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Ein klinischer Bericht Gber die Verwendung von
drei pneumatischen Kompressionsgeraten (AIK) zur Behand-
lung von Lymph&édemen bei Kindern und Jugendlichen.

Quelle:
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A clinical report on the use of three external pneumatic compression devices in the management of lymphede-
ma in a paediatric population
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Die Effektivitat von drei Geraten zur apparativen intermittierenden Kompression (AIK) wurden bei der Behand-
lung von Lymphodemen bei Kindern und Jugendlichen in einem klinischen Test untersucht. Das Volumen und
der Umfang der unteren Extremitaten wurden bei 9 Patienten mit Lymphddem gemessen. Die Werte wurden
vor und nach der Therapie mit AIK aufgezeichnet. Wahrend eines Zeitraums von maximal 24 Monaten wur-
den 8 Kinder station&r und 1 Kind ambulant bewertet. Volumenmessungen wurden mit der Wasserverdran-
gung vor und nach der Behandlung durchgefiihrt. Obwohl bei allen drei AIK-Geréaten ein Trend zu einer Ver-
besserung zu erkennen war, erwiesen sich das uberlappende 12-Kammer-System und das gradiente 3-Kam-
mer-System als erfolgreich bei der langerfristigen Reduzierung von Odemen. Das normale 3-Kammer System
war ungeeignet und auch mit einer unzuverlassigen Mechanik ausgestattet. Das Uberlappende 12-Kammer-
System war unkompliziert in der Anwendung und die Funktion konnte den Familien leicht erklart werden. Die
AIK als zusatzliche Behandlung tragt dazu bei, die Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen mit Lymph-
0demen zu verbessern.

Lymphédeme kénnen mit ernsten Komplikationen verbunden sein, z.B. Hautschaden, Fibrosen, oder erh6h-
tem Infektionsrisiko wegen der Akkumulation proteinreicher Flissigkeit im Interstitium. Bei Kindern und Jugend-
lichen entstehen primare Lymhddeme in den meisten Fallen aus einer fehlerhaften Entwicklung des Lymph-
systems. Auch gibt es sekundare Lymphddemene durch Obstruktion der Lymphgefaf3e und —knoten bei Malig-
nitét. Die Therapie des Lymphoddems ist vielfach dokumentiert und der Physiotherapeut, der mit den Lymphddempatienten
arbeitet, entscheidet mit bei der Gestaltung der Behandlung. Dieser Bericht untersucht, wie die Therapie von
Lymphoddemen in der Literatur beschrieben wird. Er diskutiert die klinischen Erfahrungen im ,Hospital for Sick
Children* und pruft drei pneumatische Kompressionsgerate (AIK) auf ihre Eignung: ein Uberlappendes 12-

Kammer-System ein gradientes 3-Kammer-System und ein einfaches 3-Kammer-System.
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HINTERGRUND

Eine Durchsicht der Literatur Gber
die Therapie von Lymph&édemen lief3
erkennen, dal3 eine gute Behand-
lung, die Hochlagerung der betrof-
fenen Extremitaten, eine Kom-
pression, die manuelle Lymph-
drainage (MLD), Bewegungs-
Ubungen und die Verwendung
von apparativer intermittierender
Kompression (AIK) umfassen soll-
te. Die Literatur befal3te sich fast
ausschlie3lich mit erwachsenen
Patienten. Es ist jedoch ein von
~Alexander et al* dokumentierter
Fall bekannt, der die physikalische
Behandlung eines neunjahrigen
Madchens beschreibt. Die Ergeb-
nisse dieser konservativen Behand-
lungsmethode, die in einer klinischen
Untersuchung im ,Hospital for
Sick Children” bei Kindern erzielt
wurden, sind vielversprechend. Die
frihzeitige Therapie tragt dazu bei,
die Ansammlung von Lymphflis-
sigkeit zu verhindern, und eine Ver-
schlimmerung zu vermeiden.
Sowohl die klinische Erfahrung als
auch die Literatur zeigen, dal3 der
Lymphflul3 nie vollstandig blockiert
ist. Durch eine Behandlung, mit dem
Ziel der Erhéhung des interstitiellen
und interluminalen Drucks, kann
eine zentrale Entstauung erreicht
werden, die den Lymphflul3 verstéarkt.
Obwohl bereits viele verschiede-
ne AIK-Geréate erhéltlich sind,
bietet die Literatur wenig Hinweise,
wenn es darum geht, Physiothe-
rapeuten oder andere medizinische
Anwender tber die Auswahlkrite-
rien zu informieren, nach denen sie
ihren Patienten ein effektives
Gerat empfehlen kénnen. In einer
Studie wurden von Zanolla et al AIK-
Geréate miteinander verglichen. Die
Studie befaf3te sich mit der Behand-
lung von Lymphédemen nach
Mastektomie. Die Ergebnisse die-
ser Studie kdnnen jedoch nicht auf
Lymphddeme der unteren Extre-
mitat Ubertragen werden. Dar-
Uberhinaus funktionierten bei
Patienten mit Lymphddem nach
Mastektomie die Lymphgefalle
vor dem chirurgischen Eingriff
normal, wogegen bei angebore-
nem Lymphédem das lymphatische
System aplastisch, hypoplastisch
oder hypetrophisch sein kann.

