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Therapie im hduslichen Bereich
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Zusammenfassung

In der Behandlung von Venengeschwiuren hat es seit Jahren wenig Verdnderungen gegeben. Die Verwen-
dung von korrekt angebrachten Kompressionsbandagen, der Einsatz gradienter Kompressionsstrimpfe und
chirurgischer Eingriffe haben sich als erfolgreiche Behandlungsmethoden erwiesen. Es gibt jedoch Geschwu-
re (Ulcera), die sich auch mit diesen Behandlungsmethoden nicht heilen lassen. Eine randomisierte Studie
wurde durchgefuhrt, um zwei Behandlungsmethoden fir solche Patienten zu vergleichen. Beide Gruppen umfas-
sten Wundpflege, Reinigung, nichthaftende Verbande und gradiente Kompressionsstrimpfe. Bei einer der bei-
den Gruppen wurde gradiente intermittierende pneumatische Kompression (AIK) fir 4 Stunden taglich ver-
abreicht. Bei nur einem von 24 Patienten der Kontrollgruppe konnte eine vollstdndige Heilung aller Ulcera
erzielt werden, im Vergleich zu 10 von 21 Patienten der AIK-Gruppe, deren Ulcera geheilt werden konnten.
Die durchschnittliche Heilungsrate der Ulceras betrug in der Kontrollgruppe 2.1 % Wundflache pro Woche,
im Vergleich zu 19.8 % Wundflache pro Woche in der AIK-Gruppe. Die Ergebnisse lassen darauf schlie-
Ben, dass gradiente intermittierende pneumatische Kompression einen positiven Beitrag zur Behandlung von

Venengeschwiren leisten kann.
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Abb.1 Vergleich der Ausdehnung der Ulceras in den beiden Gruppen zu Beginn und am Ende der Studie, dargestellt unter
Verwendung einer logarithmischen vertikalen Achse, um die Vergleichsméglichkeit zu verbessern. Die Ulcusausdehnung
bezieht sich auf den Gesamtbereich der Ulcera pro Patient. Die horizontalen Linien stehen fur die Durchschnittswerte der

Gruppe.

Die Bildung von Geschwiren (Ulceras) stellt in vie-
len westlichen Landern ein weit verbreitetes Problem
dar. In GroRbritannien wurden zur Zeit der Studie schat-
zungsweise mehr als eine halbe Million Patienten dies-
bezuglich behandelt. In der Schweiz kam eine Unter-
suchung von mehr als 4000 Arbeitern in der Che-
mieindustrie zu dem Ergebnis, dass ein Befund von
schwerer Veneninsuffizienz, darunter Venenulcera, bei
mehr als 1 % der untersuchten Population vorlag. Daten,
die im Rahmen einer Studie Uber vendse Krankhei-
ten in einer Gemeinde in Michigan ermittelt und auf
die aktuelle BevolkerungsgroBe der Vereinigten
Staaten hochgerechnet wurden, lassen darauf schlie-
3en, dass ungefahr 800.000 Amerikaner an Venenulcera
leiden oder litten. Die Behandlung von Venengeschwiiren
stellt fir die kommunalen Pflegedienste ein groRes
Problem dar und nimmt einen betrachtlichen Anteil
der Ressourcen der Gesundheitsfursorge in Anspruch.
Traditionellerweise konzentriert man sich bei der Behand-
lung von Venengeschwiren auf Verbande beztglich
des Wundheilungsprozesses und nicht auf das
hdmodynamische Problem, das mit chronisch veno-
ser Hypertonie zusammenhéngt. Einige Autoren hal-
ten bestimmte aulRerliche Anwendungen fur vorteil-
haft, andere konnten keinerlei Wirkung von Verban-
den auf die Wundheilung feststellen. Die Verwendung
elastischer Kompression wurde als Behandlungsmethode
fur chronisch venose Krankheiten empfohlen. Ande-
re Autoren beurteilen diese Methode als effektiv in der
Korrektur hAmodynamischer Abnormitéat. In vielen Fal-
len, insbesondere bei dlteren Patienten, ist das erfor-
derliche Kompressionsniveau hdher als es die
Patienten ertragen konnen. Entweder empfinden sie
die Bandagen als zu eng oder sie verflgen nicht Gber
die nétige Kraft, um Strimpfe mit einem ausreichend
hohen Kompressionsdruck anzuziehen. Man suchte
nach Alternativen, um die Anwendung eines ausrei-
chend hohen Drucks zu erleichtern und gleichzeitig
die Kooperationsbereitschaft der Patienten zu erhal-
ten. Eine Alternative ist die Verwendung der apparativen

