Wundmanagement

Apparative Kompressionstherapie

Unter der apparativen intermittierenden Kompression (AIK) oder intermittierenden
pneumatischen Kompression (IPK) wird die apparative Anwendung pneumatischer
Wechseldriicke an den Extremitdten verstanden. Diese physikalische Entstau-
ungstherapie ist nicht nur effektiv wirksam zur Verbesserung der Symptome

bei vendsen Odemerkrankungen und zur Thromboembolieprophylaxe, sondern

fordert auch die arterielle Durchblutung und den Lymphabfluss. Fiir die
Kompressionsbehandlung liegt zur Prophylaxe und Therapie des Ulcus cruris

venosum sowie des Ulcus cruris mixtum die héchste Evidenz vor.' Ergdnzend
zur statischen Kompressionstherapie z. B. mit phlebologischen Verbénden
hat sich die IPK als hilfreich fiir die schnellere Ulkusheilung erwiesen."?

Die Haupteinsatzgebiete der IPK sind
neben der Thromboembolieprophylaxe
die Entstauungstherapie bei schwerer
chronischer venoser Insuffizienz (CVI),
stabiler peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK) mit leichter bis
schwerer Ischimie (Knochel-Arm-In-
dex (ABI) = 0,5), Lymphddem, Lipédem
oder einem schweren postthromboti-
schen Syndrom sowie bei Ulcus cruris
und Diabetischem FuBlsyndrom.* Liegt
eine pVAK vor, muss vor Anwendung
der IPK stets eine kardiovaskuldre Ab-
kliarung erfolgen.

Im Gegensatz zu medizinischen Kom-
pressionsstriimpfen (MKS) verbessert
die IPK ohne Beteiligung der Waden-
muskelgruppen die Blutzirkulation und
die physiologische Funktion der Venen
und LymphgefiBe. Sie entstaut Odeme
und bewirkt in den Ruhephasen eine
Druckentlastung. Deshalb ist die IPK
eine besonders gute Unterstiitzung fiir
immobile oder bewegungseingeschrank-
te Patienten und sogar fiir vollig immobile
Patienten im Intensivbett. Allerdings
muss bei Anwendung der IPK stets der
Abfluss tiber das Lymphsystem gewihr-
leistet sein.

Das SCD 700 Kompressionssystem

Das SCD 700 ist ein IPK-System mit
Mehrkammer-Bein- und Fulmanschette
(Abb. 1). Als Alleinstellungsmerkmal
vermag es automatisch die individuellen
venosen Zustandsdnderungen zwischen

Be- und Entlastung in den Extremititen
zu bestimmen. Die exklusive Vascular
Refill Detection(VRD)-Technik passt
dann simultan die Kompression an den
Bedarf des Patienten an. Durch den per-
manenten Abgleich wird ein optimaler
Blut-/Lymphriickfluss erreicht.

Das Gehen simulieren

Das A-V Impulse Kompressionssystem
iibt iiber eine Ful3imanschette (Abb. 2)
Druckimpulse auf den plantaren Venen-
plexus aus, was zu dessen Entleerung
fithrt. Diese so genannte forcierte Im-
puls-Therapie (FIT) simuliert mit den
periodischen Kompressionsschwankun-
gen den natiirlichen Vorgang des Ge-
hens. Die pochenden Wechseldriicke
bewirken im feinen Venengeflecht der
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Abb. 2: Das A-V Impulse Kompressionssystem
(Vertrieb: OxyCare Medical Group) imitiert
den natiirlichen Vorgang des Gehens,
wahrend der Betroffene liegt oder sitzt.

Fulisohle eine Freisetzung von Sticko-
xid (NO), welches eine Vasodilatation
sowie eine Verbesserung der Mikrozir-
kulation zur Folge hat. Ebenso werden

Abb. 1: Beispiel
einer Mehrkammer-
Beinmanschette fiir
die intermittierende
pneumatische Kompres-
sion (IPK) mit dem auto-
matisch nachregelnden
SCD 700 Kompressionssystem
(Vertrieb: OxyCare Medical Group).

der venose Riickfluss bis zu 2,5-fach ge-
steigert und somit Odeme reduziert.
FIT im Liegen oder Sitzen appliziert,
kann zur Férderung der Wundheilung
beim Diabetischem Fufl Syndrom (DFS)
und sogar bei Patienten mit Gips oder
Operationswunden am Bein eingesetzt
werden, in Kombination mit dem O2-To-
piCare® Wundsystem von OxyCare.

Die IPK kann ambulant oder stationir
eingesetzt werden. Die Leitlinien emp-
fehlen eine Anwendung als Heimgerit
besonders bei langfristiger Indikation
(z. B. bei pAVK, Lymphodem, CVI). Da
bspw. das A-V Impulssystem zur IPK im
Hilfsmittelverzeichnis gelistet ist, ist
eine Verordnung iiber die Krankenkassen
moglich. Aber auch ohne Hilfsmittel-Nr.
kann eine Verordnung als Einzelfallent-
scheidung abgewickelt werden.  (mk)

Weitere Informationen
unter www.oxycare-
gmbh.de: Therapien —
GefaB-Wundtherapie

1 S2k-Leitlinie Medizinische Kompressionstherapie der
Extremitaten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf
(MKS), Phlebologischem Kompressionsverband (PKV)
und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen
(MAK), Stand: 31.12.2018; AWMF-Register Nr. 037-005

2 S1-Leitlinie Intermittierende pneumatische Kompressi-
on (IPK, AIK), Stand 31.01.2018; AWMF Registernum-
mer: 037-007

 S3-Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden bei den
Risiken CVI, pAVK und Diabetes mellitus, Stand
12.06.2012; AWMF-Register Nr. 091-001
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