In einer klinischen Versuchsreihe

Tabelle 1
Merkmale der Patienten, die mit den drei Kompressionsgeriten (AIK) behandelt wurden*

Durchschnittsalter Durchschnittsalter Anzahl der Dauer der

bei Ausbruch wahrend der Studie  Folgevisitationen Nachbeobachtungs-

(Jahre) (Jahre) phase (Monaten)
3-Kammer 5.6 16.6 47 5.3
7.7 1.3 1.2 2.3
gradientes 3-Kammer 2.0 10.8 8.7 26.0
2.6 7.1 55 9.5
12-Kammer 3.0 14.7 10.0 19.5
5.5 +4.8 4.3 7.9

*n=3 filr jedes Gerét

Quelle: Physiotherapy Canada, Juli 91, Vol. 43, Nr.3

Tabelle 2
Durchschnittliche prozentuale Abnahme von Volumen und Umfang nach der Behandlung wiihrend
der stationiiren Phase*

Abnahme Volumen
(Durchschnitt + Standardabweichung)

Abnahme Umfang
(Durchschnitt + Standardabweichung)

12-Kammer 77.0+57.0 33.0+25.0
gradientes 3-Kammer 38.0+26.0 60.0 £15.0
3-Kammer 20.0 £11.0 8.5%25

12-Kammer** 31.0 £25.0 12.0+7.0

*n=3 fiir 12-Kammer und 3-Kammer, und n=2 fiir gradientes 3-Kammer
**Die Patienten, die mit der einfachen 3-Kammer-System behandelt wurden, wurden aufgrund von Fehlfunktio-
nen der Gerate nach 4 Monaten der 12-Kammer-Gruppe zugeteilt.

Quelle: Physiotherapy Canada, Juli 91, Vol. 43, Nr.3

Tabelle 3
Prozentuale Zunahme der Volumen- und Umfangsmessungen im Verhiltnis zv den normalen
Werten bei Versuchspersonen, die mit einfachem 3-Kammer-System behandelt wurden*

Zeitpunkt der Bewertung Volumen (Umfang) fiir die Versuchspersonen

1 2 3
erste Bewertung 18 (10) 84 (49) 177 (59)
eine Monat 8 (7) 55 (36) 140 (59)
Zwei Monaten 13 (13) 61 (34) 144 (55)
drei Monaten 21 (14) 60 (33) 154 (54)
vier Monaten 26 (13) 76 (40) 154 (48)

*normale Werte wurden durch Messungen des gesunden Beins der Versuchsperson ermittelt

Quelle: Physiotherapy Canada, Juli 91, Vol. 43, Nr.3

wurde versucht herausfinden, welches AlIK-Geréat sich als Teil einer The-
rapiemethode bei Kindern mit Lymphddem am besten eignen kénnte. Unter-
sucht wurden die drei bereits erwadhnten AlK-Gerate, die alle Giber meh-
rere separate Luftkammern verfligen. Um die Reaktion der Patienten lber
einen langeren Zeitraum darzustellen, wurden die Anderungen bei den
Werten der Volumen- und Umfangmessungen in Prozentsétzen ausge-

drickt.
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Tabelle 4

Prozentuale Zunahme der Volumen- und Umfangsmessungen im Verhiiltnis zu den normalen Werten bei Versuchspersonen,

die mit 12-Kammer-System behandelt wurden*

Zeitpunkt der Bewertung

Gruppe 1
1 2
erste Bewertung 200 (89) 78 (34)
1 Monat 60 (27) 67(30)
2 Monaten 72 (33) 51 (27)
3 Monaten 58 (31) 50 (24)
4 Monaten 75 (48) 51(22)
12 Monaten 71 (33) 46 (24)
18 Monaten 56 (34) 47 (27)
24 Monaten na 43 (19)

