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CLINICAL REVIEW

INTERNATIONAL CONSENSUS STATEMENT 2001
RICHTLINIEN ERSTELLT IN UBEREINSTIMMUNG MIT DER WISSENSCHAFTLICHEN EVIDENZ

(WM-STAV-01-1-EN)

Allgemeinchirurgie und Urologie
Hochrisikepatienten:

“Zusitzlich zu Einzelmafnahmen wie die
Gabe von NMH wurde festgestellt, dass
sich mit einer Kombination von medika-
mentodsen und physikalischen Mafinahmen
scheinbar eine hohere Effizient erzielen ldsst.
(Grad B Empfehlung)”

Neurochirurgie

“Bei neurochirurgischen Patienten sollten
physikalische Prophylaxemaffnahmen be-
riicksichtigt werden (Grad A Empfehlung)”.

Orthopidische Chirurgie und
Traumatologie

Elektiver Hiiftgelenkersatz

“..Studiendaten zeigen, dass die Kombi-
nation von Fuf-Impuls-Technologie mit
Thromboseprophylaxestriimpfen effektiv die
Inzidenz von tiefen Beinvenenthrombosen
bei Patienten mit Hift- und Knie-OP
senken. Im Gegensatz zu medikamentdser
Prophylaxe haben mechanische Prophylaxe-
mafnahmen keine hdmorrhagischen Kom-
plikationen.”

“Obwohl die Kombination von NMH mit
Spinal- und Epiduralandsthesie sicher
erscheint, hat kiirzlich die FDA zur Vorsicht
bei der Anwendung dieser Methodenkom-
bination geraten, bedingt durch die Gefahr
von spinalen Himatomen.”

Der Einsatz der Fuff-Impuls-Technologie
wurde neben medikamentosen Prophylaxemaf3-
namen als Grad A Empfehlung eingestuft.

Elektiver Kniegelenkersatz

“Es gibt Studiendaten, welche den Einsatz
von intermittierender Kompression und
Fuf8-Impuls-Technologie unterstiitzen.”
“Physikalische Methoden bieten eine
Alternative insbesondere fiir jene Chirurgen,
die Bedenken haben beziiglich himorrha-
gischer Komplikationen bei dem diinnen
und verletzbaren Gewebe des Kniegelenks. Es
gibt Daten, die den Einsatz von IPC und der
Fuf-Impuls-Technologie unterstiitzen”

Dauer der Prophylaxemafinahmen

“Da intraoperative Faktoren eine wichtige
Rolle spielen, sollte mit der Prophylaxe be-
reits vor der OP begonnen werden.”

“In fritheren Verdffentlichungen wurde die
Anwendung der Mafinahmen mit 7-14 Tage
postoperativ angegeben, was dem iiblichen
Krankenhausaufenthalt entspricht. Indessen
ist die Dauer des Krankenhausaufenthaltes
abfallend (oftmals 3-4 Tage Entlassung
postoperativ), so dass die ausschliefliche
Versorgung im Krankenhaus nicht aus-
reichend sein konnte, Ferner haben kiirzliche
Studien ergeben, dass das Risiko einer tiefen
Beinvenenthrombose nach Hiiftgelenkersatz
mindestens 4 Wochen postoperativ anhalt.”

Chirurgische Eingriffe bei Hiiftfrakturen
“Empfindliches und weiches Gewebe sowie
die bestehende Verletzung bedeutet, dass
Vorsicht bei der medikamentése Prophylaxe
geboten ist.”

“Es gibt zu wenig Vergleichsstudien fiir die
Patienten mit Eingriffen bei Hiiftfrakturen,
um sichere Empfehlungen abzugeben. Die
bestehenden Studien sind im Einklang mit
jenen bei Patienten mit Hiiftgelenkersatz, so
dass diese Empfehlungen hier tibertragen
werden kénnen.”

