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Zielsetzung:
Der Vergleich der physiologischen Wirkungen von sequentiell-gradienten pneumatischen Kompressionsgeraten
(SCD = sequential compression device) und pneumatischen Ein-Kammer-Kompressionsgeraten (Venodyne).

Untersuchungsaufbau:
Eine Patientengruppe mit Crossover-Behandlung.

Ort:
Department of Surgery, University College und Middlesex Hospital, London, UK.

Versuchsteilnehmer:
Es wurden 34 Beine von 17 normalen Patienten untersucht.

Interventionen:
Ein Bein wurde mit sequentiell-gradienter Kompression, das andere mit Ein-Kammer-Kompression 10 Minuten
behandelt. Fur weitere 10 Minuten Behandlungsdauer wurden die Kompressionsgerate vertauscht.

Messung der Wirkung:

Gemessen wurden die Zunahme des Ful3volumens (distale Venenerweiterung) als Reaktion auf die beiden Kom-
pressionsmethoden und die darauffolgende Abnahme des Ful3volumens (distale Venenentleerung). Die Gesamtre-
duzierung des FuRvolumens (Nettoeffekt) wahrend der Kompressionsdauer wurde berechnet.

Ergebnisse:

Die Ergebnisse lassen erkennen, dass der Nettoeffekt eine Abnahme des FuRvolumens (durchschnittliche Abnah-
me 0.35 ml%, 95% CI: 0.21% bis 0.45%) bei der SCD (Mehrkammer) war, wéhrend es bei Venodyne (Einkammer)
zu keiner Veranderung kam (durchschnittliche Abnahme 0.09 ml%, 95% CI: -0.25% bis 0.22%).

Schluf3folgerung:

Wir schlie3en aus dem Versuch, daf3 die sequentielle, intermittierende pneumatische Kompression der Waden und
Oberschenkel wahrscheinlich weniger distale Blutstauungen und Fu3schwellungen verursacht als die Ein-Kammer-
Kompression der Waden.



Einleitung

Die apparative intermittierende Kompression (AlIK)
wird in groRem Umfang bei der Prophylaxe tiefer
Venenthrombosen eingesetzt (DVT, deep vein throm-
bosis) und in jungster Zeit auch als begleitende Maf3-
nahme in der Behandlung von Patienten mit chroni-
scher Veneninsuffizienz.

Im Zusammenhang mit der Pravention von DVT, die
nach wie vor ein standiges Problem ist, haben mehre-
re Studien gezeigt, dass das Auftreten von DVT durch
eine perioperative Behandlung der unteren Extremita-
ten mit AIK reduziert wird. Diese Methode kann entwe-
der allein oder in Verbindung mit anderen mechani-
schen oder pharmakologischen Methoden zur Throm-
boseprophylaxe eingesetzt werden. lhre Verwendung
in Kombination mit gradienten Kompressionsstrimpfen
hat sich als erfolgreicher erwiesen als der Einsatz die-
ser beiden Methoden allein. In einer fallbezogenen
Metaanalyse wurde das Auftreten von DVT von einem
Durchschnitt von 27% auf 4,5% bei Patienten reduziert,
die mit Kompressionsstrimpfen und prophylaktischer
AIK behandelt wurden. Sie ist unkompliziert in der
Anwendung und frei von Blutungskomplikationen, die
unter Umstanden mit pharmakologischer Therapie in
Zusammenhang gebracht werden konnen. Es wird
angenommen, daf die AIK die Geschwindigkeit des
Blutflusses in den tiefen Venen erhoht, was von grofRer
Bedeutung ist, da man ebenfalls annimmt, dass veno-
se Stauungen, einer der Faktoren in der Virchow-Trias,
Thrombosen verursachen kdonnen.

Der Einsatz der AIK in der Behandlung von Patien-
ten mit chronischer Veneninsuffizienz hat erst in jinge-
rer Zeit stattgefunden. Sie basiert auf der Beobach-
tung, dass durch die Behandlung mit AIK die Venen-
drainage der Extremitaten verbessert und Odeme redu-
ziert werden koénnen. In einer Studie Uber die Heilung
von Ulcerationen wurde bei Patienten, die taglich 4
Stunden mit AIK behandelt wurden, eine wesentlich
schnellere Heilung beobachtet, als bei den Patienten
der Kontrollgruppe.

