
Die Patienten nach H uft-TEP wurden alle 
entweder medikamentös mit Fraxiparin­
(S;ulofi, Deutschland) oder physikalisch mit 
dem A-V Impulse System'" (OPED GmbH 
Deutschland) behandelt (n = je 50). Alle 

Patienten benutzten postoperativ Throm­
boseprophylaxestrümpfe. Die klinische 
überwachung beinhaltete tägliche Kontrolle 
der Wundheilung, überwachung der post­
operativen Schwellung und Rehabilitations­
Fortschritte, Alle Patienten wurden mit 
Duplex Sonographie untersucht, um eine 
tiefe Beinvenenth rombose (TVT ) fest"Zu­
stellen (3,5 und 10 Tage postoperativ). 

Ergebnisse: 
Die Patienten, die mi t dem A·V Impulse 
System™ behandelt wurden, zeigten keine 
TVT. In der Gruppe mi t medikamentöser 
Prophylaxe zeigten vier Pat ienten (8%) 
Zeichen einer TVT. Sechs Patienten (11%) 
beendeten die Benutzung des Fuß- lmpuls­
Systems, da sie den Einsatz über Nacht 
teilweise nicht tole rierten. Ein Patient zeigte 

unter Heparingabe einen Thrombozyten­
abfall im Sinne eines HIT-Synd roms 
( Heparininduzierte Thrombozytopenie). In­
tercssanterweise hallen die Patienten mi t der 
mechanischen Prophylaxe bessere Wund­
heilung, signifakant weniger postoperative 
Weichteilschwellungen und insgesamt bes­
sere RehabiJi tationsergebnisse. 

Sdr/rlssfolgeru"g: 
Die Vorteile der schnelleren Rehabili tation 
mi t den exzellrnten Ergebnissen der Throm­
boseprophylaxe empfehlen d ie generelle 
Nu tzung des A·V Impulse SystemThl als 
ph ysi ka lisehe ThromboseprophyJaxemaß· 
nahme nach Hüft -TEP Operationen . Die 
mangelnde Toleranz gegenüber dem Gerät 
beschränkt sich auf einige wenige Patienten. 
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CLINICAL REVIEW I 

EINE VENEN-FUSSPUMPE REDUZIERT THROBOSEN NACH HÜFT-TEP 
Keine Thrombose-Prophylaxe vs Fuß· Impuls-Technologie (WM-STAV-06-EN) 

M. J. F. Fordre<!, R. S. M. Ling 

PRINCESS EUZABETI-I ORTHOPAEDIC HOSPITAL, EXETER 

ill: J Bont Joim Surg (8r) }Im 1992; 78 Nr. I; 45- 9 

Design: 
In einer ralldomisierten Prospektivstudie 
wurde die Wirksamkeit des A-V Impulse 
System .... in der Vorbeugung von liefen 
Venenthrombosen bei 84 Patienten unter­
sucht, die sich einem totalen Hüftgelenks­
('rsatz untcrz.ogen hatten. 

bosen bei 40% in der Kontrollgruppe und 
bei 5% in der mit A-V Impulse behandelten 
Gruppe (p<O.OO l ). Keine nachteiligen Reak­
tionen wurden beobachtet. 

Mit dem A-V Impulse SystemT>l wurden 39 
Patienten versorgt. Die Kontroltgruppe von 
40 Patienten erhielt keine Prophylaxe. 

Ergebnisse: 
Die 1nzidenz von Thrombosen wurde durch 
Phlebographie nachgewiesenen (6.-9. post­
operativer Tag). Sie lag bei klinisch signifi­
kanten postoperativen tiden Venenthrom-

v. ,. 

• 

TVTGuaml 
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o 1JL ____ JL1:::' :' :JL-

32.596 proximnle TVT i" der 
KOlllroll-Gruppt (11 = 40) 
P.F. .. V. profi.",lafrmo,al;, 
S.F. " oberjlijt:hlirht F.mgml, .. ~t 
pop. " v. poplirtd 
A. T. .. ...,ntnt v. ,ib;nli> 
P.T. oo hmttrt V. "bi<tU. 
P. .. V. P<'",,,ac,,. 

Sclllllu[Q/genmg: 
Das A-V Impulse System'" reduziert nicht 
nur die Anzahl 1'011 TVT sondern auch deren 
Ausmaß signifikant. 

" " 
Pr(lximalc TVI' 

I:d",..,u. 
JU 

596 proximale TVT in der mit A- V Itupliise 
behandelten Gntppe (11 = 39) 

PRÄVENTION VON LUNGEN EMBOLIEN MITTELS FUß-IMPULS-TECHNOLOGIE 
TPS vs TPS und FuO.lmpuls-Technologie (WM-STAV-07-EN) 

H. Asano. M. Matsubara, K. Suziki, S. Morita, K. Shinomiya 

TOKYO MEDICAL AND DENTAL UN IVERSITY, JAPAN 

il1: journal of BOlle 6- foim Surgcry (Br) 2001; 83-13:1130-2 

In dieser randomisierten, prospektiven Stu­
die sollte die Effektivität des A-V Impulse 
System"" im Bezug auf die Prophylaxe von 
Lungenembolien untersucht werden. 

Des;gll: 
62 Patienten unterLOgen sich einer Hüft·OP. 
20 Patienten erhiehen Thromboseprophy­
laxestrümpfe (vor or nur das gesunde Bein, 
nach o r auch das operierte Bein). Die 2. 
Gruppe (42 Patienten) erhielten zuslitzlich 
das A-V Impulse System"". 

Die 'Lungenembolie wurde millcls pulmo­
naler Perfusions-Szin!igraphie festgestellt 
(vor OP und I Woche postOr ). Als Lungen­
embolie wurde ein Defekt erfasst, welcher 
größer war als ein bronchopulmonales 
Segmen!. 

Ergebn is~: 

Die Zahl der Lungenembolien war signifi­
kant niedriger in der Gruppe, welche A-V 
Impulse zusätzlich erhielt (Konuolle: 55%, 
AVI: 21 %) (p=O,OO8). 

Ein Pa!ien! der Konlroltgruppe halte starke 
Brustschmen:en mit einer großen Lungen­
embolie am 4. Tag nach 01'. 

Schlussfolgerullg: 
Die zusätzliche Anwendung des A-V Impulse 
System'M bei Hilft-OPs reduziert signi fi kant 
die Inzidenz von t ungenemoolien im Ver­
gleich zu Thromboscprophylaxe5trümpfen 
alleine. 
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CLINICAL REVIEW I 

PROPHYLAXE TIEFER BEINVENENTHROMBOSEN BEIM TOTALEN HÜFTGELENKSERSATZ 
TPS und unfraktioniertes Heparin vs TPS und Fuß-lmpuls-Technologie (WM-STAV-OS-EN) 
F. S. Santori, A. Vitullo, M. Siopponi, N. Santori 

S,PIETRO FATEBENEFRATELU HOSPITAL, ROME 

i/I; J 80lfe Joint Slirg (8r) luly 1994 Vol.76-B Nr. 4 p579·83 

Eine der gefürchtetsten Ko mplikationen 
beim totalen HUftgelenksersatz ist die tiefe 
Beinvenellihrombose (TVT). Am häufigsten 
wird pharmazeutische Prophylaxe ange­
wandt. Diese ist jedoch immer häufiger mit 
unerwünschten Nebenwirkungen behaftet 
und auch ihre Wirksamkeit ist begrenzt. 
Mechanische Prophylaxe mit einer inter­
mitlierenden plantaren Venen kompression 
mi t dem A-V Impulse System"" scheint eine 
interessante Al ternative bzw. Ergänzung zu 
sein. 

% t lleTVT 

" ~"- ~.-

" 
J!.4 

" 
" 
" 
" 

AVI.(;hll'J'< 
lM 

; 

, 

Desigll: 
Diese randomisierte kontrollierte Studie 
umfasst 132 Patienten, die sich einer totalen 
Hilftgelenksersatz -Operation unterzogen 
haben . Nach der Operation trugen alle 
Patienten Thrombose-Prophylaxe-Strümpfe, 
67 wurden mit der intermittierenden Fuß­
Impuls-Kompression behandelt (AVI-Grup­
pe) und 65 mit Kalzium-Heparin. Die 
Thromboserate wurde mittels Doppler­
Ultraschall und Thermographie festgestellt, 
gefolgt von Phlebographie. 

% schw",""TVT 

" 
JO 

" ~"""' "'-" ". 

" 
" ; I I AV(.(;",I'I'" I , ••• 

Ergebni5se: 

Heparin 23 (35,4%) t6 sch .... ere, 71eichle Tn 

AV-Impulse'" 9 ( t3,4%) 3 schwere.6leichlc TVT 

Die Differenz in der gesamten Thrombose­
rate und den schweren tiefen Beinvenen­
thrombosen war signifikant (p < 0.005). 
In der Heparin-Gruppe gab es I Todesfall 
durch Lungenembolie (LE) und 9 Fälle von 
exzessiven Blutungen oder Wundhämatom­
Komplikationen. In der AVI-Gruppe gab es 
keine Zwischenfälle. 

HaemolTtugiKh" Komplikal ionm 
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EFFIZIENZ DER INTERMITTIERENDEN PLANTARVENENKOMPRESSION BEI DER VORBEU­
GUNG VON TIEFEN BEINVENENTHROMBOSEN NACH TOTALER HÜFTARTHROPLASTIK 
Heparin und TPS vs Heparin, TPS und Fuß-lmpuls-Technologie (WM·STAV~08·EN) 

J. Bradley, G.H. Kurgener, H.J. Jager 

SCARABOROUGH HOSPITAL, SCARABOROUG H, ENGLAND 

17,: J. Arthroplasty Vo18, Nr. I/Februar /993 

Ziel dieser prospektiven, randomisierten 
Studie war es, die Effektivität der Fuß-im­
puls-Technologie bezüglich der thrombose­
prophylaktischen Wirkung zu untersuchen. 