GRUNDLAGEN DER CHIRURGIE
Leitlinien zur Thromboembolie-Prophylaxe in der Chirurgie 2000 (WM-STAV-56-1)

Notwendigkeit

einer Thrombose-Prophylaxe

“Die dispositionellen Risikofaktoren definie-
ren zusammen mit den expositionellen die
individuelle Thrombosegefahr eines Patien-
ten”,

Risikogruppen:

niedriges Risiko:

“kleinere operative Eingriffe, Verletzungen
ohne oder mit geringem Weichteilschaden,
kein zusitzliches dispositionelles Risiko”.

mittleres Risiko:

“linger dauernde Operationen, niedriges
operations- bzw. verletzungsbedingtes Risiko
und zusitzlich dispositionelle Risiken”.

hohes Risiko:

“Grofere Eingriffe in der Bauch- und
Beckenregion bei Karcinom oder entziind-
lichen Erkrankungen, Verletzungen des
Kérperstammes und der unteren Extremi-
titen, Polytrauma, Eingriffe an Wirbelsiule,
Becken, Hiift- und Kniegelenk, mittleres
Operations- bzw. verletzungsbedingtes Risi-
ko und zusitzliche dispositionelle Risiken,

Patienten mit Thrombosen oder Lungen-
embolien in der Anamnese”.

“Bei der Thromboseprophylaxe handelt es
sich immer um eine érztliche Individual-
entscheidung, bei der Nutzen und Risiko fiir
den Patienten gegeneinander abgewogen
werden miissen.”

Art und Umfang der Prophylaxe:

“Die Teilnehmer des Gesprachs waren sich
einig, dal bei Patienten mit mittlerem
und insbesondere hohem Thromboserisiko
neben der Ausschopfung der physikalischen
und frihmobilisierenden Basismafinahmen
auch die Indikation fiir eine medikamentdse
Thromboseprophyalxe gegeben ist.

Die Datenlage ist derzeit nicht ausreichend,
um bei Patienten mit niedrigem Throm-
boserisiko eine medikamentdse Prophylaxe
generell zu empfehlen. Im Einzelfall ist die
Indikation hierzu nach Abwigung des
individuellen Nutzenrisikos zu stellen.”

Medikamentése Thromboembolie-Prophy-
laxe und riickenmarknahe Anisthesie:

“Gehdufte Fallberichte iiber spinale epidu-
rale Blutungen bei riickenmarknahen Regio-

nalandsthesien legen nahe, dafl ein
Zusammenhang mit einer perioperativ
durchgefithrten Antikoagulation und ins-
besondere mit einer Thromboseprophylaxe
mit niedermolekularen Heparinen besteht.
Dies fithrte zur Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft  fiir  Anisthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI), das Patientenrisiko
durch Einhalten von Zeitintervallen zwi-
schen Regionalanisthesie und Thrombose-
prophylaxe zu reduzieren.”

Poststationiére und ambulante Thrombo-
embolie-Prophylaxe:

“Chirurgische Patienten werden heute oft
sehr frith aus der stationdren Behandlung
entlassen, obgleich ihre postoperative
Thrombosegefihrdung durch unvollstindige
Mobilisation, operationsbedingte Hyperko-
agulabilitit und weiter bestehende Risiko-
faktoren keinesfalls aufgehoben ist. Bei
diesen frithzeitig entlassenen Patienten, sollte
eine praktikable, ambulante Prophylaxe in
Erwigung gezogen werden”,
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CLINICAL REVIEW

HAMODYNAMIK DER UNTEREN EXTREMITATEN MIT PNEUMATISCHER FUBKOMPRESSION
EinfluB der Beinlagerung (WM-STAV-02)

R.P. Pitto, H. Hamer, ].W. Kiihle, M. Radespiel-Troger, M. Pietsch
ORTHOPADISCHE KLINIK, FRIEDRICH ALEXANDER UNIVERSITAT ERLANGEN-NURNBERG

In: Biomedizinische Technik Band 46, Mai 2001

Die externe pneumatische Kompression der
Fuflsohle wird mehr und mehr benutzt, um
iiber eine Erhohung des vendsen Riickstroms
in den unteren Extremititen eine Redu-
zierung der postoperativen Thrombosen zu
erreichen.

Design:

In dieser Studie wurde die Wirksamkeit der
pneumatischen Kompression des plantaren
Venenplexus (A-V Impulse System™, OPED
GmbH Deutschland) an 10 gesunden Pro-
banden und 10 Patienten nach operativer
Versorgung mit einer Hiifttotalendopro-
these mit Hilfe eines Ultraschallfarbdopp-
lers (Sonoline Elegra, Siemens, Erlangen,
Deutschland) untersucht.

Ergebnisse:

Die Anwendung der Fuf-Impuls-Technik
erhéhte bei allen Untersuchten den vendsen
Riickfluf in den unteren Extremititen.