AIK kann angewendet werden entweder als einheit-
liche Kompression des gesamten GliedmaRes unter
Verwendung eines Ein-Kammergerats oder alternativ
mit Hilfe einer Reihe einzelner Kammern, die sequen-
tiell vom Fufl3gelenk aufwérts bis zum Oberschenkel
aufgepumpt werden, um eine Venenentleerung zu
bewirken. Letztere Methode wurde zum Einsatz in der
Pravention von DVT entwickelt und in vielen Studien
untersucht, die ihre Wirksamkeit bestétigt haben. Es
wurde berichtet, da3 die sequentiell-gradiente, pneu-
matische Kompression der Waden und Oberschenkel
im Vergleich zur Ein-Kammer-Kompression der Waden
eine schnellere Entleerung der Beine von Réntgenkon-
trastmitteln erzeugte. Ein mogliches Risiko bei externer
pneumatischer Kompression ist, dass venéses Blut in
den distalen Venen eingeschlossen werden kann. Die
daraus resultierende Stauung und Venenerweiterung
kénnen die Bildung von DVT begiinstigen. Laborstu-
dien hydraulischer Modelle legen die Vermutung nahe,
dass eine durchgéangige Kompression einen uner-
wuinschten Stauungseffekt zur Folge haben kénnte.

Die vorliegende Studie wurde durchgefiihrt, um die
hamodynamischen Wirkungen von sequentiell-gradien-
ten und Ein-Kammer-Geraten unter Verwendung einer
Dehnungsmefstreifen-Plethysmographie des Fulles
zur Bewertung des AusmalRes der distalen Venenfil-
lung und -entleerung als Reaktion auf die AIK zu ver-
gleichen.

Patienten und Methoden

Siebzehn Freiwillige (11 Frauen, 6 Ménner), Durch-
schnittsalter 57 Jahre (29 -78 Jahre), ohne klinische
Anzeichen arterieller oder vendser Erkrankungen, wur-
den im Middlesex Hospital Vascular Laboratory unter-
sucht. Alle Versuchsteilnehmer waren vollstéandig Uber
Zweck und Methoden der Studie informiert und nah-
men freiwillig an der Untersuchung teil.

Die bei der intermittierenden pneumatischen
Kompression eingesetzten Geréate

Zwei verschiedene AIK-Gerate wurden verwendet.
Das sequentielle, aus mehreren Kammern bestehende
Gerat der Firma Kendall Healthcare Products (Mans-
field, Massachusetts, USA) ubt in regelm&Rliger Folge
einen Druck von 40-55 mmHG auf die untere und obere
Wade und den Oberschenkel aus, wobei der Druck
innerhalb von 12 Sekunden pro Minute vom Ful3gelenk
aufwarts bis zum Oberschenkel erhdht wird. Das nur
aus einer Kammer bestehende Gerat der Firma Veno-
dyne (Needham Heights, Massachusetts, USA) flhrt
lediglich eine einheitliche Wadenkompression aus; ein
Druck von 60 mmHG wird 5 Sekunden pro Minute aus-
geubt.

Dehnungsmefstreifen-Plethysmographie (SGP =
strain-gauge plethysmography)

Ein 24 cm langer Dehnungsmef@streifen (SG24)
(Medasonics, Fremont, Kalifornien, USA) wurde an
jedem Ful3 angebracht und an einen Vorverstarker
angeschlossen, der im Venenmodus betrieben wurde.
Nach der Stabilisierung wurden die SGP-Abtastspuren
beider unterer Extremitaten kontinuierlich mit einem
Computersystem zur Datenerfassung aufgezeichnet.
Auf diese Weise kénnen sowohl die unmittelbaren als
auch die langfristigen Veranderungen des Ful3volumens
Uberwacht werden. Der Computer digitalisiert beide
Abtastspuren viermal pro Sekunde, wodurch plétzliche
Anderungen im SGP-Output tiberwacht werden kénnen.
Die Auflésung des Datenaufzeichnungssystems ist bes-
ser als 0,1%, wodurch eine fir die Analyse ausreichen-
de Genauigkeit der Daten gewahrleistet wird. Die
Abtastspuren wurden auf der Festplatte des Computers
gespeichert und anschlieRend mit Hilfe einer speziellen
Software analysiert, die es ermdglicht, die Daten zu ana-
lysieren und gleichzeitig die Genauigkeit der Originalda-
ten beizubehalten. Bei der Analyse wurde keine Darstel-
lung der Daten auf Papierversion verwendet.
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Quelle: Phlebology (1993) 8:68-71