Desigl/: 
74 Patienten bekamen eine unilaterale totale 
Hüftendoprothese. Sie wurden randomisiert 
in eine Kontrollgruppe (n=44) eingeteilt, die 
obrrschenkellange Throm boseprophylaxe­
strümpfe und 2 x täglich s.c. 5000 JE Heparin 
erhielten. Die zweite Gruppe (n=30) erhielt 
zusätzlich eine kontinuierliche Anwendung 
des A-V impulse Systems"'. Die Thrombose­
rate wurde ca. am 12. Tag postOP mittels 
Phlebographie ermittelt. 

Ergeb"iS5e: 
Die Gruppe, welche mit A-V Impulse 
zusätzlich thromboseprophylaktisch versorgt 
wurde, zeigte signifika nt weniger Throm­
bosen als die Gruppe mit dem Standard­
Regime. (TVT = 6,6% mit AVi und 27,3% 
ohne AVI). 
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SchiuS5foigenmg: 
Der Zusätzliche Einsatz des A-V Impulse 
System'''' bietet einen deutlich besseren 
Schutz vor Thromboembolien als Heparin 
und Thromboseprophylaxestrümpfe alleine. 
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THROMBO-EMBOLlE-PROPHYLAXE NACH HÜFTFRAKTUREN MITTELS FIT 
Keine Prophylaxe vs Fuß-lmpuls-Technologie (WM-STAV-09-EN) 

M. F. Gargan , J. Lawrence, H. Thomas, H. Trund le, J. C. T. Fairbank 

ACCIDENT SERVICE, JOHN RADCLlFFE HOSPITAL, OXFORD 

Prllsentiert: I. Ellrop/!{w Congress of Orthopaedics, Paris 1993 

Design: 
92 Patienten, die im John Radcliffe Hospital 
in Oxford zwischen Juli 1990 und Juni 1992 
nach Femurhalsfrakturen behandelt wurden, 
wurden in eine Studie aufgenommen. Die 
Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip 
in 2 Gruppen aufgeteilt: 44 in eine KOIl­
trollgruppe und 48 Patienten erhielten das 
A-V Impulse System'" (AVI·Gruppe). 
Jene Patienten, die der AV !-Gruppe zugeteil t 
wurden, hatten das Gerät am betroffenen 
Bein und wurden kontinuierlich behandelt 
(ausgenommen während der Operation und 
w~hrelld der Mobilisation). 

Ergebnisse: 
Eine aszendierende ipsilaterale Phlebogra· 
phie wurde durchgeführt zwischen dem 7. 
und 10. Tag postoperativ. Jedes Venogramm 
wurde blind von 2 Radiologen unabhängig 

bewertet. Die Ergebnisse beider mussten 
übereinstimmen. Die Radiologen waren 
nicht über die Behandlungsform informiert. 
Alle Patienten mit Femurhalsfraktur und 
interner Fixation wurden eingeschlossen. Die 
[nzidenz einer proximale TVT wurde redu­
ziert von 15.2% auf 5.9% . 
Alle thromboembolischen Komplikationen 
wurden signifikant rl::duziert von >4.6% auf 
23.5%. Es gab eine deutliche Reduktion der 
tödlichen Lungenembolie (6.8% verglichen 
mit 0%) und 6-Monats-Sterblichkeit (18.2% 
verglichen mit 6.3%). 

Schllmfolgerung: 
Diese kleine Studie zeigt. dass das A-V Impul­
se System1" wirksam ist bei der Reduktion 
von tiefen Venenthrombosen bei Patienten 
nach Fixation von Femurhalsfrakturen. Es 
gibt auch einen Trend zur Reduktion des 

Auftretens von fataler Lungenembolie und 
der 6-Monau-Sterblichkeit, obwohl eine 
statistische Signifikanz nicht erzielt wu rde. 
Wir würden die Anwendung dieses Systems 
empfehlen als einfach handhabbare Methode 
zur Throm~mbolieprophylaxe bei Hoch­
risikopatienten. 
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VORBEUGUNG TIEFER VENEN-THROMBOSEN UND REDUKTION POSTOPERATIVER 
SCHWELLUNGEN BEI GELENKSERSATZ NACH FEMURHALSFRAKTUREN 
TPS vs TPS und Fuß-lmpuls-Technologien (WM-STAV-I O-EN) 
G. J. Stranks, N. A. McKenzie, M. L. Grover, T. Fail 

QUEEN ALEXANDRA HOSPITAL, PORTSMOUTH 

/11: J BOlle loilll Surg (8r) 1992; 748: 775-8 

TiefeVenenthrombosen nach HUftfrakturen· 
OP bleiben ein wesentliches Problem. Die 
Prophylaxe mit Standard-Methoden scheint 
nicht vollkommen auszureichen. Auf der 
Suche nach einer alternativen Methode 
bewerteten wir die Wirksamkeit einer 
einfachen physikalischen Technik in einer 
prospektiven, randomisicrten Studie mit 82 
Patienten. Alle Patienten unterzogen sich 
einem Hemigelenksersatl nach subkapitalen 
Frakturen am Femurhals. 

DC5ign: 
Die Patienten wurden in eine Kontrollgruppe 
(n=39) und eine A-V Impuls-Gruppe (n=41 ) 
eingeteilt. Die KOll trollgruppe erhielt nur 
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Thromboseprophylaxestrümpfe (TPS). Die 
AVI·Gruppe erhielt TPS und A-V Impulse 
kontinuierlich angewendet. Es wurde keine 
medikamentöse Prophylaxe angewandt. Be­
urteilt wurde d ie Inzidenz der TVT, welche 
mittels Dopplersonographie ermittelt wurde. 
Da sich auch Schwellungen auf den Hei · 
lungsprozess auswirken, wurde ebenfalls die 
Reduktion der postoperativen Schwellung 
bewertet. 

Ergeb,,;sse: 
In der Kontrollgruppe gab es eine Inzidenz 
von 23% proximaler tiefer Venenthrombosen 
verglichen mit 0% in der behandelten 
Gruppe (p<O.OI). Immobili tä! und Trauma 
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verursachten eine Beinsclllvd lung, welche 
durch das A-V Impulse Systcm'" deutlich 
reduziert werden konnte. In der behandelten 
Gruppe gab es eine durchschnitt liche 
Abschwellung am Oberschmkcl von 3,7,m 
(p<O.OOl) und 1,55 cm am Unterschenkel 
(p<O.OOI ) nach 7- 10 T.1gen postoperativ. 

Schlu5Sfolgenmg: 
Das A·V Impulse System'" trotgt effizient bei 
zur Vorbeugung von proximalen ßcinvenen­
thombosen sowie zur Schwellungsreduktion 
nach Teilgelenkersatz bei Oberschenkelhals­
fraktur bei ältertn Menschcll . 
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CLINICAL REVIEW I 

EFFEKTIVITÄT DER PLANTAREN FUßVENENKOMPRESSION IM VERGLEICH ZUR 
INTERMITTIERENDEN WADENKOMPRESSION BEI TRAUMAPATIENTEN 
Intermittierende pneumatische Kompression vs Fuß-lmpuls-Technologie (WM-STAV- I I-EN) 
D.}. Flinn, D.G. Gens, L.A. Joscph, G.P. Sandager. T.M. Scalea, L.A. Purtill 

R ADAMS CÜWLEY SHOCK TRAUMA UNIT, UNIVERSITY OF MARYLAND MEDICALS SYSTERMS, ßALTIMORE, MARYLAND, USA 

Priisel1tiert: (mI dem 57. ]ahrwneeting der American AssQciation for Ihe Surgery ofTrauma, September 1997 

Eine effektive Thromboseprophylaxe bei 
Traumapatienten ist schwierig. Bei viden ist 
eine Heparingabe zu risikoreich und eine 
Prophylaxe mittels intermittierender pneu­
matischer Kompression aufgrund der Bein­
umfassenden Manschetten nicht durch­
führbar (ca. in 35% der Fälle). 
Diese Studie wurde durchgtführt, um die 
Effektivität der Fußvenenkompression (A-V 
Impulse System'" = AVI) mit jener der 
intermittierenden pneumatische Waden­
kompression (lpe) zu vergleichen_ 

Design: 
251 Patienten nahmen an der Studie teil und 
wurden mittels Duplexsonographie auf 
Beinvenen thrombosen untersucht. Eine 
Gruppe von 83 Patienten konnte kein He­
parin bekommen und wurden randomisiert 

nur mit AV[ (n=45) oder IPe (n=38) be­
handelt. Eine zweite Gruppe von 168 
Patienten erhielten alle niedermolekulares 
Heparin und wurden ebenfalls durch 
Zufallsauswahl in eine Gruppe mit zu­
sätzlicher Applikation von AVI (n=87) oder 
IPC (n=81) eingeteilt. 

Ergebnisse: 
In der ersten Gruppe (kein Heparin) gab 
es keinen signifikanten Unterschied zwi­
Khen den Ergebnissen von AVI und IPC 
(13,3% vs. 13,2%). Ebenfalls in der 2. Gruppe 
(mit Heparin ) war der Unterschied nicht 
signifikant zwischen den beiden Methoden 
(4,6% vs. 6,2%). 
Die Thromboserate bei der Kombination von 
Heparin mit einer physikaliKhen Methode 
uigte tendenziell geringere Thromboseraten. 