Blutstromungs- HL  TB UTB
geschwindigkeit

Gesunde

Probanden 31,2% 20,7% 94% (p<0,005)

Patienten nach
Hiiftprothesen-

implantation 287% 20,3% 91.,6% (p<0,005)

HL = Horizontale Lagerung
TB = Trendelenburg-Position
UTB = Umgekehrte Trendelenburg-Position

Schlussfolgerung:

Die pneumatische Fulkompression ist eine
effiziente Methode nach operativen Ein-
griffen an der unteren Extremitit, um das
Auftreten einer tiefen Beinvenenthrombose
zu reduzieren. Durch die experimentellen
Stn’jmungsversuchc konnte gezeigt werden,
da das A-V Impulse System™ optimale
Werte bei umgekehrter Trendelenburg-Posi-
tion der Patientenbeine erzielt. Hieraus ldfit
sich die Erhthung des thromboprophy-
laktischen Effekts ableiten,

DIE FORDERUNG DES VENOSEN RUCKSTROMS IM LIEGENDGIPSVERBAND DURCH DAS

A-V IMPULSE SYSTEM™

Eine praklinische Untersuchung (WM-STAV-21)
C. Bulitta, H.]J. Kock, ]. Hankel, K.W. Sievers, K.P. Schmit-Neuerburg
ABT. UNFALLCHIRURGIE UND ABT. NEURORADIOLOGIE, UNIVERSITAT GHS ESSEN

In: Unfallchirurgie 4/96, S. 145-52

Ein neuartiges pneumatisches Kompres-
sions-System (A-V Impulse System™) zur
Entleerung des plantaren Venenplexus for-
dert den ventsen RiickfluR in den tiefen
Beinvenen und die allgemeine Durchblu-
tung. Erfahrungen zur Anwendung dieses
Systems im Gipsverband liegen bisher nicht
vor.

An zwolf unteren Extremititen wurden bei
sechs venengesunden Probanden vor und
nach Unterschenkelgipsanlage duplexsono-

graphisch die maximale venose Flufirate, die
vendse Flufrate pro Minute und die Durch-
messer der Vena poplitea und der Vena
femoralis ohne und mit Anwendung des A-V
Impulse Systems™ gemessen.

Bei Anwendung des A-V Impulse System™
war die maximale Flufirate in den tiefen
Beinvenen signifikant erhéht (p < 0,05). Die
Flufirate im MeRintervall stieg unter An-
wendung des A-V Impulse Systems™
ebenfalls signifikant an (p < 0,05). Nach

Gipsanlage kam es zu einer geringfiigigen
Zunahme der Venendurchmesser (p = 0,2).
Durch Einsatz des A-V Impulse Systems™
nahm der vendse RuckfluR in den tiefen
Beinvenen nach Anlage der Unterschenkel-
Liegegipsverbinde deutlich zu.

Ein klinischer Einsatz des A-V Impulse
System™  zur physikalischen Thrombose-
prophylaxe bei Risikopatienten mit Gips-
immobilisation erscheint sinnvoll zur Er-
ginzung bisheriger Prophylaxemafnahmen.
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DER VORBEUGUNG VON TIEFEN VENENTHROMBOSEN NACH TOTALEM HUFTGELENKSERSATZ
FuB-Impuls-Technologie vs niedermolekulares Heparin (WM-STAV-03-EN)

D. Warwick, J. Harrison

UNIVERSITY OF BRISTOL, WINFORD UNIT, AVON ORTHOPAEDIC CENTRE, BRISTOL, UK
I. Bone Joint Surg (Br) Aug. 1998; Vol 80A; Nr. 8

Eine prospektive, randomisierte Studie soll
die Wirksamkeit des A-V Impulse System™
vergleichen mit der von niedermolekularem
Heparin, tiefe Beinvenenthrombosen nach
totalem Hiiftgelenksersatz zu verhindern.

Design:

Von 290 Patienten mit Hift-TEP wurden
143 randomisiert, Enoxaparin® zu erhalten
(40 mg /Tag, beginnend 12 Stunden priope-
rativ; 7 Tage nach OP). 147 Patienten wur-
den ebenfalls 7 Tage mit dem A-V Impulse
System™ versorgt, beginnend postoperativ
(AVI-Gruppe).