Abb.1 Diagrammatische Darstellung der SGP-Abtastspuren des Fulles A, distale Venendistension; B, distale Venenentleerung; C, Nettoeffekt

auf das FuBvolumen
Vorgehensweise

Die Versuchsteilnehmer wurden aufgefordert, 15
Minuten auf dem Ricken zu liegen. Dann wurde die
sequentiell-gradiente, pneumatische Kompression an
ein Bein und die Ein-Kammer-Kompression an das
andere Bein angelegt. Die Kompressionsgerate wurden
so eingestellt, dass beide zu Beginn der Mel3zeit den
gleichen Druck in den Manschetten erzeugten. Die IPC
wurde dann fir eine Dauer von 10 Minuten ausgeubt.
Wahrend dieses Zeitraums wurden die Abtastspuren
der Dehnungsmefstreifen kontinuierlich aufgezeichnet.
AnschlieBend wurden die Kompressionsgerate fir eine
Behandlungsdauer von weiteren 10 Minuten an das
jeweils andere Bein angelegt. Wahrend dieser Zeit wur-
den die Anderungen des FuRvolumens mit Hilfe des
Dehnungsmelfstreifensystems aufgezeichnet.

Analyse der Daten

Die Zunahme des FuRvolumens (distale Venener-
weiterung) als Reaktion auf die beiden Kompressions-
methoden und die darauffolgende Abnahme des Ful3-
volumens (distale Venenentleerung) wurden gemessen
und ausgedrtickt in Milliliter pro 100 ml (oder mi%).
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Quelle: Phlebology (1993) 8:68-71
Abb.2 Distale Venenfilllung wahrend der Deflation der Manschette;
Vergleich von sequentiell-gradientem Gerét (SCD) zur intermittieren-
den pneumatischen Kompression und Ein-Kammer-Gerét zur inter-
mittierenden pneumatischen Kompression. MD (95% CI) = durch-
schnittliche Differenz (95% Cl); p = Wilcoxons matched-pairssigned
rank test; Deskriptoren sind Mittelwerte und Quartilabstande.

Diese Daten wurden ermittelt, indem an sechs zuféllig
ausgewahlten Zeitpunkten die Abtastspuren gemessen
wurden. Aus diesen Ergebnissen wurde dann ein Mittel-
wert errechnet. Der Nettoeffekt auf das FufRvolumen
wahrend der Kompressionszeit wurde ebenfalls gemes-
sen, d.h. die Differenz zwischen den Basisniveaus zu
Beginn und am Ende der Aufzeichnung (Abb.1).

Eine statistische Analyse wurde durchgefiihrt unter
Verwendung von Wilcoxons matched-pairssignet rank-
Test. Die 95% confidence intervals (95% CI) wurden
nach der Wilcoxon-Methode berechnet, um die Gro6-
Benunterschiede darzustellen. Die verwendeten Des-
kriptoren waren statistische Mittelwerte und Quartilab-
stande (IQR = interquartile range). Die statistische
Berechnung wurde durchgefiihrt unter Verwendung
des Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago, USA) und der Confidence Interval Analysis ,
CIA, veroffentlicht im British Medical Journal, London,
UK).

