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Zusammenfassung

Die Intermittierende pneumatische Kompres-
sionstherapie (IPK, AIK) besteht in der pro-
phylaktischen und therapeutischen Anwen-
dung von pneumatischen Wechseldriicken
zur  Thromboembolieprophylaxe, Entstau-
ungstherapie bei Odemerkrankungen, Ver-
besserung der arteriellen und vendsen
Durchblutung mit Reduktion der klinischen
Symptome sowie zur Férderung der Wund-
heilung. Die Therapie kann sowohl stationar
als auch ambulant in einer medizinischen
Einrichtung oder — nach entsprechender
Schulung — als Heimtherapie angewendet
werden. Die Gerate bestehen aus Generator
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Wichtiger Hinweis!

Das aktuelle Manuskript stellt eine Zusam-
menfassung wesentlicher Empfehlungen
der Leitlinie dar. Es handelt sich NICHT
um die komplette Version. Diese finden Sie
online unter https://www.awmf.org/uplo
ads/tx_szleitlinien/037-0071_S1_Intermit-
tierende-pneumatische-Kompression-IPK-
ATK_2018-05.pdf (Zugriff 03.07.2018) so-
wie zitierfahig unter Schwahn-Schreiber,
C., Breu, EX,, Rabe, E. et al. S1-Leitlinie In-
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und Manschetten und unterscheiden sich ab-
hangig von ihrer Indikation und der Zielloka-
lisation im Aufbau sowie in den technischen
Parametern der Therapie. Bei richtiger Indika-
tionsstellung und Anwendung handelt es sich
um eine effektive und sichere Therapieme-
thode. Unerwiinschte Ereignisse treten ex-
trem selten auf. Es besteht ein dringender Be-
darf an methodisch gut gemachten Studien
zur IPK in verschiedenen Indikationen (Aus-
nahme VTE-Prophylaxe, gute Evidenz). In den
Protokollen sollten zwingend genaue Anga-
ben zum verwendeten Gerat (Kompression
und Manschette) sowie zum Behandlungs-
protokoll (Inflation, Deflation, Plateau, Pau-
senzeiten, Behandlungsfrequenz pro Tag
oder Woche sowie zur Gesamtdauer der An-
wendung) gemacht werden.

Zitierweise des Beitrags:

Abstract of the S1-Guideline: Intermittend pneu-
matic compression (IPK, AIK)

Phlebologie 2018; 47: 272-275
https://doi.org/10.12687/phleb2422-5-2018
Eingegangen: 04. Juli 2018

Angenommen: 08. Juli 2018

English version available at:
www.phlebologieonline.de

termittierende Pneumatische Kompression
(IPK, AIK). Hautarzt (2018). (https://doi.
org/10.1007/s00105-018-4219-1
(https://link springer.com/arti
cle/10.1007/s00105-018-4219-1; Zugriff
03.07.2018). In den angegebenen Quellen
finden Sie auch die Literaturliste.
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Summary

The intermittend pneumatic compression
(IPK, AIK) consists of prophylactic or thera-
peutic use of alternating pressure for prophy-
laxis of thrombosis, treatment of edema, im-
provement of arterial and venous perfusion
with reduction of clinical symptoms and im-
provement of wound healing. IPK can be
used in an in- and outpatient setting as well
as a home treatment after education of the
patient. The equipment consists of a gener-
ator and additional cuffs. The devices differ
according to indication, localisation of treat-
ment and technical parameters. With correct
use and indication, IPK is an effective and
safe treatment option. Adverse events are
very rare. There is an urgent need for
methodical well conducted studies in differ-
ent indications — except prophylaxis of ve-
nous thromboembolia. The protocols should
list exact data on the used device (compres-
sion and cuffs) and technical parameters (in-
flation, deflation, plateau, time of break, use
per day or week, duration of use).