Volumen (Umfang) fiir die Versuchspersonen

Gruppe 2**

4 5 6
169 (94) 24 (16) 81 (48) 178 (60)
na 29 (15) 67 (36) 150 (51)
na 17 (12) 62 (37) 147 (48)
na 16 (12) 64 (31) 134 (47)
127 (47) 24 (17) 58 (35) 114 (40)
105 (52) 22 (14) 24 (33) 123 (43)

83 (37) 22 (20) 24 (26) na
na 13 (12) na 135 (46)

*normale Werte wurden durch Messungen des gesunden Beins der Versuchsperson ermittelt
**Die Patienten der Gruppe 2 wurden aufgrund von Fehlfunktionen der einfachen 3-Kammer-Gerate nach vier Monaten der 12-Kammer-Gruppe zugeteilt.

na = not available = nicht erreichbar

METHODE

VERSUCHSTEILNEHMER

An der Kklinischen Versuchsreihe nahmen 9 Kinder teil
(7 Madchen, 2 Jungen), die an Beinlymhdédem(en) lit-
ten. 8 der ausgewahlten Patienten litten an einem pri-
marem Lymphédem und einer an sekundarem Lymph-
6dem nach Entfernung eines Hodgkin-Lymphoms und
anschlieRender Bestrahlung. Bei 6 Patienten war das
rechte Bein betroffen, bei 3 Patienten das linke Bein.
Alle Patienten bzw. ihre Eltern gaben nach ausfuhr-
licher Aufklarung ihre Einverstandnis zur Teilnahme.
Die Vorgeschichte der Patienten wurde akribisch doku-
mentiert. Erfat wurden die Dauer des Lymphddem-
leidens, das Auftreten und die Haufigkeit friiherer Infek-
tionen in den betroffenen Extremitaten, bereits
erfolgte Behandlung mit anderen Kompressionsge-
raten und die Verwendung von gradienten Kom-
pressionsstrimpfen. Drei der neun Patienten waren
vorher an dem betroffenen Bein mit einem 1-Kammer-
System (AIK) behandelt worden, hatten diese
Behandlung jedoch vor Beginn der Untersuchung ein-
gestellt. Alle Patienten benutzten auch weiterhin maR-
gefertigte Kompressionsstrimpfe.

TECHNISCHE AUSSTATTUNG

In dieser Studie wurden drei verschiedene Typen von
AIK-Geraten untersucht.

Das erste Geréat, Hemaflo2, ein 3-Kammer-System,
das sequentiell aufgepumpt wird und einen Luftdruck
von 30 bis 120 mmHg erzeugen kann. Die im Han-
del erhéltliche Kompressionsmanschette wurde bei
einheitlicher Einstellung des Drucks von unten nach
oben aufgepumpt. Ein vollstandiger Zyklus (auf-
pumpen/entliften) dauert 5 Minuten.

Das zweite Gerat, Wright Linear Pump, ist ein 3-Kam-
mer-System, das gradient sequentiell aufgepumpt wird.
Es ist eine maRgefertigte Kompressionsmanschette

Quelle: Physiotherapy Canada, Juli 91, Vol. 43, Nr.3

erforderlich. Um fir diese Pumpe die richtigen
Druckeinstellungen zu ermitteln, wurde der Durch-
schnittswert des diastolischen und systolischen Blut-
drucks jedes einzelnen Patienten aufgezeichnet. Auf
Grundlage dieses Wertes wurden die maximalen Druck-
einstellungen fur die untere Luftkammer flr jeden Patien-
ten einzeln ermittelt. Der Druck in den beiden folgenden
Kammern wurde so eingestellt, daf er jeweils 20 mmHg
weniger betrug als in der vorigen Kammer. Der voll-
standige Zyklus dauerte 120 Sekunden, davon 90 Sekun-
den fir das Aufpumpen der Kammern und 30 Sekun-
den Entleeren und Pause.

Das dritte Gerat war Lympha-Press, es wird eine Druck-
wellenmassage mit Hilfe von 9-12 Uberlappenden Kam-
mern ausfihrt, die einem, dem Melken vergleichba-
ren, Bewegungsablauf ahnelt. Dabei wird das Bein
von unten nach oben behandelt. Der vollstandige Zyklus
dauerte 30 Sekunden bei einem Druck zwischen 30
und 120 mmHg. Randomisiert wurde jedem Patien-
ten eins der drei Geréate zugewiesen.

