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Intermittierende Kompression -

eine Behandlungsmethode mit vielen Einsatzgebieten
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Millionen Menschen erkranken jahrlich an Beinddemen. Sie zahlen zu den haufigsten Erkrankungen.
Expressionssysteme mit intermittierenden Druckwellen haben sich zur Entstauungstherapie bei allen Arten von
Extremitatenddemen und zur Thromboseprophylaxe als besonders wirksam erwiesen. Neben der Bandage und
den Kompressionsstriimpfen sind sie aus der Therapie vendser und lymphatischer Erkrankungen heute nicht
mehr wegzudenken und haben insbesondere im tdglichen Praxiseinsatz ihren Stellenwert erhalten.

Dabei ist ihr Wirkprinzip sehr einfach, weil physiologischen Vorbildern folgend: Mit der intermittierenden
Kompression lassen sich systolische und diastolische Phasen der vendsen und lymphatischen Zirkulation
erzeugen. Was heillt das? Im Prinzip funktioniert diese Methode in &dhnlicher Weise wie der muskulovendse
Pumpmechanismus des Beines. Die entscheidenden Faktoren der EinfluBnahme sind die vendse Stase und die
Hyperkoagulabilitat.

Sich "rhythmisch fiillende und entleerende Luftkissen" sind keine Novitét

Das Prinzip der intermittierenden Kompression ist allerdings nicht neu. Als erste intermittierende Kompression
kénnen Hammersfahrs Versuche aus dem Jahre 1929 bezeichnet werden. Er setzte "sich rhythmisch fiillende
und entleerende Luftkissen" zur Behandlung von Beingeschwiiren ein. Ergebnis der weiteren Entwicklung nach
dem "Einkammerluftkissen", war zundchst ein Mehrkammersystem, bestehend aus 3 Luftkammern. Aber auch
mit diesem System fand die Entwicklung noch nicht ihren Endpunkt. 1979 entwickelten Mediziner eine
Behandlungsmanschette mit sich tUberlagernden Luftkammern.

Durch dieses System (Hersteller: Bésl Medizintechnik, 5100 Aachen) entsteht eine "gleitende Druckwelle", die
sich kontinuierlich lber die zu behandelnde Extremitat bewegt. Dies verhindert somit den Riickstau von
Flissigkeit. Mit Hilfe des Lympha-mat r ist es inzwischen mdglich, mehrere Extremitdten gleichzeitig zu
behandeln. Auch unterschiedliche Beinumfange spielen keine Rolle mehr, da man in der Entwicklung von der
Stiefelform mit ReiRverschluR zu einem Manschettentyp mit Klettverschluss ibergegangen ist. Durch Auslassen
bestimmter Klammern ist auRerdem eine Teilbehandlung mdglich. Zum Programm gehért auch eine patentierte
Hiftmanschette zur proximalen Behandlung des Beinddems, das der Hersteller weltweit einzigartig anbietet.
Um es noch mal zu verdeutlichen: Das Gerat ermdglicht eine intermittierende Expression, indem an den
Extremitdten ein wechselnder sequenzieller Druck sich Uberlappender Luftkammern ausgelibt wird. Die
Extremitdten werden dabei von den einzelnen Luftkammern, die nacheinander mit Luft gefillt werden, von
distal nach proximal ausgepreRt. Bis die letzte Luftkammer gefiillt ist, bleiben alle Kammern aufgeblasen. Erst
dann ist der erforderliche Behandlungsdruck erreicht und die Kammern leeren sich wieder.

Die Pause zwischen den einzelnen Fillvorgangen wird individuell definiert. Mit dieser Kompressionsmethode
kénnen Odemvolumenreduzierungen auch dann noch (bis zu 1000 ml) erzielt werden, wenn durch manuelle
Drainage nichts mehr erreicht werden konnte.

