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Leitlinien zur apparativen
Intermittierenden Kompression

R. Stemmer ( A IK)*
Praambel 1. Definition
Leitlinien sind systematisch erarbeite- Die apparative intermittierende

te Empfehlungen, um den Kliniker und
Praktiker bei Entscheidungen uber eine
angemessene Versorgung des Patienten
im Rahmen spezifischer Kklinischer Um-
stdnde zu unterstitzen. Leitlinien gelten
fur »Standardsituationen« und beriick-
sichtigen die aktuellen, zu den entspre-
chenden Fragestellungen zur Verfligung
stehenden wissenschaftlichen Erkennt-
nisse. Leitlinien bedurfen der stdndigen
Uberpriifung und eventuell der Ande-
rung auf dem Boden des wissenschaftli-
chen Erkenntnisstandes und der Prakti-
kabilitat in der téglichen Praxis. Durch
die Leitlinien soll die Methodenfreiheit
des Arztes nicht eingeschrankt werden.
Ihre Beachtung garantiert nicht in jedem
Fall den diagnostischen oder therapeuti-
schen Erfolg. Leitlinien erheben keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Ent-
scheidung Uber die Angemessenheit der
zu ergreifenden Malnahmen trifft der
Arzt unter Berlcksichtigung der indivi-
duellen Problematik.

* Diese Leitlinien wurden im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie
(DGP) ausgearbeitet und vom Vorstand und
dem Wissenschaftlichen Beirat der DGP am
16. Juni 1996 verabschiedet (Erstpublika-
tion: Phlebologie 1996; 25: 211-2). Diese
Leitlinien berilcksichtigen den aktuellen
Stand der Literatur, jedoch nicht die in je-
dem Land unterschiedlichen Zulassungsbe-
stimmungen fur verschiedene Pharmaka.
Zuletzt aktualisiert am 28.2.1998

Kompression (AIK), die in der Anwen-
dung pneumatischer Wechseldruck-
geréte besteht, ist eine &rztlich indizier-
te Therapie der vendsen und lymphati-
schen Erkrankungen; sie dient auch der
Thromboseprophylaxe.

2. Indikationen

— Thromboseprophylaxe

— venos bedingte Odeme

— posttraumatische Odeme

— Ulcus cruris venosum

— Stauungszustéande infolge Immobi-
litaten (arthrogenes Stauungssyn-
drom, Paresen und Teilparesen der
Extremitat)

— primare Lymphddeme zusatzlich zur
komplexen physikalischen Entstau-
ungstherapie

— sekundéare Lymphédeme ohne proxi-
male Sperre zusatzlich zur komple-
xen physikalischen Entstauungs-
therapie

— Lipddeme

— Dependency-Syndrom

— arterielle VerschluBkrankheit mit
Odem unter strenger Kontrolle

3. Absolute Kontraindikationen

— frischer Myokardinfarkt

— dekompensierte Herzinsuffizienz
— Lungenddem

kardial und renal bedingte Odeme

Thrombophlebitis, Thrombose oder
Thromboseverdacht

Erysipel

malignes Lymphddem
Unterschenkeltrauma

4. Relative Kontraindikationen

Tumoren im proximalen
AbfluBbereich
Schmerzen wahrend der AIK

5. Risiken

Zunahme des Odems proximal der
Manschette bei zentral gelegenen
LymphabfluBstérungen.  Zu  hohe
Dricke kdénnen Hautnekrosen verur-
sachen.

6. Gerate

Es stehen Mehrkammerluftsysteme
und Einkammerluftsysteme zur Ver-
fligung. Die Luft wird intermittierend
in doppelwandige Beinmanschetten
gepumpt, die — wegen der nachgewie-
senen Bedeutung der Entleerung der
venosen Plexus der Fuf3sohle — den Ful3
mitumschlieRen sollen. Der Druck wird
in definierten Zeitabstdnden auf- und
abgebaut; er mufl manuell einstellbar
sein und sollte in keinem Fall mehr als
maximal 100 mmHg betragen. Neben
den strémungsmechanischen Effekten
auf das vendse und lymphatische
System spielt auch die systemische
Aktivierung der Fibrinolyse eine ent-
scheidende Rolle.
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7.

Behandlung

Die Druckzeiten (Druckaufbau und

Druckabbau), die Druckstarken, die
Pausen, die jeweilige Behandlungszeit
pro Sitzung und die Behandlungsdauer
missen entsprechend der Diagnose
festgelegt werden. Die Behandlungszeit
pro Sitzung sollte mindestens 20 Minu-
ten betragen. Der Therapieverlauf mufd
arztlich Gberwacht werden.
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