SchlU5sfolgenm g: 
Die plantare Fußvenenkomprcssion mit dem 
A-V Impulse System'" zeigte in beiden 
Gruppen gleiche Ergebnisse wie die inter­
mittierende pneumatiKhe Wadenkompres­
sion. Durch die strategisch günstige Posi tio­
nierung des Fußpads direkt am plantaren 
Venenplexus stellt das A-V Impulse SystemT>l 
bei Traumapatienten eine wirksame Alter­
native dar zu anderen physikalischen Throm­
boseprophylaxe-Maßnahmen. Da die Pads 
nur den Fuß umfassen, können damit auch 
Traumapatienten versorgt werden, bei wei­
chen aufgrund ihrer Verletzungen kei ne 
physikalische Maßnahmen angewendet wer­
den können. 

EFFEKTIVITÄT DER PLANTAREN FUßVENENKOMPRESSION ZUR PROPHYLAXE TIEFER 
BEINVENENTHROMBOSEN NACH KNIE-TEP IM VERGLEICH ZU NIEDERMOLEKULAREM 
HEPARIN 
Niedermolekulares Heparin vs Fuß-Im puls-Technologie (WM-STAV-12-EN) 
D.J. Warwiek, J. Harrison, S.L. Whitehouse, D. Glew, A.E. Mitchelmore 

UNIVERSITY OF BRISTOl , AVON ORTHOPAEDIC CENTER; BRISTQl 

in: Journal of BOlle 6- Joint Surgery (8r); Supp II; 1999; p210 (0.355) 

Trotz Heparin bleibt die Inzidenz der TVT 
bei Eingriffen wie der Knie-TEP mit 30% 
hoch. Diese prospektive, randomisierte 
Studie erfasst 240 Patienten, die sich einem 
Totalersatz des Kniegelenkes unterzogen. Bis 
zum Zeitpunkt der Veröffentlichung flossen 
die Daten von 128 Patienten ein . Die 
Ergebnisse der Gesamtstudie werden zu 
einem späteren Zeitpunkt veröffentlicht. 

Design: 
Die Patienten wurden randomisier t in 2 
Gruppen unterteilt. Eine Gruppe erhielt 7 
'nt);e kontinuierlich während der liegephase 
{I,tS A-V Impulse System .... (Start im Auf­
wach raum, täglich 1I Stunden), eine 2. 

Gruppe 7 Tage Enoxaparin® 40 mg/Tag 
(Start am Abend vor der OP). 
Am 6.-10. postoperativen Tag wurde eine 
Phlebographie zur Feststellung der Throm­
boserate durchgeführt. Quetschungen, 
Wundsekretion und Schwellungen wurden 
eben falls beurteilt. 

ErgebniS5e: 
Statistisch ergab sich bei beiden Gruppen 
kein signifikanter Unterschied in der Throm­
boserate (Enoxaparin-Gruppe: 39% größere, 
59% geringfügigere Wadenthrombi). Obwohl 
der Prozentsatz der Patienten mit positiver 
Phlebographie hoch war, waren die Throm­
ben im Allgemeinen von geringem Umfang. 

In der mit A-V Impulse behandelten Gruppe 
gab es weniger Weichteilaffektionen, Quet­
schungen und Wundsekretion, die aber Sla­
tistisch nicht signifikant waren. 

Schlussfolgerung: 
Beide Methoden zeigten eine ähnliche 
Wirksamkeit gegen die Entstehung von tiefen 
Beinvenenthrombosen bei Knie-TEP. 
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CLINICAL REVIEW I 

OUTCOME BEIM EINSATZ EINES FESTEN THROMBOSE-PROPHYLAXE-MANAGEMENTS 
BEI KNIE- UND HÜFT-TEP 
Langzeitstudie (WM-STAV- 13-EN) 
R.S. Corpe, P,ß. Leach, T.R. Youns, I.K. STocks, D.E. Steflik 

MEDICAL COLLEGE OF GEORCJA, AUGUSTA GA, USA 

Poster Pri15/'1I111/;on: AAOS, Florida, MIlr: 2000 

1016 Patienten, bei denen eine Knie-TEP 
(n=447) bzw. Hüft-TEl' (n=569) vorge­
nommen wurde, nahmen an der Studie 
zwischen 1995 und 1999 teil. Das Outcome 
verseh iedener Th rom boseprophylaxema ß­
nahmen sollte untersucht werden. 

Desigl/: 
Alle Patienten wurden behandelt mit Früh­
mobilisation, A-V Impulse System"', Throm­
boseprophylax~trümpfen und täglich 650 
mg Aspirin bis 6 Wochen nach der OP. 

Die Thrombosen wurden Duplexsono­
graphisch und/oder Phlebographisch ermit· 
telt. Außerdem wurden Lungenembolien 
sowie Entzündungs- und Blutungskompli­
kationen erfasst. 

Ergebnisu:: 
Bei den Patienten wurden 11 Thrombosen 
sowie 1 tödliche und 1 nicht tödliche Lun­
genembolie festgestellt. Außerdem 8 tiefe 
Wundinfektionen und keine hämorrha ­
gischen Komplikationen. 

Sclr illssfolgerlillg: 
In dieser Langzeitstudie hat sich das A· V 
Impulse SystemUl als fester Be$tandteil eines 
effizienten Throm boseprophylaxeregi mes 
mit sehr geringer Komplikationsrate 
bewährt. 

EINE NEUE METHODE FÜR SCHNELLERE ABSCHWELLUNG - DIE INTERMITTIERENDE 
IMPULS-KOMPRESSION DES FUSSES (WM-STAV- 14) 
U.C. Stöclde, R. Hoffmann, M.5chütz, C. von Fournier, N.P. Sildkamp, N. Hau 

CHARITf:, CAM PUS RUDOLPH VIRCHQW KLINIKUM, BERLIN, 

ABTEILUNG FüR UNFALLCHIRURGIE 

Foot 6- Ankle hrtemat;allal; Jul; 1997; Vol. /8; Nr. 7 

Bei Patienten mit Verletzungen des Fußes 
und/oder des Sprunggelenkes ist häufig 
durch den Schwellungszustand die Opera­
tion und die postoperative Mobilisierung 
verzögert. 
Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob 
eine intermittierende Impulskompression 
des Fusses (A-V Impulse SystemTlol, OPED 
GmbH Deutschland) zu einem schnelleren 
Abschwellen fUhrt als die Standardtherapie 
mi t KUhlpackungcn, mit einem entsprech­
end kürzeren Krankenhausaufenthalt. 

Desing: 
60 Patienten mit Fuß- oder Fußknöchel­
trauma wurden nach dem Randomisierungs 
verfahren in 3 Gruppen eingeteilt. Eine 
Gruppe erhielt zur Abschwellung das A-V 
Impulse System'" (AV I), die zweite Gruppe 
erhielt kontinuierliche Kryotherapie (KT). 
Eine dritte Gruppe erhielt Kaltpackungen 
(KP) (n == je 20). 

Bei der kontinuierlichen Kryotherapie zir­
kulierte Eiswasser permanent z,,,ischen Eis­
box und KUhlpad. Einmal täglich wurde das 
Eiswasser gewechselt. Bei der mit Kühl· 
packungen behandelten Gruppe wurden 
diese alle 4 Stunden gewechselt. 
Der Umfang von Fußknöchcl, Kahnbein und 
Vorderfuß wurden nach Aufnahme des 
Patienten ins Krankenhaus alle 24 Stunden 
gemessen, um den Grad der Abschwellung 
festzusteHen. 

&hlrmfolgerung: 
Die intermittierende Impulskompression dt's 
Fulks ist eine sehr effektive Methode zum 
Abschwellen des posttraumatischen und 
postoperativen Ödems im Knöchel- und 
Fußbereich und ist der herkömmlichen 
Kryolherapie deutlich überlegen. 
Frühere OP und damit verkürzte Kranken­
hausaufenthalte des Patienten fUhren außer­
dem zu deutlichen Einsparungen. 

Ergebllisse: 
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CLINICAL REVIEW I 

KLINISCHE ANWENDUNGEN EINES PNEUMATISCHEN INTERMITTIERENDEN IMPULS­
KOMPRESSIONSGERÄTES NACH TRAUMA UND GRÖSSEREN OPERATIONEN AN FUSS 
UND KNÖCHEL (WM-STAV-16-EN) 
M.S. Myerson, M.R. Henderson 

THE UNION MEMORIAL HOSPITAL BALTIMORE, MARYLAND 

In: FOOI ,md Ankle 1993; 14, (4), $.198-203 

In einer prospektiven Studie wurde die 
Wirksamkeit eines intermittierenden pneu­
matischen Impulsgerätcs in der Behandlung 
von postoperativen und posttraumatischen 
Schwellungen an Fuß und Knöchel von 
Erwachsenen bewertet. 

Design: 
Zwei Gruppen von Patienten wurden unter­
sucht. Gruppe A bestand aus 38 Patienten (1 9 
Patienten und 19 Kontrollen) mit akuter 
Schwellung von Fuß und Knöchel nach einer 
größeren geplanten oder posllraumatischen 
Operation. Gruppe B umfaßte 34 Patienten 
(1 8 Patienten und 16 Kontrollen ) mit 
chronischer postoperativer oder posttrauma ­
tischer Schwellung. 
Das intermittierende pneumatische Impuls­
gerät wurde nach einem vorher festgelegten 
täglichen Anwendungsmodus für beide 
Gruppen, der Untersuchungs- und Kontroll-

gruppe, angewendet. Die Kontrollpatienten 
wurden identisch behandelt, mit der Aus­
nahme, daß ihr Impulsgerät modifiziert 
wurde, um eine wirksame Kompression zu 
verhindern. Die Abschwellung wurde mittels 
volumetrischen Analysen (Wasserverdrän­
gung) gemessen und erfolgte in ausgewähl­
ten Intervallen für jede Gruppe. 