intermittierenden Kompression (AIK). Sie ist bereits
als prophylaktische Methode zur Prévention tiefer \VVenen-
thrombosen gut dokumentiert. Die Verabreichung von
AIK bei der Behandlung von Venenulcera wird
jedoch, trotz ihres faszinierenden Konzepts, nur in Stu-
dien befiirwortet, die einen beschrénkten Umfang haben
und unkontrolliert sind. Die AIK kann die vendse Stase
durch Verbesserung des vendsen Blutflusses redu-
zieren und verstarkt nachweislich die systemisch fibri-
nolytische Aktivitat. Da chronisch vendse Hypertonie
und Fibrinablagerung bekanntlich zur Pathogenese
von Venenulcera beitragen, wurde die apparative inter-
mittierende Kompression (AIK) als geeignete Metho-
de erkannt.

Eine randomisierte kontrollierte Studie zur Wirkung
der apparativen intermittierenden Kompression (AIK)
auf die Heilung von Venenulcera im Vergleich zur Stan-
dardbehandlung lag nach Meinung der Autoren bis-
her nicht vor. Zweck der vorliegenden Studie war, die
Rolle der AIK als zusatzliche Behandlungsmethode
bei Venenulcera objektiv zu bewerten.

PATIENTEN UND METHODEN

Patienten, deren Venengeschwiire (Venenulcera) in
der Klinik ambulant behandelt wurden, wurden hin-
sichtlich der Studienaufnahme bewertet. Nur Patien-
ten, die mindestens 12 Wochen an Venenulcera lit-
ten, kamen in Betracht. Die Patienten wurden aus-
fahrlich informiert und gaben ihr Einverstandnis. Alle
Patienten wurden formell bewertet hinsichtlich der Anzei-
chen einer Veneninsuffizienz. Verwendete Methoden
hierbei waren Photoplethysmographie, Doppler-
Ultrasonographie, Plethysmographie mit Hilfe von Deh-
nungsmefstreifen sowie Duplex-Ultrasonographie. Bei
allen Patienten dieser Studie wurde eine tiefe Venen-
insuffizienz als Ursache fur die Ulcera nachgewiesen.
Patienten mit einer signifikanten peripheren Gefaf3-
krankheit, definiert als systolischer Index von weni-

ger als 0.9 an Knéchel bzw. Arm, wurden ausgeschlossen.
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Tabelle I. Altersverteilung und Dauer der Ulceras in den beiden Gruppen der Studie

Gruppe Anzahl Patienten Durchschnittsalter (Jahre) durchschnittliche Dauer des

und Spannbreite Geschwirs (in Jahren) und Spannbreite
Kontrollgruppe 24 58 (42-76) 3.5 (0.5-22)
AIK-Gruppe 21 53 (50-78) 3.9 (0.5-15)

Quelle: Surgery 1990, (108:871-5.)

Tabelle Il. Laborbefunde bezuglich der Gefél3e in den beiden Gruppen der Studie

durchschnittliche PPG Wiederauffillzeit
(in Sekunden) und Spannbreite

Ort des Reflux

Gruppe ohne Manschetten mit Manschetten LSV S\ CFV Pop v
Kontroll 5 (1-16) 7 (1-15) 3 1 5 24
AIK 6 (1-11) 8 (3-14) 0 7 21

Quelle: Surgery 1990, (108:871-5.)

ANMERKUNG: Photoplethysmographische (PPG) Wiederauffiillzeiten wurden gemessen wéhrend der Patient sa und
die Entleerung der Venen durch 10 Rickwéartsbeugungen des Kndchels hervorrief. Die Messungen wurden vorgenom-
men, bevor ("ohne Manschetten") und nachdem ("mit Manschetten") eine 2.5 cm breite Manschette oberhalb des Knies
angelegt und auf einen Druck von 100 mmHg aufgepumpt wurde, um den Anteil des oberflachlichen vendsen Reflux zu
bewerten. Doppler-Sonographie und Duplex-Sonographie wurden eingesetzt, um die Kompetenz der Klappen in der vena
saphena magna (LSV = long saphenous vein), in der kleinen Rosenvene (SSV = short saphenous vein), in der gemein-
samen Oberschenkelvene (CFV = common femoral vein) und in der Kniekehlenvene (Pop v = politeal vein) zu bewerten,
wéhrend der Patient steht.