Einleitung

Die Uberarbeitung der Leitlinie erfolgte in
einer Expertenkommission bestehend aus
Mitgliedern verschiedener Fachgesellschaf-
ten mit dem Ziel, die Indikationsstellung
und therapeutische Anwendung der IPK
bei Gefdfl- und Odemerkrankungen zu op-
timieren. Die Ausfithrungen und Empfeh-
lungen wurden nach intensiver Literaturre-
cherche und im Expertenkonsensus erar-
beitet. In einigen Themenfeldern bot die
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Tab. 1 Indikationen fiir die IPK

Tab. 2 Kontraindikationen fiir die IPK

Bei folgenden Indikationen soll eine IPK erfol-

gen:

o Thromboembolieprophylaxe, wenn keine
medikamentdse Prophylaxe méglich ist

Bei folgenden Indikationen sollte eine IPK er-

folgen:

o Ulcus cruris venosum mit fehlender Hei-
lungstendenz trotz konsequenter Kompres-
sionstherapie mittels Strumpfsystemen oder
Kompressionsverbande

o Schwere chronische vendse Insuffizienz im
Stadium C4b bis C6 (CEAP Klassifikation)

o Extremitdtenlymphddem, additiv bei fehlen-
der Kompensation unter komplexer physika-
lischer Entstauungstherapie

o Periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK) mit stabiler Claudicatio intermittens
oder kritischer Ischamie, wenn ein angelei-
tetes Ubungsprogramm nicht méglich ist
und eine interventionelle oder operative Re-
konstruktion nicht in Frage kommt

Bei folgenden Indikationen kann eine IPK er-

folgen:

o Posttraumatische Odeme

o Therapieresistente vends bedingte Odeme

o Lipddem

o Extremitatenlymphddem, additiv zur kom-
plexen physikalischen Entstauungstherapie

o Hemiplegie mit sensorischer Stérung und
Odem

o Thromboembolieprophylaxe zusatzlich zur
medikamentésen Prophylaxe

Literatur nur wenig Material, so dass die
Empfehlungen entsprechend der Erfahrun-
gen des klinischen Alltags ausgesprochen
wurden. Auch in den Leitlinien zur
Thromboembolieprophylaxe, zum Lymph-
odem und Lipédem gibt es eigene Ab-
schnitte zur IPK. Diese sollten bitte zusitz-
lich beachtet werden.

Definition und Wirkung

Das Prinzip der IPK besteht in der prophy-
laktischen und therapeutischen Anwen-
dung von pneumatischen Wechseldriicken
zur Thromboembolieprophylaxe, Entstau-
ungstherapie bei Odemerkrankungen, Ver-
besserung der arteriellen und vendsen
Durchblutung mit Reduktion der klini-
schen Symptome sowie zur Forderung der
Wundheilung. Die Therapie kann sowohl
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o Bei Vorliegen einer absoluten Kontraindika-
tion soll keine IPK durchgefiihrt werden.

o Bei Vorliegen einer relativen Kontraindikati-
on kann unter engmaschiger klinischer Kon-
trolle und entsprechenden VorsichtsmaB-
nahmen eine IPK durchgefiihrt werden (sie-
he Nebenwirkungen).

Die folgenden absoluten Kontraindikatio-

nen sollen beachtet werden:

o Dekompensierte Herzinsuffizienz

o Ausgedehnte Thrombophlebitis, Thrombose
oder Thromboseverdacht

o Akutes Erysipel

o Akute Phlegmone

o Kompartmentsyndrom

o Schwere, nicht eingestellte Hypertonie

o Daneben soll bei okkludierenden Prozessen
im Lymphabstrombereich, bei denen es un-
ter IPK zu einem Stau im Leistenbereich
oder Genitalbereich gekommen ist, keine
IPK durchgefiihrt werden

Die folgenden relativen Kontraindikationen

sollen beachtet werden:

o Ausgedehntes, ggf. offenes Weichteiltrauma
der Extremitaten

o Ausgepragte Neuropathie der Extremitaten

o Blasenbildende Dermatosen wie z. B. IgA-
Dermatitis oder Pemphigoid

stationdr als auch ambulant in einer medi-
zinischen Einrichtung oder - nach entspre-
chender Schulung - als Heimtherapie an-
gewendet werden. Die eingesetzten Gerite
unterscheiden sich abhingig von ihrer In-
dikation und der Ziellokalisation.

Die Wirkung der IPK ist dabei mannig-
faltig. Unter anderem wirkt sie himodyna-
misch, hiamatologisch, fibrinolytisch, be-
einflusst die Sauerstoffspannung im Gewe-
be und reduziert ein Odem.

Indikationen und
Kontraindikationen

Entsprechend der aktuellen Studienlage er-
geben sich die in » Tabelle 1 genannten
Empfehlungen fiir den Einsatz der IPK.
Vor einem Einsatz sollte eine exakte Diag-
nosestellung erfolgen und initial sowie im
Verlauf auf mogliche Kontraindikationen
(»> Tab. 2) geachtet werden.