Ergebnisse

Die Zunahme des FuRvolumens (distale Venenfil-
lung) war beim Ein-Kammer-Gerat deutlich héher als
bei dem sequentiellen Gerat. Die durchschnittliche Dif-
ferenz des FulRvolumens als Reaktion auf die Behand-
lung betrug 0.24 mi% (95% CI: 0.02 bis 0.52, p<0.01)
(Abb.2)._Die auf jede Kompression folgende Abnahme
des FuRvolumens (distale Venenentleerung) war bei
dem sequentiellen Gerét deutlich gréRer, wobei die
durchschnittliche Differenz zwischen den beiden Syste-
men 0.17 ml% betrug (95% CI: 0.11 bis 0.34, p<0.01)
(Abb.3). Der Effekt auf das FuRvolumen war beim
sequentiellen Kompressionsgerdt eine Abnahme des
Volumens (durchschnittliche Abnahme 0.35 mi%, 95%
Cl: 0.21% bis 0.45%, p<0.001), wéhrend bei dem Ein-
Kammer-Geréat keine bedeutsame Anderung festzu-
stellen war (durchschnittliche Abnahme 0.09 mli%,
95%CI: -0.25% bis 0.22%, p = 0.10). Eine signifikante
Differenz zwischen den Nettoeffekten der beiden Gera-
te wurde festgestellt (durchschnittliche Differenz 0.17
mi%, 95%CI: 0.11 bis 0.42, p<0.05), wobei das sequen-
tielle Gerat zu einer gréReren Reduzierung des Ful3vo-
lumens fiihrte als das Venodyne-Geréat (Abb.4).




MD(95% Cl = 0.17(0.11-0.34)

/\? 16T

2 p<0.01
g/ 1.2 + 4

g

(]

S 5 0.8 T I

29 : :

(@] "§ 04 + . i {
% 0--"'"—" ....... — e .
>

-0.4

SCD Ein-Kammer

Abb.3 Distale Venenentleerung; Vergleich von sequentiell-gradien-
tem Gerat (SCD) zur intermittierenden, pneumatischen Kompression
und Ein-Kammer-Gerét zur intermittierenden, pneumatischen Kom-
pression. MD (95% CI) = durchschnittliche Differenz (95% Cl); p =
Wilcoxons matched-pairssigned rank test; Deskriptoren sind Mittel-
werte und Quartilabstande. Quelle: Phlebology (1993) 8:68-71

Diskussion

In dieser Studie wurde eine objektive Methode zur
Bewertung der distalen Venenerweiterungen als Reak-
tion auf die AIK der unteren Gliedmafien durch zwei ver-
schiedene Geradte angewandt. Eine Fehlerquelle des
sequentiellen Kompressionsgerates haben wir so gut wie
moglich eliminiert, indem wir einen Dehnungsmefstrei-
fen an den Ful} angelegt haben, d.h. auRerhalb des
Bereichs der Extremitat, der komprimiert wurde. Zusatz-
lich haben wir die Wirkung beider Kompressionsmetho-
den der Reihe nach an beiden GliedmaRen untersucht,
um zu gewdbhrleisten, daR eine wirkliche Vergleichbarkeit
der Ergebnisse besteht. Mit Hilfe des Computersystems
zur Datenerfassung wurden die Abtastspuren der Deh-
nungsmeBstreifen viermal pro Sekunde gesamplet, so
daR unmittelbare wie langfristige Anderungen bei der
Datenaufzeichnung erfafldt werden konnten. Die Daten
wurden mit hoher Prazision aufgezeichnet (>0.1%), so
dass die Daten wesentlich genauer analysiert werden
konnten, als es bei einer Aufzeichnung auf Papier mog-
lich gewesen ware. In den Arbeiten von "Kamm” wurde
angedeutet, dass die Ein-Kammer-Kompression zu einer
signifikanten distalen Venenerweiterung fihrt. Es ist
sicherlich so, dass sowohl bei dem Ein-Kammer-Gerét
als auch bei dem sequentiellen Gerét eine Zunahme der
Venenerweiterung im Fuf3 beobachtet wurde, wahrend
die Manschetten aufgepumpt wurden. Dies reflektiert die
Kompression des vendsen Systems, die durch die pneu-
matischen Manschetten erreicht wurde. Es stellte sich
heraus, dass die Venenerweiterung bei Verwendung des
sequentiell-gradienten Kompressionsgerats weniger
stark ausgepragt war als bei der Verwendung des Ein-
Kammer-Gerats. Mit _groRer Sorgfalt wurde darauf
geachtet, daR beide Gerédte dasselbe maximale Kom-
pressionsniveau erreichten, so dall diese Unterschiede
sich nicht darauf zuriickfiihren lieBen. Die Differenz in
der Venenerweiterung ist nicht so stark ausgepragt, wie
es hypothetischen Uberlegungen zufolge der Fall hatte
sein konnen, aber sie sind in Abb. 2 deutlich zu erken-
nen. Nach der Entliftungsphase der Manschetten wurde
eine Phase der distalen Venenentleerung beobachtet,
die bei den sequentiell-gradienten Kompressionsman-
schetten effektiver war (Abb. 3). Diese Daten zeigen,
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Abb.4 Nettodnderung des FuRvolumens; Vergleich von sequentiell-
gradientem Gerat (SCD) zur intermittierenden, pneumatischen Kom-
pression und Ein-Kammer-Gerét zur intermittierenden, pneumati-
schen Kompression. MD (95% CI) = durchschnittliche Differenz (95%
ClI); p = Wilcoxons matched-pairssigned rank test; Deskriptoren sind
Mittelwerte und Quartilabstande. Quelle: Phlebology (1993) 8:68-71