Festgehalten wurde die Hiufigkeit von tiefen
Beinvenenthrombosen mit Hilfe von Veno-
graphie am 6., 7. und 8. Tag postoperativ.
Zusatzlich wurden protokolliert der Bedarf
an Bluttransfusionen, intraoperativer sowie
postoperativer Blutverlust, Wundsekretion,
Weichteilaffektionen und Oberschenkel-
schwellung,.

Die Patientencompliance beztiglich des A-V
Impulse System™ wurde mit Hilfe eines ein-

gebauten Zeitmessers {iberwacht. Die Akzep-
tanz des Systems wurde mittels Fragebogen
abgefragt.

Ergebnisse:

Bei der AVI-Gruppe wurden venographisch
24 (18%) Thrombosen beobachtet vs. 18
(13%) bei der Enoxaparin-Gruppe (Unter-
schied nicht signifikant). Keine davon war in
den proximalen tiefen Beinvenen lokalisiert.
In der AVI-Gruppe wurde eine nichtfatale
Lungenembolie beobachtet. In der Enoxa-
parin-Gruppe kam es zu einer symptoma-
tischen TVT.

Es gab keine signifikanten Differenzen bei
bekannten Risikofaktoren zwischen den
beiden Gruppen. Es gab keine statistische
Differenz zwischen den Gruppen in Hinsicht
auf die gemessenen Parameter wie Blut-
verlust, Drainagevolumen, Erniedrigung des
Hamoglobinwertes oder Bedarf an Trans-
fusionen. Es gab eine bessere Abschwellung
am Oberschenkel in der AVI-Gruppe (20
mm vs. 10 mm). Es gab eine hohere Inzidenz

von Wundsekretionen in der Enoxaparin-
Gruppe, aber keine signifikante Differenz in
der Hamatombildung, Wihrend Weichteil-
affektionen eher in der Enoxaparin-Gruppe
auftraten, ist die klinische Signifikanz davon
unklar. Nach 3 Monaten follow-up wurde bei
2 Patienten (einer je Gruppe) eine Kontrolle
zum Ausschluss einer TVT notwendig.

Schlussfolgerung:

Sowohl Enoxaparin® als auch das A-V
Impulse System™ geben Sicherheit und
bieten eine extrem wirksame Prophylaxe
gegen tiefe Venenthrombosen®. Das A-V
Impulse System™ ist gleich wirksam wie
NMH, produziert aber weniger Weichteil-
Affektion sowie Sekretion und reduziert die
Oberschenkelschwellung.

* Der Autor empfiehlt fiir eine optimale Thrombose-
prophylaxe die Kombination beider Methoden fiir Hoch-
risikopatienten.

PHYSIKALISCHE THROMBOSEPROPHYLAXE NACH TOTALER HUFTENDOPROTHESE
FuB-Impuls-Technologie vs Heparin (WM-STAV-04)

M. Pietsch, J. Kuehle, R.P. Pitto

DEPARTMENT OF ORTHOPAEDICS, UNIVERSITY OF ERLANGEN-NURNBERG, GERMANY

Vorstellung der Studie: August 2001 SICOT-Kongress Paris

Die Venenthrombose nach Hift-TEP stellt
nach wie vor ein substantielles Problem
dar. Routinemifig werden medikamen-
tose Prophylaxe und Thromboseprophylaxe-
strimpfe eingesetzt. Obwohl die medika-
mentdse Prophylaxe das Auftreten der tiefen
Beinvenenthrombose effektiv reduziert, gibt
es weiterhin das Problem der Nebeneffekte.
Das Ziel dieser Untersuchung war, die
Effektivitdt einer mechanischen Prophylaxe
in einer randomisierten, prospektiven Studie
bei Hiift-TEP-Patienten zu untersuchen,

Design:

Die Patienten nach Huft-TEP wurden alle
entweder medikamentds mit Fraxiparin®
(Sanofi, Deutschland) oder physikalisch mit
dem A-V Impulse System™ (OPED GmbH
Deutschland) behandelt (n = je 50). Alle

Patienten benutzten postoperativ Throm-
boseprophylaxestriimpfe. Die klinische
Uberwachung beinhaltete tigliche Kontrolle
der Wundheilung, Uberwachung der post-
operativen Schwellung und Rehabilitations-
Fortschritte. Alle Patienten wurden mit
Duplex Sonographie untersucht, um eine
tiefe Beinvenenthrombose (TVT) festzu-
stellen (3,5 und 10 Tage postoperativ).