Tab. 3  Zur Vermeidung von Nebenwirkungen
und Komplikationen wird empfohlen

o Zur Vermeidung von Hautschaden sollte ein
textiler Hautschutz unter der Kunststoff-
manschette eingesetzt und eine regelmali-
ge Inspektion und Pflege der Haut durchge-
fihrt werden.

o Zur Verhinderung von Nervenschadigungen
und Drucknekrosen sollte insbesondere bei
schlanken oder kachektischen Patienten ei-
ne Polsterung iiber Dispositionsstellen erfol-
gen.

o Genitallymphddeme wurden in keiner Stu-
die seit 1998 beschrieben bzw. explizit ver-
neint. Es sollte darauf geachtet werden.
Wenn es unter der IPK beim Lymphddem zu
einer Zunahme des Odems im Becken- oder
Genitalbereich kommt, soll auf eine weitere
Durchfiihrung der IPK verzichtet und die Di-
agnostik bezlglich eines Abflusshindernis-
ses erweitert bzw. wiederholt werden.

Risiken und
Nebenwirkungen

Entsprechend der aktuellen Datenlage mit
nur wenigen Fallberichten und einer retro-
spektiven Erhebung zu entsprechenden
Nebenwirkungen und Komplikationen
kann die IPK als effektiv und sicher einge-
schatzt werden (P Tab. 3). Die beschriebe-
nen Hautschddigungen traten va. unter
mehrtigiger, kontinuierlicher Anwendung
der IPK im Rahmen der VTE-Prophylaxe
auf. Beschrieben wurden Hautldsionen,
Follikulitiden und Blasenbildungen v.a. bei
dlteren Patienten mit fragiler Haut. Es gab
Weichteilschidigungen bei falscher Anlage
sowie Nervenschadigungen, Drucknekro-
sen und sehr selten ein Kompartmentsyn-
drom oder eine Lungenembolie. In einer
dlteren retrospektiven Studie wurde die
Ausbildung von genitalen Lymphédemen
beobachtet. Studien der letzten 15 Jahre ha-
ben ein Genitallymphddem bzw. fibrosierte
Geweberinge im Leistenbereich nicht be-
schrieben bzw. explizit verneint. Es sollte
aber darauf geachtet werden. Bei empfind-
lichen Hautverhiltnissen wie z.B. ausge-
prégter Stauungsdermatose oder lympho-
kutanen Fisteln sollte die IPK bis zur Haut-
stabilisierung nur unter antibiotischem
Schutz durchgefiihrt werden.
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Tab. 4 Empfehlungen zum Einsatz der IPK bei den verschiedenen Indikationen im Uberblick.

Indikation

Empfehlungen

Thromboembolieprophylaxe (Die
Empfehlungen zur Thromboseprophy-
laxe beziehen sich auf die S3-Leitlinie
Prophylaxe der vendsen Thromboem-
bolie (VTE) und wurden hier zur bes-
seren thematischen Ubersicht und zur
Vollstandigkeit zusammenfassend
dargestellt. Folgende Kernempfehlun-
gen seien hier aus dieser Leitlinie
ibernommen)

Chronische vendse Insuffizienz mit
und ohne Ulcus cruris venosum

Posttraumatische Odeme

Lymphédeme

Lipédeme

pAVK

Diabetische FuBlasion

Hemiplegie mit sensorischer Stdrung
und Odem

Bei Patienten mit mittlerem und hohem VTE-Risiko sollten neben einer medikamentdsen Prophylaxe Basis-
maBnahmen eingesetzt werden.

Zusatzlich konnen physikalische MaBnahmen angewendet werden.

BasismafBnahmen sowie physikalische MaBnahmen sollen eine indizierte medikamentdse VTE-Prophylaxe
nicht ersetzen.

Umgekehrt sollte bei einer medikamentdsen VTE-Prophylaxe nicht auf BasismaBnahmen verzichtet und phy-
sikalische MaBnahmen sollten indikationsgerecht eingesetzt werden.

Bei Kontraindikationen gegen eine medikamentdse VTE-Prophylaxe sollen physikalische MaBnahmen zur An-
wendung kommen.