Das Indikationsspektrum erstreckt sich dabei auf die folgenden Krankheitsbilder:

- primdres und sekundares Lymphédem
- Chronische Odeme venéser Herkunft

- Lip6dem

- zyklisch-idiopathisches Odem

- Mischformen

- Odem infolge Arthritis oder MS

- Armlymphédem nach Brustamputation
- Odem nach Gipsverbandentfernung

- Ulcus cruris mit und ohne Odem



- Chronisch vendse Insuffizienz

- Postthrombotisches Syndrom

- Posttraumatisches Odem

- Schwangerschaftsvarikosis

- Lymphdriisenexstirpation in der Leistenbeuge
- Venenligatur, postoperativ

- Thrombose-Prophylaxe

- Amputationsstumpf

- Dupuytren'sche Kontraktur

Erfahrungen  sind inzwischen vielfach  dokumentiert worden

Zahlreiche Studien haben den therapeutischen Effekt der Behandlung mittels Druckwellentherapie belegt. Einer
der Mediziner, die solche Untersuchungen inzwischen an insgesamt 32.640 Extremitidten (lber einen Zeitraum
von funf Jahren) durchgefiihrt hat, ist Chefarzt Dr. G. Deri aus der Eggbergklinik, Klinik fir Lymphologie, in Bad
Sackingen. Seine guten Erfolge begriindet er damit, daRk diese Therapieform den natirlichen Funktionen des
Koérpers angepalt ist. In lediglich 10 Fallen konnte Deri eine leichte Unvertraglichkeit feststellen. Wahrend des
beschriebenen Zeitraumes hatte er stdndig vier Gerdte im Einsatz. Als weiteres positives Ergebnis der
Behandlung beschreibt Deri einen lber lange Zeit gehaltenen Therapieerfolg. Ist der praktische Arzt auch
lymphologisch tatig, solle das Gerat auf keinen Fall fehlen.

Auch Dr. Dagmar Berg aus Ulm bezeichnet die intermittierende Kompression bei der Behandlung des
geschwollenen Beins als duRerst wirksames Mittel. Und zwar neben der Behandlung der Beinddeme auch zur
Therapie arterieller Verschlusskrankheit und zur Thromboseprophylaxe. Bei letzterem entsteht durch die
intermittierende Kompression eine hdamodynamische Wirkung, bei der ein signifikanter Abfall des Hamatokrits
beobachtet werden konnte. Im einzelnen beruht die Wirkung der intermittierenden Kompression als
Thromboseprophylaxe auf der erwdhnten Verminderung des Hamatokrits, einer signifikanten Erhéhung der
Faktoren 8, der Erhéhung der Protein C-Aktivitaten und der erhéhten fibrinolytischen Aktivitaten.

Beriicksichtigt man die Kontraindikationen: entziindliche Erkrankungen der Beine, Herzinsuffizienz, Verdacht auf
tiefe Thrombose und Verdacht auf eine systemische Erkrankung, hat die intermittierende Kompression nach
Berg auch einen Stellenwert als Thromboseprophylaxe intra- und postoperativ. Sie halt die Therapie zur
Thromboseprophylaxe - insbesondere nach Varizenoperationen, fiir gerechtfertigt und sinnvoll, und fordert
aufgrund dieser Ergebnisse eine Kostenlibernahme der - unbedingt empfehlenswerten - Heimgerate durch die
Krankenkasse.

Das Druckwellen-Therapiegerat zahlt zu den anerkannten Heilmitteln im Sinne des Paragraphen 182 der
Reichsversicherungsordnung. Die Therapie in der Praxis kann gemaR EBM mit den Ziffern 525 und 526
(intermittierende apparative Kompressionstherapie an einer beziehungsweise mehreren Extremitaten) mit 35
beziehungsweise 55 Punkten abgerechnet werden.

Um die Ergebnisse einer Behandlung in der Spezialklinik zu erhalten und um weiteren Komplikationen
vorzubeugen, empfahl auch Deri zusatzlich die Verordnung des rezeptierfahigen Gerates fir die hausliche
Therapie in Verbindung mit ambulanter Behandlung.