Ergebnisse: 
Signifikante Unterschiede konnten bei der 
chronischen Schwellung, ganz besonders 
jedoch bei der akuten Schwellung mit dem 
A-V Impulse Systemß< festgestellt werden: 

ScJJlussfolgefll llg: 
Das A-V Impulse System;'" zeigt einen 
deutlichen Effek! bei der Reduktion VOn 
akuten und chronischen Schwellungen nach 
Trauma und OP von Fuß und Fußknöchel. 
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FERSENBEINFRAKTUREN - EIN VERGLEICH ZWISCHEN KONSERVATIVER BEHANDLUNG 
UND IMPULSKOMPRESSION DES FUSSES (WM-STAV- 15) 
W. H . Erdmann, J. Rk hardson, J. Tem pleton 

NORTH STAFFORDSH IRE ROYAL INFlIUY1ARY,STOKE-ON-TRENT 

br: bljury 1992 Voi 23, (5), 305-7 

Aufgrund von Veröffentlichungen ist anzu­
nehmen, daß das Wekhteilgewebe bei der 
Ätiologie von ResISymptomen nach Fersen­
beinfrakturen eine Rolle spielt. Mit dieser 
randomisierten, prospektiven Studie sollte 
die Wirkung einer während der ersten Wo­
chen nach Verlelzung angewandten zykli­
schen Kompressionstherapie der Fußsohle 
im Vergleich zur Standardbehandlung unter­
such ! werden. Beobachtet wurden die 
Schmerzwahrnehmung und Funktions­
wiederherstellung. 

Ergebnisse: 
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Design: 
Diese randomisierte Prospektivstudie um­
faßt 23 Patienten mit 24 intraartikulären 
Calcaneusfrakturen. 
12 Patienten vrorden kontinuierlich während 
einer Woche mit dem A-V Impulse Systemß< 
behandelt (AV I). Zur Schmerzreduktion 
\"llrde ein geeignetes Schmerzmittel verab­
reicht. 11 Patienten waren in der unbehan­
delten Kontrollgruppe und erhielten nur 
Bettruhe (Kontrolle). 
Nach einer Woche erhielten alle Patienten 
einen Gipsverband. Nach I, 2, 3, 6 und 12 
Monaten wurden sie wieder untersucht. 
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Gemessen wurde der subtalare Bewegungs­
spielraum (Neigungsmesser), Schmerz an­
hand einer Skala sowie die Gewichtsbelas­
tungsfahigkeit und die Dauer der Rekon­
valeszenz 

Sclrlussfolgerrmg: 
Vorzeitige Behandlung mit dem A-V Impulse 
Systemß< verbessert bei Patienten mit Cal­
caneusfrakluren langfristig Mobilität und 
lindert Schmerzen. Danach sind die Patien­
ten im Schnitt 3 Monate früher arbeitsfllhig 
als bei herkömmlicher Behandlung. 
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Patienten der ,.vI·Gru ppe waren 
3 Monate frllber arbeitsfähig 



CLINICAL REVIEW I 

IST DER EINSATZ DES A -V IMPULSE SYSTEM'" BEI DER VERSORGUNG AKUTER 
FUßKNÖCHELFRAKTUREN SINNVOLL? (WM-STAV-19-EN) 
J. Cashman, S. Blagg, M. Bishay 

ROYAL UNITED HOSPITAL, BATH, ENG LAND 

in: Injury, International Journal of Ihe Gare Qf lnjured; 1998; Vol 29 Nr, 2 

Diese prospektive, randomisierte Studie 
wurde durchgeführt, um den Effekt des 
A-V Impulse System"'" auf posttraumatische 
Schwellungen nach FuBknöchelfrakturen zu 
untersuchen. 

Design: 
64 Patienten mit unilateralen Fußknächel­
frakturen wurden mit einem liegegipsver­
band versorgt und wurden anschließend ran­
domisiert in 2 Gruppen eingeteilt. Eine 
Gruppe erhielt das A-V Impulse System'" 
unter dem Gips (AVI-Gruppe), die zweite 
Gruppe war die Kontrollgruppe ohne A-V 
Impulse (n = je 27). Alk Patienten erhielten 
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diese Behandlung bis zur OP. lO Patienten 
wurden ausgeschlossen, da kein chirurgi­
scher Eingriff mehr nötig war. 
Beobachtet wurde bis zur OP das Ausmaß 
der Fußknächelschwellung in mm (Maximal, 
Zeitraum bis zur stärksten Schwellung, 
Schwellung kurz vor OP), die Zei t bis zur OP, 
Länge des Krankenhausaufenthaltes sowie 
Wund- und HaUlprobleme. 

Ergebnisse: 
Es wurden signifikante Unterschiede in allen 
beobachteten Parametern festgestellt zugun· 
sten der AVI-Gruppe. 

'" Zd, bIt op..flIIl, 

5 
"""""U. • ... 

, 
AVl·G",,,,,,, 
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0 

S<.hweLlung Tage bis KH- Wund· 
VOr OP OP·flhig Aufenthalt und H~ut · 

(mm) (In Tagen) Probl~m~ 

14.0 ' .9 12.0 12 
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Sc/rhusfolgerrmg: 
Das A·V Impulse System' ''' bringt einen 
deutlichen Benefit bei der Behandlung von 
Fußknächelfrakturen. Es führte zu einer 
effizienten und schnellen SchwcJlungsre­
duktion. Der Zeitraum bis zur Operation, 
Komplikationen sowie der gesamte statio­
näre Aufenthalt wurden deutlich reduziert. 
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CLINICAL REVIEW I 

REDUKTION DER POSTTRAUMATISCHEN SCHWELLUNG MIT DEM 
A-V IMPULSE SYSTEW" (WM-STAV-17-EN) 
D. Pennig, G. Kohrs 

AßT. UNFALLCHIRURGIE, HAND- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE sr. VINZENZ HOSPITAL, KOLN 

Vtr(Jlfelltlicht (Illf dem DeutscheIl OrtllOplidenkongress, Wiesbaden 12.-15. Oktober 1994 

Frakturen und Dislokationen an der distalen 
Tibia und am Fuß können signifikanlt' 
Schwellungen verursachen. Eine Konsequenz 
daraus ist die verzögrrtt operative Versor­
gung dieser VerlelZungen. Das A-V Impulse 
System"', wie von Gardner beschrieben, ver­
bessert den venösen Rückfluß durch Leeren 
des Venenplexus in der Fußwölbung. Die 
Abschwellung wird zurückgeführt auf den 
durch das Endothel freigegebenen Entspan­
nungsfaktor (EDRF). 

Abscllwellung rllldl 24 Stuntlen 
Insgesamt 52 % 
Fcrscnbeinfnklurcn 70 % 

Die Fuß-Kompressionsmanschcne wird an 
die Fußsohle angelegt und innerhalb eines 
Gipsverbandes oder wie eine Schuhman­
scheue verwendet. Sie verursacht einen inter­
mittierenden Druck mit einer plötzlichen 
Kompression des Venenplexus in der Fuß· 
wölbung. 

Wir haben das A-V Impulse System"" bei 60 
Patienten mit Verletzungen an Tibia, Knöc:hd 
und Fuß verwendet. Bei diesen Patienten 
,,rurde die Abschweltung innerhalb von 24-48 
Stunden beobachtet. 

Die Wartezeit his zur Operation wurde 
dadurch verkOrzt. Die Abschwellung 
innerhalb der ersten 24 Stunden lag bei 
durchschnittlich 52 %, Fersenbeinfrakturen 
zeigten mit 70 % Abschwellung die größte 
signifikante Verbesserung der Weichteil­
situation. Es gab keine Nebenwirkungen. 

Aus dem verbesserten venösen Rückfluß 
resultiert eine deutliche \Veichteil-Abschwel­
lung und die Operation kann zu einem 
früheren Zeitpunkt durchgeführt werden. 
Das verkürzt den Krankenhausaufenthah 
deutlich und ist kosten effektiver. 

BEEINFLUSSUNG DER WEICHTEILSCHWELLUNG NACH OSTEOSYNTHESE VON 
SPRUNGGELENKSFRAKTUREN (WM-STAV-24-EN) 
Th. Mittlmeier et al 

KLINIK FüR UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE, UNIVERSITÄTSKL!NIKUM CHARlTt BERLIN 

Posier veröffelltlichllluf der 63. JllhrtSlagling der Geselhchllf' für Unfllllchirurgie, Berlin /999 

Ziel der prospektiv-randomisierten Multi­
zenterstudie war es, drei Standardtechniken 
zur Verminderung der postoperativen Weich· 
teilschweItung nach Osteosynthese von Frak­
turen des oberen Sprunggelenkes hinsicht­
lich ihrer Effizienz zu vergleichen. 
Posttraumatische und postoperative Weich­
teilschwellungen beeinträchtigen die regio­
nale Mikrozirkulation und sind rar eine 
Reihe von Komplikationen (z.B. Wundhei­
lungsstörungen, Infekt, Nekrose, venöse 
Abflußstörungen ) mitverantwortlich. Es 
existiert eine Vielzahl von Behandlungs­
konzepten - meist auch in Kombination 
medikamentöser und physikalischer Maß· 
nahmen - zur Minderung der posttrauma­
tischen Weichteilschwellung. Zahlreiche Ver· 
fahren beruhen jedoch auf Tradition und 
Empirie und es liegen kaum kontrollierte 
Studien zur überprüfung der jeweiligen 
Wirksamkeit vor. 