Es erscheint sinnvoll, dass jedes Krankenhaus einige IPK-Geréte vorhalt, um das Verfahren bei Patienten mit
hohem VTE-Risiko und Kontraindikation gegen eine medikamentdse Prophylaxe zur Anwendung bringen zu
konnen.

Bei Patienten mit CVI kann die IPK eingesetzt werden, um chronisch vendse Symptome und die Lebensquali-
tat zu verbessern.

Die IPK kann bei Patienten mit CVI als Heimtherapie eingesetzt werden.

Die IPK bei CVI ohne Ulcus cruris sollte mit Druckwerten von 30—40 mmHg, einer Inflation von 15s und einer
Deflation von 10s mit mehrstufigen Manschetten und einem Druckaufbau von distal nach proximal erfolgen.
Die IPK (Bein) sollte bei Patienten, deren Ulcus cruris venosum unter Standardtherapie keine Heilungsten-
denz zeigt, mit mehrstufigen Manschetten (sequentieller Druckaufbau, Zieldruck 40 — 50 mmHg, mindestens
1 Stunde pro Tag, mindestens 3 x pro Woche) zur Wundheilungsforderung eingesetzt werden.

Bei Patienten mit posttraumatischem Odem kann die IPK eingesetzt werden. Sie reduziert das Odem, vermin-
dert praoperativ angewendet die Infektionsrate und verbessert die Weichteilheilung und die Schmerzhaftig-
keit.

Die IPK kann eine adjuvante Therapieform zur komplexen physikalischen Entstauungstherapie (KPE) darstel-
len, insbesondere bei distal betonten Arm- oder Beinddemen — ohne Beteiligung des ipsilateralen Rumpfqua-
dranten — und bei eingeschrankter Mobilitat des Patienten.

Bei unter KPE nicht kompensierten Lymphédemen sollte die IPK additiv eingesetzt werden

Die IPK kann bei Patienten mit Lymphodem als Heimtherapie eingesetzt werden, arztliche Kontrollen sollten
garantiert sein.

Zur Therapie des Lymphddems sollten Mehrstufengeréte am Bein mit intermittierenden Kompressionsdriicken
bis zu 120 mmHg abhangig von der Gewebebeschaffenheit und am Arm bis 40 mmHg angewendet werden.
Dabei sollten langere In- und Deflationszeiten (je um 50 s) und ein sequenzieller Druckaufbau gewahlt wer-
den.

Zur Therapie des Lipddems kann die IPK zur Odemreduktion, Schmerzlinderung und Reduktion der Hama-
tomneigung — auch als Heimtherapie — eingesetzt werden.

Bei einer pAVK mit stabiler Claudicatio intermittens oder kritischer Ischamie soll die Indikation zur IPK ge-
priift werden. Voraussetzung fiir eine Therapie mit IPK ist jedoch, dass eine interventionelle oder operative
Rekonstruktion nicht in Frage kommt und ein angeleitetes Ubungsprogramm nicht méglich ist.

Die IPK bei pAVK sollte durchgefiihrt werden mit FuB und Wadenmanschette, Zielanpassdriicken von 85 —
120 mmHg, kurzer Inflationszeit, 3 Zyklen pro Minute und taglicher Anwendung.

Zur Reduktion des postoperativen Odems kann die IPK nach einer operativ-rekonstruierenden MaBnahme bei
PAVK eingesetzt werden.

Keine konkrete Empfehlung bei fehlenden Daten

Bei hemiplegen Patienten mit einer sensorischen Stérung kann eine IPK zur Verbesserung eingesetzt werden.

Patienteninformation

Wie auch bei allen anderen Therapiemaf-
nahmen sind die Patienten auch fir die
IPK tiber Nutzen, Risiko und alternative
Therapieoptionen eingehend zu informie-
ren. Es empfiehlt sich, diese Information

Phlebologie 5/2018

und Aufkldrung sowie das Einverstindnis
oder die Ablehnung des Patienten zu doku-
mentieren.