dass mit einem sequentiellen Gerat eine bessere Venen-
entleerung als mit einem Ein-Kammer-Kompressionsge-
rat erzielt werden kann, was die zunehmende Komple-
xitat der sequentiellen Gerate bei der Reduzierung des
Ausmafles der Venenerweiterung rechtfertigt. Diese
Uberlegungen sind vor allem im Zusammenhang mit der
DVT von Bedeutung, da die Venenerweiterung, wie
bereits angedeutet, ein Teil des Mechanismus sein kdnn-
te, der zu DVT flhrt. Bei der Prophylaxe von DVT miis-
sen MaBnahmen ergriffen werden, um einer solchen
Venenerweiterung vorzubeugen. Bei einer Verwendung
der AIK in der Behandlung von Venenulzeration wére es
wiinschenswert, wenn das Kompressionsgerat die
Odeme der unteren GliedmaRen reduziert und den veno-
sen Ruckflul} verbessert. Die Untersuchungsdauer der
vorliegenden Studie &Rt keine zuverlassige Bewertung
der Effektivitat der beiden Geréte in der Behandlung von
Patienten mit Venenulzeration zu. Wir haben jedoch, als
Bewertung der Gesamteffektivitdt der Kompressionsge-
rate bezlglich der Reduzierung von Odemen an den
GliedmaRen, die Anderung des Basisniveaus zwischen
dem Beginn und dem Ende der Datenaufzeichnung
gemessen (Nettoeffekt). Bei dem Ein-Kammer-Gerét
konnte Kkein signifikanter Unterschied festgestellt werden;
bei dem sequentiellen Gerat lieR sich jedoch eine Redu-
zierung des Volumens der GliedmaRen beobachten, die
einer Reduzierung von Odemen an den GliedmaRen ent-
spricht. Da alle GliedmaRen, die untersucht wurden, mit
beiden Kompressionsmanschetten behandelt wurden,
kann die Differenz zwischen den untersuchten Extre-
mitéten nicht zufallig sein, sondern muR als Wirkung der
AIK angesehen werden. Wenn die Reduzierung von
Odemen an den Extremitaten das Ziel ist, bietet das
sequentiell-gradiente Gerat mehr Vorteile als das Ein-
Kammer-Geréat.

In dieser Studie wurden die physiologischen Wirkun-
gen von kurzzeitiger AIK der unteren Extremitaten unter-
sucht. Sie ist naturlich kein Ersatz fur eine langfristige kli-
nische Studie, in der die Effektivitat der beiden Kompres-
sionsgerate verglichen werden kann, aber sie legt nahe,
dass die sequentielle Kompression bei der Prophylaxe
von DVT und der Behandlung von Patienten mit Odemen
an den unteren GliedmaRen von Vorteil sein kann.