Desigrl: 
[n einer Multizenterstudie (3 Universitäts­
kliniken, I ßG-Klinik, I Städ!. Klinik der 
Maximalversorgung) konnten während des 
i'.l·ilr:llll11es von Mai 1997 bis Mai 1998 
imlll'samt 134 Patienten mit isolierter uni­
I,Hcr,lkr Sprunggelenksfraktur mit OP· 
Indikation in eine prospektive Studie ein­
llCsclllossen werden. Patienten mit ödem­
hildcnden Erkrankungen oder Mehrfach-

verletzte wurden ausgeschlossen. Es wurden 
keine antiphlogistischen oder diuretischen 
Medikamente während des Studienzeitrau­
mes verabreicht. Die 3 randomisierten Grop­
pen wurden folgendermaßen behandelt: 

(1) alleinige HQchlagewng der verlef1:len 
Exlremitill auf der Braun 'scherl Schiene 
(2) Hochlagerllng wie ~i (1) I/Ild Intervall­
kryotherapie mit 3maligem lagliclrem Wechsel 
der Killteaggregate lind 
(3 ) Applikation der irrtermitritrenderr Im­
p"lskompressiorr (A-V Impliise System"", 
OPED GmbH Dermchlarrd). 

Zu definierten Zeitpunkten wurde über 
einen 5tägigen Zeitraum postoperativ der 
Umfang der verletzten Extremität an 3 
Meßorten (Knöchel, Fußwurzel über Kahn­
bein, Vorfußballen) erfasst und mit der 
unverletzten Extremität vtrglichen, 

Ergebnisse: 
Alle drei Verfahren führten zu einer 
signifikanten Abnahme der Weichteilschwel­
lung an allen 3 Meßorten während des 
ßeobachtungszeitraums (Friedman Test, 
p<O,OOI). 
Die Ergebnisse der Gruppe I (alleinige 
Hochlagerung) unterschieden sich nicht 
signifikant von jenen der Gruppe 2 (kom­
binierte Hochlagerung und Eisapplikation) 

(Kruskal.Wallis Test und Mann-Whitney 
'lest O,39<p<O,87). 
Indessen erwies sich der Gebrauch des A-V 
Impulse System™ als signifikant effizienter 
hinsichtlich der Ödemreduktion als beide 
anderen Verfahren (Kruskall-Wallis Test und 
Mann-Whitney Test, p<O,05). Die Abschwel­
lung am 5. Tag postoperativ lag je nach Meß­
ort zwischen 76% und 290% höher als bei 
beiden anderen Verfahren. 
Ein linearer Zusammenhang zwischen der 
mittleren Applikat ionsdauer der intermit­
tierenden Impulskompression und der 
Abschwellung war nichl nachzuweisen. 
Zentrumseffekte konnten statist isch aus­
geschlossen werden (Kruskal-Wa!1is Test). 
Wichtig bei der Applikation des A-V Impulse 
System'" ist die Compliance des Patienten. 
Daher sollten die Patienten stets im Rahmen 
der Patientenaufklärung ober den Nutzen 
des Verfahrens informiert werden. 

Schillssfolgerrmg: 
Die intermittierende Impulskompression 
erwies sich als das effektivste Verfahren unter 
den drei untersuchten Techniken zur 
Verringerung der postoperativen Weichteil­
schwellung an Fuß und Sprunggelenk und 
bildet somit einen wesentlichen Baustein zur 
Prophylaxe postoperativer Komplikationen. 



CLINICAL REVIEW I 

REDUKTION VON POST-TRAUMATISCHER SCHWELLUNG UND KOMPARTMENT-DRUCK 
DURCH IMPULS-KOMPRESSION DES FUSSES (WM-STAV-18) 
A.M.N. Gardner, R.H. Fox, C. Lawren ce, 1'.0. Bunker, R,S,M. Ung, A.G. MacEachcrn 

TORBAY HOSPITAL, DEVON; PRINCESS ELIZABETH ORTHOPAEDIC HOSPITAL, EXETER 

[11: J BOIre Joint Slirg (ßr) 1990, 72B: 810-5 

Basierend auf der Entdeckung einer starken 
Venenpumpe im Fuß. die durch Gewichtsbe­
[astung oh ne jegliche Muskelkonlraktion 
aktivie rt wird, wurde ein pneumatisches Im­
pulsegerät entwickelt, das diesen natürlichen 
Effekt imitiert. 
In internationalen Multi -eenter-Studien 
wurde gezeigt, dass das Gerät posttrauma­
tische und postoperati\·c Schwellungen redu­

ziert und auch S<hmerz lindert. Auch der 
Beweis, dass gefahrlich hoher Kompartment­
Druck auf akzeptable levels reduziert wer­
den kann und dadurch eine Fasziotomie 
verm ieden werden kann, wurde erbracht. 
Das verbesserte Verständnis von der Physio­
logie der Mikrozirkulation erklärt die kli­
nischen Effekte, welche durch die Aktivie­

rung der Fußpumpe ausgelöst werden. ~ 
Hyperämie-Effekt auf die Freisetzung des vom 

Endothel gebilde ten Entspannungsfaktors 
(EDRF ) durch plötzliche Druckänderung 

aufgrund Gewichtsbelas tung oder Impuls· 
kompression ist besonders wichtig. 

Design: 
Die Werte von 38 Patienten mit Schwellun· 

sen nach OP oder Trauma des Beines flossen 
in diese Multicentcr-Studie ein. 
Die Patienten wurden 24 Stunden mit dem 
A·V Impulse System'" behandelt. Anschließ· 
end wurde eine Messreihe vorgenommen. 
Die darauffolgenden 24 Stunden wurde das 
A· V Impulse System .... ausgeschahet und wie­
der gemessen, gefolgt von 24 Stunden mit an· 
geschaltetem A-V Impulse System'" und wei· 
teren 24 Stunden ohne A·V Impulse System"". 
Um Veränderungen, welche nicht durch das 
System \'erursacht wurden auszuschließen, 
wurde zum Vergleich auch das gesunde Bein 

gemessen. 
Mit einer Mrssgenauigkeit von +/. I mm 
wurde der Umfang des FuCks bzw. Fußgelen. 
kes immer an derselben Stelle gemessen. 

Durcb5chninUcht Umr. ng.Vtri ndtrung (ln mm 
AbwechHlnd 24-Stundcn· Ptrlodtn 

.,0 '" '" ," '" - ••• •• -. 

.. 0 

0 

-10 

->0 

-30 ... 
Ergebltiue: 
Es konnte ein deu tliclu:r, s t:ltist isch signi. 
fikan ter "Ein-Aus·Effekt" d es A·V Impulse 
System'" bei der Wirkung nur die Ahschwel­
lung beobachtet werden. 
Iki 4 Patienten konnte durch schnelle Sen­
kung des Kompartmentdruck(.'s (von > 40 Hg 

auf unkritische Werte in einig<'n Stunden ) 
ein chirurgische Denkompression verhindert 

werden. 

REDUKTION DES POSTTRAUMATISCHEN KOMPARTMENTDRUCKS MITTELS FIT 
Eine Fallstudie (WM-STAV-23) 
M. Sangmeister, P. tlorst, K. F l ei~,her, V. Eehtcrmeyec 

UNFALLCHIRURGISCHE KLINIK, KLINIKUM M INDEN 

V(riJ/fentlicht auf der 163. Tagung der Vereinigung Niederrheinisch- Westfäli5cher Chirurgeu /996 

Design: 
Im Zeit raum von 8/95 (seit Einführung des 
A-V Impulse System''' ) bis 8/96 wurden 8 
männliche Patienten (Alter 18 -56 Jahre) 
mit Unterschenkelfraktu ren operativ durch 
Marknagel (UTN), respekti\'e Monofixateur­
Externe·Osthcosyn these primär vcrrorgt. 
Immer bestanden teils offene teils gcrleckte 
Weichteilschäden his max. 3.Grad. Peri· und 
postoperativ wurden jeweils signifikant 
erhöhte Kompartment-Drucke zwischen 35-

45 mmHg mit kontinuierlicher Druck · 
messung registriert, darunter ein Kom· 
partlnent-Syndrom nach ca. 24 Std. Latenz. 

Die Kriter ien für die Aufnahme in die 
Fallstudie waren Kompartment.Druckwerte 

im Bereich von etwa 40 mmHg, gemessen am 
Punkt des höchsten Logendruckes. Immer 
war eine kontinuierliche sub fasziale Druck· 
messung postoperativ installiert. Weite re 
Bedingungen waren eine stabile Ostco· 
synthese, ei n stabiler milllerer arterieller 
Druck, sowie die Lagerung der Extremität 
unte r Herzniveau auf einem Wasserkissen. 
Eine ständige OP·Bereitschaft war gewähr­
leiste!. 

Ergebnisse: 
Wie die nachrolgende 'labelle zeigt, kam es 
immer zu einem signifikanten Druckabfall 
unter Einsatz des A-V Impulse System .... 
innerhalb \'On 2 bis max, 8 Std. unmi ttelbar 
postoperativ. Es gab eine Ausnahme eines 24-
jährigen Patienten, bei dem nach 4 Std. bei 
Druckwerten um 40 mmHg die Indikation 
zur operativen Dermatofasziotomie gestell t 
wurde. Klinische KUl"1.Zeitergebnim (max. 
12 Monate) lamn bisher krine typischen 
Residuen erkrnnen. 