Tabelle lll. Ergebnis am Ende der dreimonatigen Studiendauer

Gruppe *verheilt *nicht verheilt Patienten Geschwire
insgesamt pro Patient

Kontroll 1 23 24 1.5

AIK 10 11 21 1.0

Quelle: Surgery 1990, (108:871-5.)

ANMERKUNG: Patienten wurden nur unter "verheilt" gezahlt, wenn alle Geschwiure vollstandig verheilt waren. In der
AIK-Gruppe verheilten deutlich mehr Geschwiire als in der Kontrollgruppe. In der Kontrollgruppe wurden 37, in der

AIK-Gruppe 21 Geschwire behandelt.
* p = 0.009, Fisher's exakter Wahrscheinlichkeitstest

Ebenfalls nicht zugelassen wurden Patienten mit Anzei-
chen einer kongestiven Herzinsuffizienz, die zu
Kurzatmigkeit durch Belastung (New York Heart Asso-
ciation 2Aoder grofer) fuhrt, sowie Patienten, deren
Geschwire sich auf andere Ursachen als eine tiefe
Veneninsuffizienz zurtckfihren lieen.

Die Patienten wurden randomisiert, d.h. durch Minz-
wurf in zwei Gruppen eingeteilt, eine Kontrollgruppe
und eine AIK-Gruppe. In beiden Gruppen wurden eine
Wundpflege und eine Sauberung der Geschwiire durch-
gefuhrt und nichthaftende Verbande wurden angelegt.
Im Falle hoher Exsudatabsonderung wurden absor-
bierende Pads aufgelegt und der Verband mit Hilfe
von Klebeband befestigt. Zusatzlich erhielten beide
Gruppen gradiente Kompressionsstrimpfe, die einen
Druck von 30 bis 40 mmHg am Knéchel ausiibten und
direkt auf den Verband angelegt wurden. Diese Behand-
lungsmethode reflektiert die géngige Praxis in der Kli-

nik und hat sich als erfolgreich bei der Behandlung
vendser Ulcera erwiesen.

Die AIK-Gruppe wurde mit einem gradient sequen-
ziellen Kompressionsgerat ausgestattet, das die
Patienten taglich zuhause verwendeten. Die
Patienten erhielten miindliche und schriftliche Instruk-
tionen zum sachgemaRen Gebrauch des Gerats. Die
AIK wurde uber den Strimpfen angelegt. Beiden Grup-
pen wurde geraten, die Beine beim Sitzen hochzu-
legen, was zur Standardtherapie gehort.

Die Patienten wurden untersucht bis der Ulcus ver-
heilt war, oder fur eine Gesamtdauer von 3 Monaten.
Die Patienten wurden wochentlich befragt und die Wunde
wurde vermessen. Die Ausdehnung des Ulcus wurde
auf eine Zelluloidfolie Ubertragen und gemessen, wobei
die Folie fest auf das Bein gedrickt und die Umris-
se des Ulcus mit einem feinen Stift nachgezeichnet
wurden. Am Ende der Studie wurden diese Auf-

3



Tabelle IV.
mit Quartilabstanden

Vergleich der behandelten Gesamtflachen der Geschwire in den beiden Patientengruppen, Mittelwerte

durchschnittliche
Wundflache zu Beginn
(Quartilabstand)

durchschnitlliche
Wundflache am Ende
(Quartilabstand)

durchschnittliche Heilungsrate
in % Flache pro Woche
(Quartilabstand)

Gruppe
Kontroll 17.3 (13.0-31.0)
AIK 49.8 (12.7-135)

11.1 (3.1-88.6)
2.2 (0-12.5)

2.1* (-0.07-19.7)
19.8* (5.5-40.2)

Die Ulceras waren in der AIK-Gruppe tendenziell groRer, wenn auch nicht in statistisch signifikantem AusmalR.