Die IPK stellt entsprechend der aktuel-
len Datenlage in keiner Indikation eine un-
ausweichliche, alleinige oder zwingend
notwendige Mafinahme dar, doch hat sie in

einigen Einsatzgebieten erhebliche positive
Effekte. Entsprechend sollte auch aus fo-
rensischen Griinden die Verweigerung des
Patienten, die Therapie durchfithren zu
wollen oder ein bewusster/ begriindeter
arztlicher Verzicht auf diese additive Maf3-
nahme, schriftlich dokumentiert werden.
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Rechtliche Grundlagen,
Normen und Verordnungen

Die Gerite zur IPK sind als ,,Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie® in der Produkt-
gruppe 17 des Hilfsmittelverzeichnisses ge-
listet (Stand 9/2015) und mit einer mehr-
stelligen Hilfsmittel-Positionsnummer ver-
sehen. Entsprechend kénnen sie zu Lasten
der Krankenversicherungen verordnet wer-
den. Es werden Klinik-, Praxis und Heim-
gerite unterschieden. Eine Normierung
der Gerite gibt es bisher nicht und ist ge-
genwartig auch nicht vorgesehen.

Die Gerite zur IPK konnen stationdr
oder ambulant in einer medizinischen Ein-
richtung eingesetzt werden. Dariiber hi-
naus ist eine Anwendung mittels Heimge-
rédt insbesondere bei langfristiger Indikati-
on sinnvoll (z.B. pAVK, Lymphodem, CVI)
und fordert das Selbstmanagement und die
Eigenverantwortlichkeit des Patienten.

Vor einer Verordnung eines Heimgeri-
tes sollte ein Wirksamkeitsnachweis vorlie-
gen (Testphase in Klinik oder Praxis unter
drztlicher Aufsicht) und eine entsprechen-
de Einweisung des Patienten bzw. seiner
Angehorigen in den Umgang mit dem Ge-
rat erfolgen. Auch in den Phasen der
Heimanwendung sollten regelmafiige arzt-
liche Kontrollen erfolgen und der Patient
eine klare drztliche Anweisung iiber die
Eckdaten der Therapie erhalten: Dauer pro
Tag, Haufigkeit der Anwendung pro Wo-
che bzw. pro Tag, Dauer der Anwendung
insgesamt, Druckeinstellung sowie ggf.
notwendige Schutzmafinahmen zur Ver-
meidung von potenziellen Nebenwirkun-
gen.

Gerate

Die IPK-Gerite bestehen iiblicherweise aus
2 Komponenten - einem Steuergerdt und
den Manschetten. Dabei gibt es eine grofie
Varianz an verschiedensten Gerétetypen
im klinischen Einsatz, die sich unterschei-

© Georg Thieme Verlag KG 2018

den hinsichtlich der Art der Kompressoren
und Manschetten.

Das Steuergerit ist ein Medizinprodukt
der Gruppe Ila und ist entscheidend fiir
den Ablauf der Behandlung - Druckaufbau
(intermittierend/sequenziell), Druckhalte-
phase, Ablassphase, Pausenzeiten und Zy-
kluswiederholung.

Bei den Manschetten unterscheidet man
nach Anzahl und Anordnung (einkamme-
rig/mehrkammerig, iiberlappend/ nicht
tiberlappend) der in den Manschetten be-
findlichen Kammern sowie der Art, wie
diese befiillt werden (gleichzeitig oder
nacheinander). Weiterhin unterscheiden
sich die Manschetten abhingig von Appli-
kationsort in Fufl- bzw. Fufl- und Unter-
schenkelmanschetten (ein Spezialschuh
mit aufpumpbarer Sohle und ggf. auch Wa-
denmanschette), Extremitdtenmanschetten
(Beine oder Arme) sowie Hosen- und Ja-
ckenpumpen, die mittels doppelwandiger
Behandlungsmanschetten Druck auf die
Extremitit bzw. den Korperstamm abge-
ben.

Oft kommt es zu Verwechslungen durch
die Begriffe ,,Mehrstufen-“ und ,Mehr-
kammer-Gerite® Fiir die Behandlungsop-
tionen des Gerites ist vor allem die Einstel-
lung des Steuergerites entscheidend, eine
unterschiedliche Anzahl von Druckstufen
zu erzielen und nicht die Kammeranzahl
der angeschlossenen Manschetten. Ent-
sprechend sollte dem Begriff ,Mehrstufen-
Gerite" Vorrang gewihrt werden.