Patient Alter WT- KOIllI)' h bis<30 
Schaden Druck mmlJg 

, 30 "0 42 , , 26 ", 38 , , 18 ,', 43 , , 28 ", 35 , , 39 "0 42 6 
6 56 ", " 

, 
7 31 ", 35 , , 

" "0 
., 0' 

9 21 ", 35 , 
Wr·Schaden ::: Wekhlcilschoden 

SchlllssfoI8erllll~: 

Mit unserer FallsllIdil' hest!il ii:\ell Wif bis· 
herige LiteTatllrhinwdsc"I.Iß ([;1$ A-V Impulse 
System'" prin7ipidl1.ur lkduktioll kr itischer 
Kompartlllell t- Drucke i:\(.'c ignet ist, eine 
kontinuicrliche I)ruckmt'Ss ling zwingend 
vorausgesetzt. Die Vorteile liegen in de r 
geringeren Udastung dl'S unrallverletzten 
Patienten und die Vermeidung einer Mor­
bidität durch Sekund;ir{'ingriffe. Zur exakten 

Ikstim111ung der Indikation zur Anwendung 
des A-V Impulse System'" bei Kompart. 
mentsyndrom bedarf es weiterer, umfang­
reicher klinischer ßeobachtung. 
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CLINICAL REVIEW 2 

AUSWIRKUNGEN DER INTERMITTIERENDEN PNEUMATISCHEN KOMPRESSION DES FUSSES 
AUF DIE MIKROZIRKULATIONSFUNKTION BEI pAVK (WM-STAV-40-EN) 

A. Abu-Own, T. Cheatle, J. H. Seurr and P. D. Coleridge 5mith 

DEPARTMENT Of SURGERY, UNIVERSITY COLLEGE AND MIDDLESEX SCHQOl ÜF MEDICINE, LONDON, UX 

In: EI/rop. joum. of Vascular SlIrgcry, Sepr. 1993, Val. J 7, 5.488-92 

Die Vencnpurnpe des Fußes unterstützt den 
Blutrückfluß zum Herzen. Die therapeu­
tischen Möglichkeiten (Ur Patienten mit 
pAVK, die nicht chirurgisch behandelt wer­
d{'n 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 Mikrozir­
kulation der Haut bei Patienten mit peri­
pherer arterieller Verschlusskrankheit zu 

bewerten. 

Design: 
15 Patienten mit pAVK ( mittlerer Doppler­
Druckindex: 0,52 von 0,31-0,68 reichend) 
und 15 Gesunde erhielten das A-V Impulse 
Systemn< am Fuß verabreicht. Diabetiker 
wurden von der Studie ausgeschlossen. Laser 
Doppler Flußgeschwindigkeit (LDF) und 
transkutane Sauerstoffspannung (tcP02) 
wurden vor, während und nach einer 10 

minütigen Periode mit dem A-V Impulse 
System'" an der großen Zehe gemessen. Die 
Personen lagen auf dem Rücken. Die 
Untersuchung wurde bci sitzenden Personen 
wiederholt. 

Ergebnisse: 
In liegender Position war der LDF signifikant 
geringer bei den pAVK-Patienten im Ver­
gleich zu den Gesunden. Nur geringfügig 
niedriger war das tcP02 bei den Patienten. 
Im Sitzen wurde ein Abfall des LDF und eine 
Steigerung des tcP02 beobachtet. Die 
Anwendung einer intermittierenden pneu­
matischen Kompression des Fusses verur­
sachte eine Erhöhung des LDF. 

pAVK: 
Gesunde: 

pAVK 
Gesunde 

57% Erhöhung der LDF 
66% Erhöhung des LDF 

8% Erhöhung der tcP02 
10% Erhöhung der tcP02 

Sclllllßfolgerullg: 
Wir schließen daraus, daß intermittierende 
pneumatische Kompression des Fußes in Ab· 
hängigkeit zur Lagerung des Patienten LDP 
und [,P02 erhöht. 
Die mechanische Aktivierung der venösen 
FuBvcnenpumpc kann die Mikrozirkulation 
erhöhen. Dies ist möglicherweise eine neue 
Form, Patienten mit pAVK und ischämischen 
Ulcerationen zu behandeln. 

laMr DoppIot 1'IuI1lDf) .... P_'.~ 10 011> _ _ !Ion 
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IST IMPULSKOMPRESSION DES FUSSES EINE MÖGLICHE THERAPIE FÜR DIABETIKER MIT 
RUHESCHMERZ UND ZEHEN- ODER FUSSULCUSBILDUNG VASCULÄREREN URSPRUNGS? 
(WM-STAV-41 -EN) 
K. van Acker, A. Bouten, P. Abralns, D. Ballaux, Prof. P. van Schi!, F. van den Brande 

ABT. ENDOKRINOLOGIE, FUß-KLINIK, ABT. GEFÄßCHIRURGIE, UZA, ANTWERPEN, BELGIEN 

International U,lian ai Angia/agy, Mai 2000, Ghent Belgien 

Die Zielsetzung dieser Versuchsstudie war zu 
untersuchen, ob plantare Impulskompres­
sion bei der Behandlung des Ruhe·Fuß­
schmerzes oder von Zehengeschwüren mit 
V;J.sculärer Ursache wirksam ist. 

Design: 
Diabetiker mit Zehen- oder Fuß-Geschwü­
ren, mit oder ohne Ruheschmen wurden 
einbezogen. Alle Patienten hatten einen dor­
salen Fußpuls sowie hinteren tibialen Puls 
von zusammen ABPI (Bein-Arm-Druck­
Index) < 0,8. Sieben Patienten nahmen an 
der Studie teil. Die Patienten erhielten eine 
stationäre Einweisung über 2-5 Tage zur 
Vorbereitung auf eine mindestens 6 Stunden 
tägliche Impulskompression zu Hause. 
Nachuntersuchungen gab es nach 14 Tagen, 
einem Monat und dann monatlich. Bei jeder 
Untersuchung wurden Geschwürgröße und 
Ruheschmen notiert. 

Patl. nt (AA .... Geschlecht) 
Diabet ... (lYp, 08_ d. Erkr$r>I<ung) 

, B2JBhre._ ..... 
TW I. 22 Jallte -, 60 Jahl1l. mllM/ich· ..... 
TW I. 31 Jallte ~-, 13 Jahre. rnImIId> ..... 
Twll.17Jallre .-• n Jahre, m4nnlich ..... 
TW 11. 16 JBhre ~-• B2 Jahre . mamlich ..... 
Typ 11. 23 J..,.. """'" • 89 Jallre. weiblich· .-Typ 11. 30 Jahfe ~-, 12 JahI"II, wejblO:h -Typ 11. 15 JahnI 

M_ 

Ergebnisse: 
Diese ersten Resultate zeigen ein hohes 
Potential an Wirksamkeit in der Behandlung 
des Ruheschmerzes und der Geschwüre mit 
vasculärer Ursache. Im klinischen Einsatz des 

Ruh.schm.~ Ulcel"ll 

• 3 Zehen \JkeIa 
reduziert kejne VerIl'.denJng - 2 UICeno (ZeI1"" unO Sa!Ien) 

t>eide ga/leItt 

""" 1 ZehenU1cus --,. l F~(gro8) _'M Ulcus gene;K 

."" 4 ZeI>en Ulcera 
kene VerlnOerung 

,- I Zallen Ulcus ....., Ulcera geheüI 

""" 1 lJIcus "" Halux VaIgv$ 

"""""" 

A-V Impulse SystemT
." beobachten die Au­

toren eine hohe Rate an Verringerung des 
Ruheschmerzes bei ihren Patienten. 

j.kohl
Hervorheben

j.kohl
Hervorheben
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EFFEKTE DER A-V IMPULSE'" TECHNOLOGIE BEI PATIENTEN MIT DIABETISCHEN ODER 

ISCHÄMISCHEN GESCHWÜREN (WM-STAV-42-EN) 
M.E. Gschwandtner, S. Marie, T. Maca,A. Willfort , H. Ehrlnger und E. MinaT 

ABTEILUNG MEDIZINISCHE ANGIOLOGY, ALLGEMEINES KRANKENHAUS WIEN, UNIVERSITÄT \V1EN, ÖSTERREICH 

/llternntiolln/cr Ausschuß Fir Angiology, Gem ßelgie/J, 2000 (A68.2) 

Die therapeutischen Möglichkeiten für die 
Behandlung von Patienten mit schweren 
Extremitätenischämien, die nicht endova­
sculär oder chirurgisch behandelt werden 
können, sind begrenzt. Es gibt Hinweise, daß 
die Impulskompression des Fußes eine 
Alternative zur konservativen Behandlung 
der ischämischen oder diabetischen Ge­
schwüre sein könnte. Diese Studie unter­
sucht, ob die Fuß-Impuls-Technologie einen 
ähnlichen Effekt auf die Fußmikrozirku­
lation wie Prostanoide hat. 

Design: 
Zu diesem Zweck wurde ein Einkanal laser 
Doppler benutzt. 10 Patienten (8 Männer, 2 
Frauen, 7 Diabetiker) mit arteriellen Ge­
schwüren an ihrem Vorfuß wurden unter­
sucht. Die Behandlung und Messungen 
wurden mit den Patienten in einer 
entspannten Position, mit dem Oberkörper 
in leicht erhöhter Position (20-30 Grad) 
durchgeführt . Das A-V Impulse System"" 
wurde vier Stunden lang angelegt. Der 
Blutfluß wurde auf dem Rand der Geschwüre 
mittels eines Laser-Blutfluß-Monitors dar­
gestellt (MBF 3D; Moor Instruments, Eng­
land)(LDF). Eine Messung von 300 Sekun­
den Dauer wurde durchgeführt vorher, nach 
4 Stunden (235 Minuten), am Endpunkt der 
pneu mat ischen I m pulskompression thera-

pie und 15 Minuten nach dem Ende der 
pneumatischen Impulskompressiontherapie. 

Ergebnisse: 
Der LDF vor der pneumatischen Kompres­
sion war 7,6 Einheiten. Nach knapp 4 Stun­
den Impulskompression erhöhte sich der 
Fluß auf 9,6 Einheiten. Am Ende der Im­
pulskompression war der Fluß im Vergleich 
zu vor Behandlungsbeginn 12,1 Einheiten. 15 
Minuten nach dem Ende der Behandlung 
war der fluß mit 14,5 Einheiten am höchsten 
und statistisch signifikant verglichen mit den 
Werten vor der Behandlung (p<O.OS ). 