Ergebnisse:

Die Patienten, die mit dem A-V Impulse
System™ behandelt wurden, zeigten keine
TVT. In der Gruppe mit medikamentoser
Prophylaxe zeigten vier Patienten (8%)
Zeichen einer TVT, Sechs Patienten (11%)
beendeten die Benutzung des Fufl-Impuls-
Systems, da sie den Einsatz iiber Nacht
teilweise nicht tolerierten. Ein Patient zeigte

unter Heparingabe einen Thrombozyten-
abfall im Sinne eines HIT-Syndroms
(Heparininduzierte Thrombozytopenie). In-
teressanterweise hatten die Patienten mit der
mechanischen Prophylaxe bessere Wund-
heilung, signifakant weniger postoperative
Weichteilschwellungen und insgesamt bes-
sere Rehabilitationsergebnisse.

Schlussfolgerung:

Die Vorteile der schnelleren Rehabilitation
mit den exzellenten Ergebnissen der Throm-
boseprophylaxe empfehlen die generelle
Nutzung des A-V Impulse System™ als
physikalische Thromboseprophylaxemaf-
nahme nach Hift-TEP Operationen. Die
mangelnde Toleranz gegeniiber dem Gerit
beschrinkt sich auf einige wenige Patienten.
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CLINICAL REVIEW

Keine Thrombose-Prophylaxe vs FuB-Impuls-Technologie (WM-STAV-06-EN)

M. J. F. Fordyce, R. S. M. Ling

PRINCESS ELIZABETH ORTHOPAEDIC HOSPITAL, EXETER
in: ] Bone Joint Surg (Br) Jan 1992; 7B Nr. 1; 45- 9

Design:

In einer randomisierten Prospektivstudie
wurde die Wirksamkeit des A-V Impulse
System™ in der Vorbeugung von tiefen
Venenthrombosen bei 84 Patienten unter-

Ergebnisse:

bosen bei 40% in der Kontrollgruppe und
bei 5% in der mit A-V Impulse behandelten
Gruppe (p<0.001). Keine nachteiligen Reak-
tionen wurden beobachtet.

Schlussfolgerung:

Das A-V Impulse System™ reduziert nicht
nur die Anzahl von TVT sondern auch deren
Ausmaf signifikant.
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_ / 7 32.5% proximale TVT in der
/f ' behandelten Gruppe (n = 39)

Kontroll-Gruppe (n = 40)
BE = V. profunda femoralis

S.E. = oberfliachliche Femoralvene
POP. = V. popliten

A.T. = vordere V. tibialis

ET. = hintere V. tibinlis

F. =V, peronacae

AR ARARAN.

TPS vs TPS und FuB-Impuls-Technologie (WM-STAV-07-EN)
H. Asano, M. Matsubara, K. Suziki, 5. Morita, K. Shinomiya

TOKYO MEDICAL AND DENTAL UNIVERSITY, JAPAN

in: journal of Bone & Joint Surgery (Br) 2001; 83-B:1130-2

In dieser randomisierten, prospektiven Stu-
die sollte die Effektivitit des A-V Impulse
System™ im Bezug auf die Prophylaxe von
Lungenembolien untersucht werden.

Design:

62 Patienten unterzogen sich einer Hift-OP.
20 Patienten erhielten Thromboseprophy-
laxestriimpfe (vor OP nur das gesunde Bein,
nach OP auch das operierte Bein). Die 2.
Gruppe (42 Patienten) erhielten zusitzlich
das A-V Impulse System™.

Die Lungenembolie wurde mittels pulmo-
naler Perfusions-Szintigraphie festgestellt
(vor OP und 1 Woche postOP). Als Lungen-
embolie wurde ein Defekt erfasst, welcher
grofer war als ein bronchopulmonales
Segment.

Ergebnisse:

Die Zahl der Lungenembolien war signifi-
kant niedriger in der Gruppe, welche A-V
Impulse zusitzlich erhielt (Kontrolle: 55%,
AVI: 21%) (p=0,008).

Ein Patient der Kontrollgruppe hatte starke
Brustschmerzen mit ciner groflen Lungen-
embolie am 4. Tag nach OF.