* p = 0.046 (Mann-Whitney)

zeichnungen mit Hilfe eines Sonicdigitizer gemessen,
der an einen BBC-Mikrocomputer mit einer eigens fur
diesen Zweck entwickelten Software angeschlossen
wurde. Die aufgezeichnete Ausdehnung des Geschwiirs
wurde mit einem Stift digitalisiert und auf einem Bild-
schirm dargestellt. Auf diese Weise konnte Gberprift
werden, dass die Aufzeichnung korrekt digitalisiert wurde.
Es wurde nachgewiesen, dass diese Technik mit ande-
ren etablierten Methoden zur Vermessung von
Geschwiren Ubereinstimmt.

Behandlungsprotokoll. Der erste Besuch umfasste
Aufzeichnung der Vorgeschichte (Anamnese) und Labor-
untersuchung der Gefal3e, zufallige (randomisierte)
Einteilung in Kontroll- oder Experimentalgruppe, Ver-
messung der Ulcera, Anpassung der Kompressions-
strimpfe und diesbeziigliche Instruktion: Die Patien-
ten der Experimentalgruppe erhielten zu dem AIK-Gerat
Instruktionen Uber die hdusliche Benutzung. Folge-
besuche beinhalteten wochentliches Wechseln der Ver-
bande, wobei zusétzliche Verbadnde durch eine
Gemeindeschwester angelegt wurden. Die Vermes-
sung der Ulceras in der 2., 4., 8. und 12. Woche und
anschlieRend in Abstdnden von 4 Wochen, bis das
Geschwiur verheilt war oder bis zum Ende der Stu-
diendauer (3 Monate) wurden aufgezeichnet. Die Stan-
dardinstruktionen wurden wiederholt, d.h. langeres Ste-
hen vermeiden und beim Sitzen die Beine hochlegen.
Eine statistische Analyse der Daten wurde unter Ver-
wendung des Mann-Whitney-U-Tests durchgefihrt, um
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zu unter-
suchen. Fischers exakter Wahrscheinlichkeitstest wurde
angewandt, um die Verteilung zu bewerten. Keiner der
Tests deutete auf eine Gauss’sche Verteilung der Daten
hin.

ERGEBNISSE

Das Durchschnittsalter betrug in der Kontrollgruppe
58, in der AIK-Gruppe 53 Jahre. Die durchschnittli-
che Dauer des Geschwiirs betrug 3,5 bzw. 3,9 Jahre.
Bezlglich des Alters und der Dauer der Geschwiure
gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen (Tabelle I). Die Bewertung der Gefa-
Be im Labor zeigte bei allen Patienten der Kontroll-

Quelle: Surgery 1990, (108:871-5.)

und der AIK-Gruppe einen Reflux in der Kniekehlenvene
(Tabelle 11), bei drei Patienten der Kontrollgruppe und
sieben Patienten der AIK-Gruppe einen Reflux in der
Oberschenkelvene. Drei Patienten der Kontrollgrup-
pe (jedoch kein Patient der AIK-Gruppe) zeigten eine
Inkompetenz der saphenafemoralen Verbindung,
wohingegen ein Patient der Kontrollgruppe und zwei
der AIK-Gruppe einen Reflux in der kleinen Rosen-
vene aufwiesen.

11% der Ulceras in der Kontrollgruppe waren nach
12 Wochen verheilt, in der AIK-Gruppe waren es
wahrend desselben Zeitraums 48%. Zufélligerweise
tendierten die Patienten der Kontrollgruppe dazu, klei-
nere Ulceras zu haben als die Patienten der AIK-Grup-
pe. AuBerdem war die Anzahl der Ulceras pro
Patient in der Kontrollgruppe tendenziell héher als in
der AIK-Gruppe. Keiner dieser Unterschiede war jedoch
von statistischer Signifikanz (Tabelle Ill). Eine voll-
standige Heilung aller Ulceras konnte in der Kontrollgruppe
nur bei einem Patienten erreicht werden, hingegen
bei 10 Patienten der AIK-Gruppe.

Die durchschnittliche Heilungsrate betrug in der Kon-
trollgruppe 2.1 % Flache pro Woche, in der AlK-
Gruppe hingegen 19.8 % Flache pro Woche. Diese
Differenz ist signifikant bei p = 0.046 (Mann-Whitney).
Obgleich es eine gewisse Ungleichheit bezlglich der
anfanglichen GroRe der Geschwiire zwischen den bei-
den Gruppen gab, war diese Ungleichheit jedoch nicht
von statistischer Signifikanz.