SchIrmfolgerung: 
Die Daten zeigen, daß das A-V Impulse 
System'" Hautmikrozirkulation bei Patien-

'p<o.Q5 .. "",~ 

tcn mit schweren Extrcmitätcnischiämicn 
bewirkt. Sogar nach dem Ende der Impuls­
kompression mit dem A-V Impulse SystemT>4 

bleibt der Effekt erhalten und wird teilweise 
noch vergrößert. Diese Ergebnisse konnten 
die vielversprechende klinische Wirksamkeit 
des A-V Impulse $ystem1M für Patienten mit 
schwerer pAVK erklären. 

I I 

EINSCHÄTZUNG DER WIRKSAMKEIT DER FUß-IMPULS-TECHNOLOGIE AUF DIE 
VENENFUNKTION BEI CHRONISCH VENÖSER INSUFFIZEINZ (WM-STAV-43-EN) 

G. McMullin, H.J. Scott, P.D. Coleridge·Smith und I.H. Scurr 

DEPARTMENT CF SURGERY, THE MIDDLESEX HOSPITAL, MORTIMER STREET, LONDÜN, WIN 8AA 

TI!: Phlebologie /989, Eurotext Ltd. pp69-71 ]o!zm Ubbey 

Diese Untersuchung wurde durchgeführt um 
die Effizienz der Kompression des Fußvenen­
plexus im Vergleich zur natürlichen Waden­
muskelpumpe bei Patienten mit venöser 
Insuffizienz zu ermitteln. 

Design: 
23 Patienten wurden untersucht, alle hatten 
klinische Zeichen venöser Insuffizienz. Das 
venöse System jeder Extremität wurde 
dup1cxsonographisch überprüft. Bei diesem 
Vorgehen wurden die Extremi täten in Grup­
pen kategorisiert; solche mi t tiefer Venen­
insuffizienz, solche mit Insuffizienz der 
oberflächlichen Venen und solche mit unzu­
reichend durchlässigen Venen. Der venöse 

Restdruck wurden erfasst. Das A-V Impulse 
System'" wurde dann eingesetzt und der 
venöse Ruhedruck und der Druckabfall 
errechnet. 

Ergebnisse: 
Der Druckabfall der durch das A-V Impulse 
System'" produziert wurde, war dem Druck­
verlauf der beim Gehen auftritt, nahctu 
gleich. 

Schlussfolgerung: 
Die Resultate lassen vermuten, dass im Be­
reich des Fußes eine leistungsf<l.hige Anre­
gung des venösen Rückflusses erfolgt, die 
ähnlich ist der Muskelpumpe der Waden· 

muskulatur. Der Mechanismus ist effektiv bei 
allen Arten der venösen Insuffizienz: der 
tiefen Veneninsuffizienz, der oberflächlichen 
Veneninsuffizienz und bei unzureichend 
durchlässigen Venen. 

• [»Bein 

. ZwojBolno 

" 

j.kohl
Hervorheben



CLINICAL REVIEW 2 

DIE IMPULSKOMPRESSION DES FUßES, DER EINFLUSS AUF DIE GEWEBEDURCHBLUTUNG UND 

DIE PRÄVENTION VON THROMBOSEN (WM-STAV-44-EN) 

A.M.N. Gardner und R.H. Fox 

TORBAY HOSPITAL, TORBAY DEVON, UK 
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Die Erhöhung des arteriellen Blutflusses in 
Folge der Kompression des Fußes ist sei t über 
einem Jahrhundert beobachtet worden. Bis 
IIOf kurzem hat es keine zufriedenstellende 
Erklärung für diese Beobachtungrn gegeben. 

Selbst bei ischämischen Zuständen des 
Beines mit arteriellem Verschluß konnte eine 
starke Erhöhung der Blutfließgeschwindig­
keil für ca. 25 Sekunden registriert werden. 
Einige neuere Studien haben gezeigt, dass 
der schnelle Anstieg des Perfusionsdruckes 
hauptsächlich verantwortlich ist für den 
vorübergehenden Abfall der Resistance der 
peripheren Blutgefjße. 
Die Entdeckung der endothelialen Faktoren, 
welche eine Vasokonstriktion oder ·dilata· 

tion verursachen können, insbesondere die 
Entdeckung des endothelialen Entspan. 
nungsfaktor (EDRF) hat unser Verständnis 
der Steuerung der Mikrozirkulation erhöht. 
EDRF bewirkt die Entspannung der glatten 
arteriellen Muskeln und seine Produktion im 
Endothelium wird durch Scherbeanspruch­
ungen angeregt, die durch plötzliche Druck­
änderung verursacht werden. Die kurze 
!-laibwertzeit des EDRF (6-50 Sekunden) 
korreliert gut mit der kurzen Dauer der 
Hyperämie, die beim Einsatz des A-V Impulse 
System'" beobachtet wird. 
Das Diagramm veranschaulicht den Effekt 
des Fußkompressions-Syslems A-V Impulse 
System f>I auf den femoral arteriellen Fluß bei 

einem Patienten mit einer femoropoplitealen 
Blockade. 
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VERBESSERUNG DER ARTERIELLEN DURCHBLUTUNGSPARAMETER DURCH 
IMPULSKOMPRESSION DES FUSSES (WM-STAV-45-EN) 

R.H. Morgan, G. Carolan, J. V. Psaila, A.M.N. Gardner, R.H. Fox:, J. P. Woodcock 

CAIWIFF, WALES, TORQUAY and DEVON, ENG LAND 

in VasClilar Surgery lournal lan/Feb 1991, pp8-16 

Im Rahmen frtiherer Untersuchungen konn· 
te unter Anwendung eines Fußimpulskom· 
pressionsgerätes (A-V Impulse SystemTM) eine 
rasche Erleichterung bei Ruheschmerzen 
beobachtet werden, die durch Durchblu­
tungsstörungen hervorgerufen wurden. Das 
veranlasste diese Studie zur Quantifizierung 
der unmittelbaren Wirksamkeit hinsichtlich 
der arteriellen Durchblutungsparameter. In 
dieser Studie wurde der Effekt des Kompres­
sionsimpulses auf den arteriellen B1utOuß in 
der A. poplitea gemessen. 

Design 
12 gesunde Probanden und 10 Patienten mit 
peripheren Durchblutungsstörungen (pDBS) 
wurden untersucht. Darunter war kein 
Diabetiker und keine Person wurde vorher 
mit durchblutungsbeeinflussenden Medi­
kamenten beh3ndel t. 
Der Blutfluß in der poplitealen Arterie wurde 
mit einem Dopplersonographiegerat ermit­
telt , zusammen mit einem Doppler Spectrum 
Ananlyzer. Die Messung wurde während der 
5 Minuten Behandlung in minütigen Ab­
ständen durchgeführt. Die Probanden waren 
alle in "foot-down-position" (450 dorsaler 
Fußwinkel). 

Ergebnisse: 
Der durchschnittliche Ruheblutfluß (SO) 
gab im Vergleich der beiden Gruppen keinen 
signifikanten Unterschied. Unter Anwen­
dung des A-V Impulse System"" konnte bei 
den gesunden Probanden eine Blutfluss­
erhöhung um 93% vs. 84% bei der Patien­
tengruppe mit pDBS festgestellt werden. In 
beiden Gruppen erhöhte der Kompressions­
imp\lls den arteriellen BlutOuß deutlich . Bei 
zusätzlich untersuchten 5 Patienten, die ein 
"Placebo-Gerät" ohne jede Wirkung erhiel­
ten, änderte sich der Blutfluß nicht. 
Bei 4 pDBS Patienten in Rückenlage wurde 
kein signifikanter Anstieg des arte r iellen 
Blutflusses festgestellt. 
Man nimmt an, dass die entstehende Hyper­
ämie durch den vom Endothel abgeson­
derten EROF verursacht wird. Dieser wird 
vom Endothel ausgeschieden, wenn hamo­
dynamische Scherkräfte wirken, wie es bei 
einer plötzlichen Druckeränderung der Fall 
ist. Er wirkt stark relaxierend auf die glatte 
Muskulatur in den Gefaßwänden. 

Schlussfolgerung: 
Welcher physiologische Mechanismus auch 
immer zugrunde liegt - die hnpulskompres­
sion des Fußes hat eine Reihe von potentiel­
len Anwendungsgebieten in der klinischen 
Prax:is. 
Bei Patienten mit Ischämie der Beine kann 
sie die Durchblutung erhöhen und den Ru­
heschmerz mindern. Es ist wahrscheinlich, 
dass aufgrund der schnellen und effektiven 
Abschwellung Gewebeschäden begrenzt wer· 
den bei Patienten, die sich chirurgischen 
Eingriffen unterziehen. 
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CLINICAL REVIEW 2 

DER EFFEKT VERSCHIEDENER APPLIKATIONSMODI DER FUSSIMPUlSKOMPRESSION AUF DIE 

GESCHWINDIGKEIT UND VOLUMEN DES BLUTFLUSSES IN DEN TIEFEN BEINVENEN 

(WM·STAV-46-EN) 

B.Andrew$, K. Sommer villc, S.AU$lin, N. Wilson und N. L. Browse 

DEPARTMENT OF SURGERY, SI. THQMAS' HOSPITAL, LAMBETH PALACE ROAD, LQNDON, UK 

Br. /. SlIrg. 1993, VoJ. 80, February, 198-200 

Desig,,: 
\0 gesunde Probanden in RUckenlage mit ei­
ner 10" Fußtieflagerung wurden untersucht. 
Mit einem Duplex-Scanner wurde der Effekt 

der Druckänderung sowie der Impulsdauer 
und -frequenz der Fußkompression auf die 
Blutflussgeschwindigkeit und Blutvolumen 
in die oberflächlichen femoralen und pop­
litea1en Venen gemessen. 