PROTOKOLL

8 der 9 Patienten wurden zur Untersuchung ins Kran-
kenhaus gebracht, bei einem Patienten fand die Unter-
suchung ambulant statt. Zur stationdren Untersuchung
der Patienten gehoérte auch eine kardiologische
Untersuchung, um Anzeichen fiir eine dekompensierte
Herzfunktion, tiefe Venenthrombose oder akute
Infektionen der betroffenen Extremitéat auszuschlie-
Ren. Auf diese Weise konnte der gefahrlose Einsatz
der AIK gewahrleistet werden. Beinvolumen und Umfangs-
messungen wurden auf gleiche Art und Weise doku-
mentiert. Die Volumen der beiden Beine wurden ermittelt,
indem man das vollstandig gestreckte Bein bis zur Unter-
kante der Kniescheibe in warmes Wasser tauchte und
die Wasserverdrangung in Kubikzentimetern gemes-
sen wurde. Der Umfang des Beins wurde an bestimm-

ten Stellen gemessen. Der untere Bereich des
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Beins, von der Unterkante der Knie-
scheibe bis zur Spitze des mittle-
ren Knochels, wurde in Drittel auf-

Tabelle 5

Prozentuale Zunahme der Volumen- und Umfangsmessungen im Verhiltnis zu den normalen
Werten bei Versuchspersonen, die mit gradientem 3-Kammer-System behandelt wurden

*

geteilt. Der proximalste Punkt
wurde verwendet, um den Umfang
der Beine zu berechnen. Die sta-
tionare Behandlung bestand aus
einer zweitagigen Bettruhe mit Hoch-

erste Bewertung

lagerung des betroffenen Beins. L Monat
Wahrend des Tages wurde ein "Stun- 2 Monaten
denplan” aus jeweils zwei Stunden
Kompressionsbehandlung und 3 Monaten
einer halben Stunde Pause ein- 4 Monaten
gehalten, Uber Nacht wurde das Bein 12 Monaten
6 Stunden kontinuierlich behandelt.

Am dritten Tag wurden die Mes- | 18 Monaten
sungen des Volumens und des 24 Monaten

Leitpunkt der Bewertung

Volumen (Umfang) fir die Versuchspersonen

1 2 3
206 (44) 187 (64) 69 (26)
175 (52) 121 (41) na
152 (49) 122 (44) na
92 (47) 105 (42) na
123 (48) 111 (39) 45 (18)
161 (44) 77 (40) 31(12)
148 (52) 73 (28) 22 (10)
na 63 (26) 24 (13)

Umfangs durch den selben Priifer
wiederholt. AnschlieRend wurden
die Patienten entlassen. Der ambu-

*normale Werte wurden durch Messungen des gesunden Beins der Versuchsperson ermittelt
na = not available = nicht erreichbar

lante Teil der Studie bestand aus

einem Heimprogramm, das nacht-

liche Kompressionsbehandlung

und tagstiber fiinfminutige Step-up-Ubungen umfaf-
te. Alle Patienten trugen tagsiiber weiterhin Kom-
pressionsstrimpfe. Die Patienten wurden wahrend der
ersten 4 Monate einmal pro Monat bewertet, einmal
wahrend der folgenden 2 Monate und anschlieBend
einmal pro 4 Monate. Die Messungen des Volumens
und des Umfangs wurden jedesmal von dem selben
Therapeuten durchgefihrt.

ERGEBNISSE
BASISDATEN

Je 3 Patienten wurden mit den 3 AIK-Geraten
behandelt. Als jedoch nach 4 Monaten alle 3 Hema-
flo2-Einheiten Funktionsstorungen zeigten, wurden diese
Patienten in die Gruppe mit tberlappendem 12-Kam-
mer-System eingegliedert. Die Mitglieder jeder Grup-
pe waren alle etwa gleich alt, sowohl zum Zeitpunkt
des Ausbruchs des Lymphédems als auch zum Zeit-
punkt der Bewertung (Tab. 1). Das Durchschnittsal-
ter betrug zum Zeitpunkt des Ausbruchs der Krank-
heit 2.6 Jahre (0 bis 14), zu Beginn der Studie 13 Jahre
(5.5 bis 17).

Die Nachbeobachtungsphase und die Anzahl der ambu-
lanten Bewertungen waren bei dem gradienten 3-Kam-
mer-System und dem uberlappenden 12-Kammer-
System vergleichbar, nicht jedoch bei dem einfachen
3-Kammer-System.