Schlussfolgerung:

Die zusiitzliche Anwendung des A-V Impulse
System™ bei Hiift-OPs reduziert signifikant
die Inzidenz von Lungenembolien im Ver-
gleich zu Thromboseprophylaxestriimpfen
alleine.
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CLINICAL REVIEW I

PROPHYLAXE TIEFER BEINVENENTHROMBOSEN BEIM TOTALEN HUFTGELENKSERSATZ
TPS und unfraktioniertes Heparin vs TPS und FuB3-Impuls-Technologie (WM-STAV-05-EN)

E. S. Santori, A. Vitullo, M. Stopponi, N. Santori

S.PIETRO FATEBENEFRATELLI HOSPITAL, ROME
in: ] Bone Joint Surg (Br) July 1994 Vol.76-B Nr. 4 p579-83

Eine der gefiirchtetsten Komplikationen
beim totalen Hiiftgelenksersatz ist die tiefe
Beinvenenthrombose (TVT). Am hiufigsten
wird pharmazeutische Prophylaxe ange-
wandt. Diese ist jedoch immer hiufiger mit
unerwiinschten Nebenwirkungen behaftet
und auch ihre Wirksambkeit ist begrenzt.
Mechanische Prophylaxe mit einer inter-
mittierenden plantaren Venenkompression
mit dem A-V Impulse System™ scheint eine
interessante Alternative bzw. Ergidnzung zu
sein.

Design:

Diese randomisierte kontrollierte Studie
umfasst 132 Patienten, die sich einer totalen
Hiiftgelenksersatz-Operation unterzogen
haben. Nach der Operation trugen alle
Patienten Thrombose-Prophylaxe-Striimpfe,
67 wurden mit der intermittierenden Fufi-
Impuls-Kompression behandelt (AVI-Grup-
pe) und 65 mit Kalzium-Heparin. Die
Thromboserate wurde mittels Doppler-
Ultraschall und Thermographie festgestellt,
gefolgt von Phlebographie.

Ergebnisse:

Heparin 23 (35,4%) 16 schwere, 7 leichte TVT

AV-Impulse™ 9(13,4%) 3 schwere, 6 leichte TVT

Die Differenz in der gesamten Thrombose-
rate und den schweren tiefen Beinvenen-
thrombosen war signifikant (p < 0.005).

In der Heparin-Gruppe gab es 1 Todesfall
durch Lungenembolie (LE) und 9 Fille von
exzessiven Blutungen oder Wundhidmatom-
Komplikationen. In der AVI-Gruppe gab es
keine Zwischenfille.

% alle TVT

Gz Kontrolle
304 35.4

p<0.005

25 +
20 4

AV1-Gruppe
13.4

o5 schwere TVT
35 4

25+

Kontrolle
20 + 4.6

p<0.005

10 +

N | AVI-Gruppe
0 | 4.5 |

Haemorrhagische Komplikationen
%

15 l'
Kontrolle
13.5

AVI-Gruppe
0

EFFIZIENZ DER INTERMITTIERENDEN PLANTARVENENKOMPRESSION BEI DER VORBEU-
GUNG VON TIEFEN BEINVENENTHROMBOSEN NACH TOTALER HUFTARTHROPLASTIK
Heparin und TPS vs Heparin, TPS und FuB-Impuls-Technologie (WM-STAV-08-EN)

J. Bradley, G.H. Kurgener, H.J. Jager

SCARABOROUGH HOSPITAL, SCARABOROUGH, ENGLAND

In: J. Arthroplasty Vol 8, Nr. 1/ Februar 1993

Ziel dieser prospektiven, randomisierten
Studie war es, die Effektivitit der FuB-Im-
puls-Technologie beziiglich der thrombose-
prophylaktischen Wirkung zu untersuchen.

Design:

74 Patienten bekamen eine unilaterale totale
Hiiftendoprothese. Sie wurden randomisiert
in eine Kontrollgruppe (n=44) eingeteilt, die
oberschenkellange Thromboseprophylaxe-
striimpfe und 2 x téglich s.c. 5000 IE Heparin
erhielten. Die zweite Gruppe (n=30) erhielt
zusitzlich eine kontinuierliche Anwendung
des A-V Impulse Systems™. Die Thrombose-
rate wurde ca. am 12. Tag postOP mittels
Phlebographie ermittelt.