Die Behandlung wurde von den Patienten gut vertragen.
Die Strumpfe wurden akzeptiert und im allgemeinen
den Kompressionsbandagen vorgezogen, was den bis-
herigen Erfahrungen der Autoren entsprach. Die Ver-
wendung des AIK-Gerats zuhause warf keine spezi-
fischen Probleme auf. Nachforschungen wahrend der
Nachsorgebesuche ergaben, dass die meisten
Patienten versuchten, das Geréat taglich volle 4 Stun-
den zu benutzen, obwohl einige Patienten berichte-
ten, dass es ihnen aufgrund ihres Berufs oder durch
andere Umstande nur bis maximal 3 Stunden mdg-
lich war. Die Patienten bestatigten, dass sie hach Anwei-
sung arbeiteten und, wenn mdoglich, die Beine hoch-
legten und Stehen oder Sitzen mit herabhangenden
FuRen vermieden.



DISKUSSION

Die Ergebnisse zeigen, dalR sowohl die Hei-
lungsrate, die Anzahl der verheilten Ulceras als
auch die Anzahl der Extremitaten, deren Ulcera voll-
standig geheilt wurde, in der AIK-Gruppe wesent-
lich héher waren als in der Kontrollgruppe. Die Fla-
che der Ulceras war zu Beginn in der AIK-Gruppe ten-
denziell héher, allerdings nicht in statistisch bedeut-
samem Ausmalf? (Tabelle V). Dennoch machte die Hei-
lung in der AIK-Gruppe grof3ere Fortschritte und resul-
tierte am Ende der Studiendauer in wesentlich klei-
neren Ulceraflachen. Die relativ niedrige Heilungsrate
und die geringe Zahl verheilter Geschwire in der Kon-
trollgruppe lassen sich auf die Tatsache zurlckfiih-
ren, dafl alle Patienten dieser Gruppe eine klinische
Vorgeschichte in Bezug auf Wunden hatten, die sich
als besonders heilungsresistent bei Standard-Behand-
lungsmethoden erwiesen.

Die Wundbehandlung der Ulceras, wie sie in dieser
Studie durchgefiihrt wurde, steht im Einklang mit der
gangigen Praxis in GroRbritannien. Die Verwendung
von Hydrokolloidverbanden wurde in Betracht gezo-
gen, da diese es ermdglichen, Verbande fur langere
Zeit an ihrem Platz zu lassen; unsere Erfahrung zeig-
te jedoch, dass diese Verbande nicht fir alle Geschwiire
geeignet sind und dass das Austreten von Flissigkeit
zu Hautveranderungen an den Wundrandern fuihren
kann. Es gelang nicht, in einer sorgfaltig aufgebau-
ten Studie nachzuweisen, dass solche Verbande die
Heilungsrate fir Venengeschwire erhéhen. Die Ver-
wendung von Kompressionsstrimpfen mit einem hoéhe-
ren Druck (UK Klasse Ill, 40 bis 60 mmHg am Kno-
chel) wurde in Betracht gezogen, da groRere Kom-
pression eine positive Wirkung auf die Heilung von
Venengeschwiren haben kann. Unglicklicherweise
finden vor allem Aaltere Patienten es schwierig,
Strimpfe mit einem solch hohen Druck anzulegen, und
um die Kooperationsbereitschaft der Patienten zu gewahr-
leisten, entschieden wir uns fir die am meisten akzep-
tierten Kompressionsstrimpfe.

Aus verschiedenen Grinden wurde die sequen-
tiell-gradiente AIK der gleichférmigen Ein-Kammer-
AIK vorgezogen. An einem Modell der Extremita-
ten konnte gezeigt werden, dass die Ein-Kammer-
AlIK zuerst die proximalen Venen kollabieren laft,
wobei die Welle des GefaRkollapses sich in
distale Richtung bewegt. Bei der sequentiell-gra-
dienten AIK wird Blut aus den komprimierten Gefa-
Ben "gemolken", wobei sich die Welle des Gefal-
kollapses von distal nach proximal bewegt. Nico -
laides et al. haben diese Beobachtungen mit Hilfe von
Doppler-Ultrasonographie bei Patienten mit Venen-
krankheiten bestatigt. Die AIK mit Ein-Kammer-System
erzeugte in den distalen Venen eine Art "Falle" fir
das vendse Blut, wohingegen sequentiell-gradiente
AIK zu einer vollstandigeren Entleerung der tie-
fen Venen fuhrte. AuBerdem wurde nachgewiesen,
dal sequentiell-gradiente AIK eine grofRere Zunah-
me der fibrinolytischen Aktivitat hervorruft als bei
dem Ein-Kammer-Sytem. Frihere Arbeiten der
Autorengruppe lassen darauf schlie3en, das eine Erwei-