Ergebnisse: 
An den 20 Beinen wurde durch eine Fuß­
kompression mit 50, \25 und 200 mmHg ein 
maximaler Blutfluß von 9.0 ml/s, 13.4 ml/s 
bzw. 15.\ ml/s (p < 0.001) erreicht. Mit stei­
gendem Druck konnte eine signifikant höhe­
re Blutflussgesehwindigkeit erreicht werden. 
Andererseits hat sich durch Reduzierung der 
Kompressionsfrequenz von 6 auf 3 Zyklen 
pro Minute der Anstieg im peak flow signi­
fikant von 10.1 auf 14.8 ml/s (p < 0.001) 
erhöht. Eine Anderung der Kompressions­
dauer von \ auf 3 Sekunden hatte keine 
signifikante Auswirkung auf den peak-flow. 

Sclll lI5Sfolgeru IIg: 
Erhöhter Blutnuß wird am besten mit 
hohem Druck und niedriger Frequenz der 
Fußkompression erreicht. Eine Erhöhung 
der Kompressiollsdauer auf über I Sekunde 
ha t keine Auswirkung auf den erhöhten 
Blutfluß in die tiefen Beinvenen. Es konnte 
deutlich gezeigt werden, dass durch den 
Einsatz des A-V Impulse SystemTlO das Blut 
aus den tiefen Venen des gesamten Beines 
befördert wird. 

DIE VERB ESSERUNG DER GEHFÄHIGKEITEN UND DES BEIN· ARM· DRUCKINDEX BEI 

SYMPTOMATISCHER pAVK MIT INTERMITIERENDER PNEUMATISCHER FUSSKOMPRESSION 

Eine prospektiv randomisie rte Studie mit einjä hrigem Follow up (WM-STAV-47-EN) 
K.T. Delis, A.N. Nicolaides, J.H.N. Wolfe und G. Slansby 

sr MARY'S I-I OSPITA I., WNDÜN, GB 

In: Journal ofV'15wlar Surgery, April 2000 (JI), S. 650-661 

Der Zweck dieser Studie war es festzustellen, 
welchen Effekt des A-V Impulse System'" auf 
den Zustand und die arterielle Haemody­
namik bei Patienten mit Claudica tio inter­
mittans bei pAVK hat. 

Design: 
37 Patienten mit bestehender Claudicalio 
intermittans wurden einbezogen; 25 erhiel­
ten das A-V Impulse SYSlem tli rur >4 hlTag 
für 4,5 Monate (AVI-Gruppe). Die restlichen 
12 Patienten dienten als Kontrollgruppe. 
Heiden Gruppen wurde geraten, selbst­
ständig mehr als I h t~glich zu trainieren und 

erhielten Aspiri n (75mgld) . Die initiale 
Gehstrecke in Metern bis zum ersten 
Schmerz (leD), die Gesamtgehstrecke bis 
Gehrn nicht mehr möglich war (ACD), der 
Bein-Arm-Druckindex in Ruhe (n .A lil), der 
Bein-Arm-Druckindex nach dem Oben (P­
eABI) und der Fluß in der A. poplitea 
wurden am Tag 0, nach 2 Wochen und nach 
I, 2, 3 und 4,5 Monaten gemessen. Nach 
Beendigung der Bchandlungsprriode fuhren 
beide Gruppen mit Aspi rin und dem selbst­
ständigen Oben fort und wurden nach 12 
Monaten noch einmal untersucht. 

~ o.ten,~.~""'RioiIwI""''''''''don~ , ....... I(~(I<Q ~ .. "" ..'". ...- H' ,. ",' AA._ .. (5&-8 1) M .. ,. .. 
ICD (Met'" " .. "" " "'"'" '" ACO~'" '" (100-1601 ,~ .,.,.. ". 
,·ABI 0.57 (0.018' 0.62) ".~ (O.5HI.8) '" p·eABI 0.21 (0.07.(1.26) 0.24 (0.17-0.3) ". 
Bllilflullin <W A.popIiI .. (mIIM1nuI.) '"' (59-1&31 "" [70'155) '" ,- ... '"' 1/12 " . 
DiabM .. ~triI "" ,m ",' 

' FJT .. . ~ ..... ' CN·_" T .. I V' ~ .05) 'MIM.WNtney 1.,.,1 'I' ~ .05) 

Ergeh"is: 
Nach 4,5 Monaten ist bei der AVI-Gruppe die 
Gehstrecke bis zum ersten Schmer/. (lCD) 
um 146% und die Gehstrecke, bis Gehen 
nicht mehr möglich war (ACD ) um 106% 
gestiegen im Vergleich zur Kontrol!gruppe. 
Der Bcin-Arm-Druck-Inde.x in Ruhe (r-ABI) 
verbesserte sich um 18% und nach übung 
(p-e-ABI) um 110%. Der Blutfluß in der 
Arteria poplitea verbesserte sich um 36% im 
Vergleich zur Kontrollgruppe. 
In der KontroJlgruppe wurden bei den 
Messungen keine bedeutenden Anderungen 
gefunden. 
Die Ein;ahr~rgebnisse der Nachbehand­
lung bezüglich Gehfahigkeit und den Druck­
indices in der AVI-Gruppe waren statistisch 
nicht signifikant zu den 4,5-Monatsergeb­
nissen aber stark signifikant zu denen der 
Kontrollgruppe. 

SchlZlssfolgCrrlllg: 
Der Einsatz des A-V Impulse Systeml>< zeigte 
nach einer Anwendung über 4,5 Monate eine 
signifikante Verbesserung des Zustandes der 
Patienten sowie deren Lcbensqualität. 
Der Behandlungserfolg lässt sich noch nach 
einem Jahr nachweisen. 
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CLINICAL REVIEW 2 

DER PLANTARE VENEN PLEXUS UND DIE ANWENDUNG DES A-V IMPULSE SYSTEMS" 

(WM-STAV-48-EN) 

J. V. White und '.1. Zarge 

TEMPLE UN IVERSITY, PI-IILADELPH IA, USA 

Review Arlide 

DAS A-V IMJ'ULSESYSTEM" 1 

UND POSTO PERATIVE ÖDEME 
NACU GEFÄSSREKONSTRUKTION 

Patienten, die eine distale GeP.ißrekonstruk­
lion wr ExtTemitätenrctlung erhielten, wur· 
den mit dem A-V Impulse SystcmT~ behan­
delt. Der Gebrauch des Systems am operier­
ten Bein begann im Aufu'achraum und W1.IT-

DIE BEHANDLUNG DISTALER 
ISCHÄMIEN IM INOPERABLEN 
STADIUM 

Um festzustellen, ob eine UntcrslGlzung des 
venösen ROckstroms eine Verbesserung des 
arteriellen Zustroms bei Patienten mit schwe­
rer peripherer arterieller VerschJußkrank­
heil mit sich bringt, sind 7 Extremitäten bei 
5 Patienten behandelt worden. Vier Patien­
ten hatten Zehengeschwüren sowie Ruhe-

de rur 7 Tage fortgesetlt. Unlerschenkel- und 
Knöchelumfang wurden täglich gemessen. 
Das präoperative Maß wurden als Ausgangs­
wert genommen, Wundkomplikationen \~ur­

den ebenfalls notiert. 
Die ersten Resultate 7.eigten bei 10 Patienten 
ei nen hohen Nutzcn des A-V Impulse 
System"'" bei dcr Anwendung an den unteren 
Extremitäten. Odeme wurden deutlich ver-

schmerz und inoperable Geflißerkrankung, 
welche durch Angiographie diagnostiziert 
wurden. Ein Patient hatte eine schwere 
periphere Gefäßkrankhei t und Ruhe­
schmerz. Seine OP musste jedoch verschoben 
werden, bis seine I-Ierzprobleme unter 
Kontrolle gebracht waren. 
Das A-V Impulse System'" "/urde 4-6 
Stu nden täglich benutz.t. Alle Patienten 
ha tten mindestens einen elll Verringerung 
des Untcrschenkclumfangs und berichteten 

ringert und es gab keine Wundheilungs­
störungen in der unmi ttelbar postoperativen 
Phase bei den Patienten, die mi t dem A-V 
Impulse System'" behandelt wurden. In der 
Kontrollgruppe gab es jedoch eine deutliche 
Zunahmc des Untcrschenkclumfangs und 
bei 3 von 5 Patienten traten Wundkompli­
kationen auf. 

ober eine deutliche Verringerung des 
Ruheschmerzes innerhalb von 2 Tagen dcr 
Behandlung. Bei einer Patientin zeigte sich 
eine Rückkehr ihres dorsalen Fußpulses. Die 
I-Ieilung der Zehengeschwure seilte ein. 
Diese ersten Ergebnisse zeigen deutlich, daS 
das A-V Impulse System"'" in der Behand· 
lung von Palienten mit schweren distalen 
Ischämien und inoperablen Gefaßkrank­
heilen sehr hilfreich sein kann. 

ZEICHENERKLÄRUNG, 

(WM-STAV-XX) O rigin alsludiennummer 
FIT Fußimpulstechnologie 

DBS Durchblutungsstörungen 
pAVK periphere arterielle Verschlußkrankhcit 

SD Standarda bweichung 
J.DF Laser Doppler Flussgeschwindigkcit 

!ePO, transcutane Sauersto ffspa nnung 
IC D initial daudication distance 

ACD absolut caudication distance 
p-e-Aß I post exercise ankle brachial pressure indc:.: 

r-ABI rest ing ankle brachial pressure inde:.: 
ASP I a nkle-braehial-pressure-index 