Einsatz der IPK nach
Indikationen

Abhéngig von den unterschiedlichen Indi-
kationen, zu erreichenden Ziel-Gefifisyste-
men und Zielgeweben (Lipddem, Throm-
boseprophylaxe, Lymphédem, pAVK) und
der Gewebebeschaffenheit variieren die an-
gewendeten Therapieprotokolle (a Gerite,
Komponenten, Behandlungszyklus, Be-
handlungsfrequenz) bei der IPK erheblich.

Es gibt nur wenige Studien, die sich mit
dem kontrollierten Vergleich verschiedener
Geritetypen und Behandlungsprotokolle
beschiftigen. Es ergeben sich aus der Lite-
ratur und dem Expertenkonsens folgende
Empfehlungen fiir die IPK nach Indikatio-
nen (P Tab. 4).

Fazit fiir die Praxis

Die vorhandene Datenlage zu den ver-
schiedenen Indikationen ist sehr heterogen
angesichts einer breiten Varianz an Geré-
ten und Behandlungsprotokollen.

Zusammenfassend ldsst sich auf der Ba-
sis der vorhandenen Literatur feststellen,
dass die IPK bei richtiger Indikationsstel-
lung und Anwendung - auch additiv - eine
effektive und sichere Therapiemethode ins-
besondere in der Behandlung verschiede-
ner Gefil- und Odemerkrankungen, der
Wundheilung, der Thromboseprophylaxe
sowie auch in der Therapie der pAVK dar-
stellt, auch wenn nur RCTs mit meist gerin-
ger Evidenz vorliegen und die Empfehlun-
gen teilweise auch empirisch sind.
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Zertifizierte Fortbildung

Fragen zum Thema , Auszug aus der S1-Leitlinie IPK, AIK”
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A.

5
A

. Was trifft auf die IPK zu?

Bei der IPK werden prophylaktisch oder the-
rapeutisch pneumatische Wechseldriicke
angewendet.

Die IPK wird ausschlieBlich prophylaktisch
angewendet.

. Die IPK wird nur stationar durchgefiihrt.

Die Gerate der IPK bieten keine Differenzie-
rung nach Indikationen.

. Die Wirkung der IPK ist rein mechanisch.

.Was gehort nicht zu den Indikationen
der IPK?

. Extremitatenlymphddem

. Ulcus cruris venosum mit fehlender Hei-

lungstendenz unter konsequenter Kompres-
sionstherapie

. Thromboembolieprophylaxe

. Periphere arterielle Verschlusskrankheit im
Stadium | ohne Vortherapie

. Odeme anderer Genese, z.B. posttrauma-

tisch

.Was gehort nicht zu den absoluten Kont-
raindikationen der IPK?

. Dekompensierte Herzinsuffizienz

. Ausgedehnte Thrombose

. Akute Entziindung (Erysipel/Phlegmone)
. Neuropathie der Extremitaten

. Kompartmentsyndrom

.Welche Aussage zu den Risiken und Ne-
benwirkungen der IPK trifft nicht zu?

Nebenwirkungen der IPK sind bei korrekter
Anwendung sehr selten

. Die IPK gilt als sicher und effektiv

. Am haufigsten sind Nebenwirkungen an
der Haut, v.a. bei mehrtégiger kontinuierli-
cher Anwendung

. Fragile Hautverhaltnisse kdnnen Nebenwir-
kungen der IPK begiinstigen

. Genitallymphddeme sind auch in aktuellen

Studien eine Hauptnebenwirkung der IPK

.Welche Aussage zur IPK trifft zu?

. Fiir die IPK ist eine schriftliche Einwilligung
des Patienten erforderlich.

B. Es empfiehlt sich, die Aufklarung und Ein-

willigung zu dokumentieren.
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. IPK ist entsprechend der aktuellen Datenla-
ge eine zwingend notwendige MaBnahme.

. Die Geréate der IPK sind nicht im Hilfsmittel-

verzeichnis gelistet.

Die Gerate zur IPK bestehen aus 3 Kompo-

nenten — Generator, Manschetten und

Druckmessgerate.

. Welche Aussage zur IPK trifft nicht zu?

Die IPK kann zu Lasten der GKV und PKV
verordnet werden.

. Geréate zur IPK kdnnen stationar, ambulant

oder in Heimtherapie eingesetzt werden.
. Die Heimanwendung empfiehlt sich v.a. bei
langzeitigen Indikationen.

Wahrend der Heimanwendung sind keine
arztlichen Kontrollen erforderlich.