terung der Venen ein Schlusselfaktor fur das zugrun-
deliegende pathologische Fortschreiten von Venen-
krankheiten ist. Wir schlossen daraus, dass die opti-
male Kompression am besten sequentiell-gradient ange-
wendet werden kann.
Wir hatten keine Mdoglichkeit, die effektive Verwen-
dung der AIK-Gerate zu bewerten, der reine "Behand-
lungswille" war die Grundlage dieser Studie. Auf diese
Weise wurde versucht, die reale Situation zu bewer-
ten, wo beispielsweise Patienten in einer Klinik ein
solches Gerat zur Verfiigung gestellt bekommen. Fur
gewodhnlich gibt es in einer solchen Situation keine
Moglichkeit, die Verwendung des Gerats durch den
Patienten zu Uberprifen. Daher zeigt diese Studie,
was man bei einem wirklichen klinischen Gebrauch
erwarten kann. Die gleichen Argumente gelten auch
fur das Tragen von Strimpfen und das Hochlegen der
Beine, beides moglicherweise ebenfalls entscheidende
Parameter fir die Heilung von Venengeschwiiren. Obwonhl
Gerate erhaltlich sind, die Informationen uber solche
Aktivitaten liefern kénnen, wurde die Komplexitat die-
ser Uberwachungsgeréte als zu groR angesehen, um
in dieser Studie berlcksichtigt zu werden. Wir konn-
ten nicht sicher ein, dass die Patienten beider Grup-
pen tatsachlich ihre Strimpfe trugen und die Beine
hochlegten, aber wir wiederholten unsere Ratschla-
ge bei jedem Folgetreffen.
Es ware wiinschenswert gewesen, wenn wir die Patien-
ten der Kontrollgruppe mit einem Geréat, das keinen
Druck ausubt, hatten ausstatten kbnnen. Wir waren
jedoch nicht sicher, ob die Patienten ein offensicht-
lich nicht funktionierendes Geréat toleriert hatten und
verfligten auch nicht Gber genug Kompressionsgeréate,
um diesen Plan auszufiuihren. Wir missen die Mog-
lichkeit in Betracht ziehen, dass die Wirkung teilweise
darauf zurickzufuihren ist, dass die Patienten der AlK-
Gruppe ihre Beine langer hochlegten als die Patien-
ten der Kontrollgruppe. Doch ist es fraglich, ob die-
ser Unterschied einen spirbaren Einfluss auf die Hei-
lung der Ulceras haben kénnte. Es ist daher wahr-
scheinlicher, dass die AIK einen spezifischen Einfluss
auf den Heilungsprozess oder auf die vendsen Abnor-
mitaten hatte.
Es ist bemerkenswert, dass die Verbesserung der Hei-
lung durch eine Behandlung erreicht werden konn-
te, die fur nur 4 Stunden pro Tag verabreicht wurde.
Der Mechanismus mag auf die Wirkung der Hamo-
dynamik, FlieReigenschaft, Veranderung der Fibrinolyse
oder der Zellverwachsung zuriickzufiihren sein. Dies
sind Faktoren, die zur Zeit im Labor untersucht wer-
den. Es ist ebenfalls méglich, dass dieser Aktions-
mechanismus im Zusammenhang mit der Reduzie-
rung von Gewebeddemen steht. Hinweise, die diese
Theorie unterstitzen, wurden von Pekanmaki et al.
geliefert, die von einer deutlichen Zunahme von trans-
kutanem Sauerstoff nach der Anwendung sequentiell-
gradienter AIK auf Beine mit Geschwiren venésen
Ursprungs berichten.
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass sequen-
tiell-gradiente AIK gefahrlos und effektiv bei der
Behandlung vendser Ulzera eingesetzt werden kann.
AlK-Info
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