Basierend auf den Empfehlungen der Hersteller waren
die durchschnittlichen Druckeinstellungen 43 mmHg
bei dem einfachen 3-Kammer-System, 85/65/45
mmHg von unten nach oben bei dem gradienten 3-
Kammer-System und 122.5 mmHg bei dem uberlap-
penden 12-Kammer-System. Der niedrigere Druck des
einfachen 3-Kammer-System a3t sich auf die rela-
tiv lange Zyklusdauer zurickfihren, im Vergleich zu
beiden anderen Geréaten.

Quelle: Physiotherapy Canada, Juli 91, Vol. 43, Nr.3

Stationare Bewertung

Die Reaktionen der 8 Patienten wurden bewertet durch
eine Berechnung der prozentualen Differenz zwischen
Volumen und Umfang des betroffenen und denen des
gesunden Beins. Verwendet wurde folgende Formel

(Volumen oder Umfang des betroffenen Beins x 100) - 100
Volumen oder Umfang des gesunden Beins

Tabelle 2 zeigt die Veranderungen, die in allen Grup-
pen wahrend der Versuchsreihe verzeichnet wurden.

Ambulante Bewertung

Unter Verwendung derselben Formel wurden Ande-
rungen von Volumen und Umfang wahrend der ersten
vier Monate fiir das einfache 3-Kammer-System berech-
net (Tab. 3), fiir das Uberlappende 12-Kammer-System
(Tab. 4) und fir das gradiente 3-Kammer-System
(Tab. 5). Es wurden Daten lber einen Zeitraum von
bis zu 24 Monaten gesammelt. Wie bereits erwahnt,
erklaren sich die unterschiedlich langen Nachbeob-
achtungsphasen durch die Fehlfunktion des einfachen
3-Kammer-Systems und den Abbruch der Studie durch
Teilnehmer der Gruppe 2.

Bei Patienten, die mit dem einfachen 3-Kammer-System
behandelt wurden, lie sich eine anfangliche Abnah-
me des Volumens feststellen, gefolgt von einer all-
mahlichen Zunahme wahrend der folgenden drei Mona-
te. Die Behandlung mit den beiden anderen Geréten
fuhrte zu einer standigen Verbesserung, mitAusnahme
der Versuchspersonen 1 und 4 (Tab. 4). Bei ihnen wur-
den bei der Messung nach dem vierten Monat erhéh-
te Werte festgestellt, was sich darauf zuruckfihren
lieR, dal Versuchsperson 1 im Urlaub gewesen war
und Versuchsperson 4 die Verwendung des Gerats
wegen Sonnenbrand zeitweise ausgesetzt hatte. Nach
18 bis 24 Monaten zeigten alle Patienten niedrigere
Werte als zum Zeitpunkt der ersten Bewertung. Fast

alle Patienten hatten eine kontinuierliche Verbesse-
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rung zwischen der Bewertung nach vier Monaten und hat sich bei der Pravention tiefer Venenthrombosen