. Fiir die Heimanwendung sollte eine klare

Anwendungsempfehlung gegeben werden.

. Was gilt nicht fiir den Einsatz der IPK
bei der CVI?

Bei Patienten mit CVI kann die IPK einge-
setzt werden, um chronisch vendse Sympto-
me und die Lebensqualitat zu verbessern.

. Die IPK kann bei Patienten mit CVI als

Heimtherapie eingesetzt werden.

. Die IPK bei CVI ohne Ulcus cruris sollte mit
Druckwerten von 30 — 40 mmHg, einer In-
flation von 15s und einer Deflation von 10s
mit mehrstufigen Manschetten.

. Die IPK (Bein) sollte bei Patienten, deren Ul-
cus cruris venosum unter Standardtherapie
keine Heilungstendenz zeigt mit mehrstufi-
gen Manschetten (sequentieller Druckauf-
bau, Zieldruck 40 — 50 mmHg, mindesten 1
Stunde pro Tag, mind. 3 x pro Woche) zur
Waundheilungsférderung eingesetzt werden.

. Der Druckaufbau bei der CVI erfolgt von

proximal nach distal.

. Was gilt nicht fiir die Anwendung der
IPK beim Lymph- und Lipédem?

IPK kann additiv bei der physikalischen
Entstauungstherapie eingesetzt werden.

. Die IPK sollte beim Lymphédem mit Mehr-

stufengeraten und sequentiellem Druckauf-
bau durchgefiihrt werden.

. Die IPK ist als alleinige MaBnahme in der
Therapie des Lipddems empfohlen.

. Die IPK sollte erganzend zu MLD und Kom-
pressionsversorgung eingesetzt werden.

. IPK ist beim Lipddem nicht kontraindiziert.

CME-Fortbildung online

Die Teilnahme an dieser durch die Arztekam-
mer Nordrhein zertifizierten CME-Fortbildung
ist fiir 12 Monate ausschlieBlich online mdg-
lich. Zur Anmeldung gehen Sie bitte auf
http://cme.thieme.de. Dort erfahren Sie auch
den genauen Teilnahmeschluss. Es ist immer
nur eine Antwort pro Frage zutreffend. Als
Abonnent der Phlebologie nehmen Sie kosten-
los am CME-Programm teil. Je nach CME-Fort-
bildung erhalten Sie bis zu drei Fortbildungs-
punkte. Weitere Informationen zur Anmeldung
und Registrierung finden Sie unter http://cme.
thieme.de. Sie erhalten bei inhaltlichen und
technischen Fragen tutoriellen Support.
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9. Was gilt nicht fiir die Anwendung der

IPK bei der pAVK und dem Diabetes
mellitus?

A. Bei einer pAVK mit stabiler Claudicatio in-

termittens oder kritischer Ischamie soll die
Indikation zur IPK gepriift werden. Voraus-
setzung fiir eine Therapie mit IPK ist jedoch,
dass eine interventionelle oder operative
Rekonstruktion nicht in Frage kommt und
ein angeleitetes Ubungsprogramm nicht
maglich ist.

Die IPK bei pAVK sollte durchgefiihrt wer-
den mit FuB und Wadenmanschette, Zielan-
pressdriicken von 85 — 120 mmHg, kurzer
Inflationszeit, 3 Zyklen pro Minute und tag-
licher Anwendung.

C. Zur Reduktion des postoperativen Odems

kann die IPK nach einer operativ-rekonstru-
ierenden MaBnahme bei pAVK eingesetzt
werden.

D. Fiir die diabetische FuBlésion gibt es keine

konkreten Empfehlungen bei fehlenden Da-
ten.

. Die IPK sollte als erste MaBnahme in der
Therapie der pAVK im Stadium | eingesetzt
werden.

10. Was trifft fiir die IPK nicht zu?
A. Die Datenlage zu den verschiedenen Indika-

tionen ist sehr heterogen.

Es gibt eine erhebliche Varianz an Behand-
lungsprotokollen und Geraten zur IPK.

C. Viele Empfehlungen zur IPK basieren auf

geringer Evidenz und/ oder Erfahrungswis-
sen bzw. Expertenempfehlung.

D. Einsatzgebiete der IPK fir die Therapie sind

v.a. neurologische Erkrankungen.

. Ein prophylaktischer Einsatz der IPK hat
sich bei der Thromboembolie bewahrt.
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