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Verkürzt die intermittie-
rende pneumatische Kom-
pression die Zeit bis zur OP
bei Malleolarfrakturen?

Arndt KB et al. Can intermittent pneumatic com-
pression (IPC) reduce time to surgery for malleolar
fractures? Injury 2017; 48: 1674–1677

Die posttraumatische Weichteil-
schwellung bei Malleolarfrakturen ver-
zögert die Operabilität, hierdurch kön-
nen immobilitätsbedingte Komplika-
Malleolen, laterale infrasynde
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▶ Abb. 1 AO-Klassifikation der Malleolen. Quelle
CJ, Mutschler W, Kohn D, Pohlemann T. Praxis de
Stuttgart: Thieme; 2013: 825–856.
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tionen gefördert werden. Der Einsatz
einer IPK (intermittierende pneumati-
sche Kompression) zur abschwellen-
den Therapie soll diesen Effekten ent-
gegenwirken. Doch kann sie dieser Er-
wartung gerecht werden?

In die retrospektive klinische Studie wur-
den insgesamt 187 Patienten eingeschlos-
sen. 2013 wurde die IPK-Therapie als stan-
dardisierte Therapie bei Malleolarfraktu-
ren in dieser Klinik definiert. Die Daten
der Studie stammen aus dem Zeitraum
von 2011 bis 2015.
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▪ Die IPK-Kohorte (n = 74) bekam die IPK-
Therapie für 0,5 h 3-mal täglich. Falls
der Patient die Therapie länger duldete,
war dies auch möglich.

▪ Der Chirurg entschied mit dem Hautfäl-
telungstest über die Operabilität.

▪ Die Kontrollgruppe (n = 113) erhielt
standardisiert einen Spaltgips, Kryothe-
rapie und Hochlagerung.

▪ In der IPK-Kohorte/Kontrollgruppe la-
gen nach AO 4%/14% A-Frakturen,
81%/81% B-Frakturen und 4%/15%
C‑Frakturen vor.

Die Anwendung einer präoperativen IPK
führt bei Malleolarfrakturen zur keiner sta-
tistisch signifikanten Reduktion der Zeit
von der Diagnosestellung bis zur Operabi-
lität bei früher primärer Versorgung. Zu
diesem Ergebnis kommt die vorliegende
dänische Studie. Der Vergleich zwischen
den Kohorten ergab keinen Unterschied
für die Zeit von der Diagnosestellung bis
zur OP (IPK-Kohorte: 22,1 h; Kontrollgrup-
pe: 21,9 h). Eine Subgruppierung in die
< 24 h und > 24 h versorgten Frakturen
zeigte ebenfalls keinen Unterschied zwi-
schen IPK-Kohorte und der Kontrollgrup-
pe.

FAZIT

Die Erwartungen an die früh einge-

setzte IPK-Therapie sind groß, die

Weichteilverhältnisse präoperativ zu

optimieren. Dennoch konnte die IPK-

Therapie in der vorliegende Studie in

der frühen posttraumatischen Phase

im Hinblick auf die anstehende frühe

primäre Versorgung zu keiner Be-

schleunigung des OP-Zeitpunktes

führen. Die Autoren sehen die kurze

Dauer bis zur OP als Grund für feh-

lende Unterschiede zwischen den

Gruppen, da die hauptsächliche

Ödementstehung 24–72 h posttrau-

matisch den Höhepunkt erreiche. Zu-

dem wurde früher postuliert, dass nur

eine IPK-Applikation > 6 h/Tag den

maximalen klinischen Effekt der

Weichteilödemreduktion bietet. De-

taillierte Neuerkenntnisse sind nur

von einem prospektiven Studien-

design zu erwarten.
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