der nach 18 bis 24 Monaten. Ausnahmen waren Ver- ohne schadliche Nebenwirkungen als hilfreich erwie-
suchsperson 6 in Tabelle 4 und Versuchsperson 1 in sen. Darlberhinaus scheint hoher Druck wenig Wir-
Tabelle 5. kung auf den Zerfall von Muskelgewebe zu haben,
da die Niveaus der Kreatinphosphokinasen (CPK, cera-
DISKUSSION tine phosphokinase), Aldolasen und Serum-Glutamat-
Oxalacetat-Transaminasen sich nach einer Kompression
Bedingt durch das Fehlen eines intensiven Thera- mit hohem Druck innerhalb normaler Grenzen
pieprogramms fir die Behandlung von Patienten mit bewegen.
Lymphddemen lie sich, wie in der Literatur Bei den AIK-Geraten miissen 3 Variablen berticksichtigt
beschrieben und in klinischen Untersuchungen doku- werden: der absolute Druck, der Kompressionszyklus
mentiert, eine zunehmende Schwellung des betrof- und die Abfolge und Verteilung der Kompression. Alle
fenen Beins beobachten. Bettruhe mit Hochlagerung 3 in dieser Studie untersuchten Gerate verfligten tUber
des Beins konnte zu einer kurzfristigen Reduzierung mehrere Luftkammern und konnten so einen hdhe-
des Odems fiihren, aber mit weitreichender Einschrankung ren Druck als Gerate mit nur einer Kammer erzeugen.
der taglichen Aktivitaten. Der kritische Punkt bei der Konstruktion der Gerate
Da Bettruhe Teil der stationaren Behandlung war, wurde ist ihre Verwendung bei héheren Druckeinstellungen.
bei allen Patienten eine Reduzierung des Odems fest- Bei dreiteiligen Modellen wie einfaches und gradientes
gestellt. Es stellte sich jedoch heraus, da3 mit dem 3-Kammer-System konnte eine eventuelle Fehlfunktion
Uberlappenden 12-Kammer-System eine grof3ere Abnah- der auReren Kammer eine abbindende Wirkung auf
me von Volumen und Umfang erzielt werden konnte das Bein austiben, wodurch das Risiko einer dista-
(Tab. 2). len Nekrose zunimmt, wie in einer Fallstudie von Wer -
Da der positive Effekt der Bettruhe durch die ambu- bel und Shybut beschrieben. Die Uberlappende
lanten Bewertungen eliminiert wurde, kann man davon Anordnung der einzelnen Luftkammern des 12-
ausgehen, daf} die Messungen verlaRlicher sind, wenn Kammer-Systems gewahrleistet eine gefahrlose
es darum geht, festzustellen, welches Gerat am geeig- Anwendung. Ein weiterer Vorteil beim klinischen Ein-
netsten ist. Wahrend der ambulanten Bewertungs- satz ist ihre unkomplizierte Handhabung, so daR3 die
phase war das einfache 3-Kammer-System nicht in Instruktion der Patienten tber die Verwendung des
der Lage, die Reduzierung des Odems, die wahrend Gerats im hauslichen Bereich kein Problem darstellt.
der Phase der Bettruhe erreicht wurde, aufrechtzuerhalten Diese klinische Untersuchung hat fiir das Uberlappende
(Tab. 3). Sowohl das Uberlappende 12-Kammer-System 12-Kammer-System und das gradiente 3-Kammer-System
als auch das gradiente 3-Kammer-System flihrten zu positive Trends aufgezeigt. Die Autoren empfehlen wei-
einer kontinuierlichen Reduzierung der Odeme wéah- tere randomisierte Forschung,
rend des Zeitraums von bis 18 oder 24 Monaten (Tab.
4 & 5). SCHLUSSFOLGERUNG
Sowohl Volumen als auch Umfang wurden gemessen,
die grote Veranderung wurde bei der volumetrischen Die Uber langere Zeit beobachteten Trends bei der
Wasserverdrangung beobachtet (Tab. 3, 4 & 5). Swed -  Anwendung des 12-Kammer-Systems und des gra-
borg hat in seinen Studien gezeigt, dafl} die Verwen- dienten 3-Kammer-Systems sind ermutigend. Ein effek-
dung des Volumens zur Einschatzung der Gréf3e von tives Gerat zur AIK kann die Folgen eines chronischen
Lymphédemen an den oberen Extremitaten effizient unbehandelten Lymphdédems lindern, wie z.B. papil-
und verlaRlich ist und hat darauf hingewiesen, daf lomatése Hautschaden, und es kann fibrésen Ver-
Messungen des Umfangs durch anatomische Unre- anderungen des lymphédemattsen Gewebes vorbeugen.
gelmaRigkeiten beeintrachtigt werden konnen. Stran -  AufBerdem kann es zu einer wesentlichen Verbesserung
den hat jedoch festgestellt, daR3 die indirekte Metho- der Lebensqualitat beitragen. Ebenfalls kdnnen
de (Verwendung der Umfangsmessung zur Berech- Komplikationen, die mit einem Krankenhausaufent-
nung des Volumens der unteren Gliedmaf3en) und die halt verbunden sind, vermieden werden.
direkte Methode (Wasserverdrangung) vergleichba- AIK-INFO

re Resultate liefern. Ab einem GréRenunterschied zwi-
schen 6dematésem und gesundem Bein von mehr als
11 Prozent laRt die Genauigkeit der indirekten
Methode allerdings nach. SchlieB3lich haben Nillson
und Haugen berichtet, dal3 sich die Methode der Was-
serverdrangung durch eine hohe Sensitivitat bei der
Einschatzung des Beinvolumens auszeichnet.

Der Kompressionszyklus des verwendeten 12-Kam-
mer-Systems sowie Anordnung und Konstruktion der
Uberlappenden Luftkammern ermdglichen einen
gefahrlosen Betrieb des Geréts auch bei héheren Druck-
einstellungen, wodurch sich vielleicht der in dieser kli-
nischen Studie beobachtete Trend erkléaren 14Rt. Die
Verwendung eines héheren Drucks (90-130 mmHg)



