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1. Definition

Die apparative intermittierende
Kompression (AIK), die in der Anwen-
dung pneumatischer Wechseldruck-
geräte besteht, ist eine ärztlich indizier-
te Therapie der venösen und lymphati-
schen Erkrankungen; sie dient auch der
Thromboseprophylaxe.

2. Indikationen

– Thromboseprophylaxe
– venös bedingte Ödeme
– posttraumatische Ödeme
– Ulcus cruris venosum
– Stauungszustände infolge Immobi-

litäten (arthrogenes Stauungssyn-
drom, Paresen und Teilparesen der
Extremität)

– primäre Lymphödeme zusätzlich zur
komplexen physikalischen Entstau-
ungstherapie

– sekundäre Lymphödeme ohne proxi-
male Sperre zusätzlich zur komple-
xen physikalischen Entstauungs-
therapie

– Lipödeme
– Dependency-Syndrom
– arterielle Verschlußkrankheit mit

Ödem unter strenger Kontrolle

3. Absolute Kontraindikationen

– frischer Myokardinfarkt
– dekompensierte Herzinsuffizienz
– Lungenödem
– kardial und renal bedingte Ödeme

– Thrombophlebitis, Thrombose oder
Thromboseverdacht

– Erysipel
– malignes Lymphödem
– Unterschenkeltrauma

4. Relative Kontraindikationen

– Tumoren im proximalen
Abflußbereich

– Schmerzen während der AIK

5. Risiken

Zunahme des Ödems proximal der
Manschette bei zentral gelegenen 
Lymphabflußstörungen. Zu hohe
Drücke können Hautnekrosen verur-
sachen.

6. Geräte

Es stehen Mehrkammerluftsysteme
und Einkammerluftsysteme zur Ver-
fügung. Die Luft wird intermittierend
in doppelwandige Beinmanschetten
gepumpt, die – wegen der nachgewie-
senen Bedeutung der Entleerung der
venösen Plexus der Fußsohle – den Fuß
mitumschließen sollen. Der Druck wird
in definierten Zeitabständen auf- und
abgebaut; er muß manuell einstellbar
sein und sollte in keinem Fall mehr als
maximal 100 mmHg betragen. Neben
den strömungsmechanischen Effekten
auf das venöse und lymphatische 
System spielt auch die systemische 
Aktivierung der Fibrinolyse eine ent-
scheidende Rolle.

Präambel

Leitlinien sind systematisch erarbeite-
te Empfehlungen, um den Kliniker und
Praktiker bei Entscheidungen über eine
angemessene Versorgung des Patienten
im Rahmen spezifischer klinischer Um-
stände zu unterstützen. Leitlinien gelten
für »Standardsituationen« und berück-
sichtigen die aktuellen, zu den entspre-
chenden Fragestellungen zur Verfügung
stehenden wissenschaftlichen Erkennt-
nisse. Leitlinien bedürfen der ständigen
Überprüfung und eventuell der Ände-
rung auf dem Boden des wissenschaftli-
chen Erkenntnisstandes und der Prakti-
kabilität in der täglichen Praxis. Durch
die Leitlinien soll die Methodenfreiheit
des Arztes nicht eingeschränkt werden.
Ihre Beachtung garantiert nicht in jedem
Fall den diagnostischen oder therapeuti-
schen Erfolg. Leitlinien erheben keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit. Die Ent-
scheidung über die Angemessenheit der
zu ergreifenden Maßnahmen trifft der
Arzt unter Berücksichtigung der indivi-
duellen Problematik.

* Diese Leitlinien wurden im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft für 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 berücksichtigen den aktuellen
Stand der Literatur, jedoch nicht die in je-
dem Land unterschiedlichen Zulassungsbe-
stimmungen für verschiedene Pharmaka.
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7. Behandlung

Die Druckzeiten (Druckaufbau und
Druckabbau), die Druckstärken, die
Pausen, die jeweilige Behandlungszeit
pro Sitzung und die Behandlungsdauer
müssen entsprechend der Diagnose
festgelegt werden. Die Behandlungszeit
pro Sitzung sollte mindestens 20 Minu-
ten betragen. Der Therapieverlauf muß
ärztlich überwacht werden.
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