Ergebnisse:

Die Gruppe, welche mit A-V Impulse
zusitzlich thromboseprophylaktisch versorgt
wurde, zeigte signifikant weniger Throm-
bosen als die Gruppe mit dem Standard-
Regime. (TVT = 6,6% mit AVI und 27,3%
ohne AVI).

Schlussfolgerung:

Der Zusitzliche Einsatz des A-V Impulse
System™ bietet einen deutlich besseren
Schutz vor Thromboembolien als Heparin
und Thromboseprophylaxestriimpfe alleine.

TVT Gesamt
%
30 +
25 1+ | Kontrolle p<0.025
273
20 +
15+
10 +
5¢ | AV1-Gruppe |
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%
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CLINICAL REVIEW

THROMBO-EMBOLIE-PROPHYLAXE NACH HUFTFRAKTUREN MITTELS FIT
Keine Prophylaxe vs FuB-Impuls-Technologie (WM-STAV-09-EN)
M. F. Gargan, J. Lawrence, H. Thomas, H. Trundle, J. C. T. Fairbank

ACCIDENT SERVICE, JOHN RADCLIFFE HOSPITAL, OXFORD

Priisentiert: 1. European Congress of Orthopaedics, Paris 1993

Design:

92 Patienten, die im John Radcliffe Hospital
in Oxford zwischen Juli 1990 und Juni 1992
nach Femurhalsfrakturen behandelt wurden,
wurden in eine Studie aufgenommen. Die
Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip
in 2 Gruppen aufgeteilt: 44 in eine Kon-
trollgruppe und 48 Patienten erhielten das
A-V Impulse System™ (AVI-Gruppe).

Jene Patienten, die der AVI-Gruppe zugeteilt
wurden, hatten das Gerit am betroffenen
Bein und wurden kontinuierlich behandelt
(ausgenommen wahrend der Operation und
withrend der Mobilisation),

Ergebnisse:

Eine aszendierende ipsilaterale Phlebogra-
phie wurde durchgefiihrt zwischen dem 7,
und 10. Tag postoperativ. Jedes Venogramm
wurde blind von 2 Radiologen unabhingig

bewertet. Die Ergebnisse beider mussten
iibereinstimmen. Die Radiologen waren
nicht {iber die Behandlungsform informiert,
Alle Patienten mit Femurhalsfraktur und
interner Fixation wurden eingeschlossen. Die
Inzidenz einer proximale TVT wurde redu-
ziert von 15.2% auf 5.9% .

Alle thromboembolischen Komplikationen
wurden signifikant reduziert von 54.6% auf
23.5%. Es gab eine deutliche Reduktion der
todlichen Lungenembolie (6.8% verglichen
mit 0%) und 6-Monats-Sterblichkeit (18.2%
verglichen mit 6.3%).

Schlussfolgerung:

Diese kleine Studie zeigt, dass das A-V Impul-
se System™ wirksam ist bei der Reduktion
von tiefen Venenthrombosen bei Patienten
nach Fixation von Femurhalsfrakturen. Es
gibt auch einen Trend zur Reduktion des

Auftretens von fataler Lungenembolie und
der 6-Monats-Sterblichkeit, obwohl eine
statistische Signifikanz nicht erzielt wurde.
Wir wiirden die Anwendung dieses Systems
empfehlen als einfach handhabbare Methode
zur Thromboembolieprophylaxe bei Hoch-
risikopatienten,

60% T ko

30% +

ﬁ o
B

KO m

B

TVT Gesamt B-Monals- todiiche
Sterblichkedt  Lungenambalien

SCHWELLUNGEN BEI GELENKSERSATZ NACH FEMURHALSFRAKTUREN
TPS vs TPS und FuB-Impuls-Technologien (WM-STAV-10-EN)

G. ], Stranks, N. A. McKenzie, M. L. Grover, T, Fail
QUEEN ALEXANDRA HOSPITAL, PORTSMOUTH

In: | Bone Joint Surg (Br) 1992; 74B: 775-8

Tiefe Venenthrombosen nach Hiiftfrakturen-
OP bleiben ein wesentliches Problem. Die
Prophylaxe mit Standard-Methoden scheint
nicht vollkommen auszureichen. Auf der
Suche nach einer alternativen Methode
bewerteten wir die Wirksamkeit einer
einfachen physikalischen Technik in einer
prospektiven, randomisierten Studie mit 82
Patienten. Alle Patienten unterzogen sich
einem Hemigelenksersatz nach subkapitalen
Frakturen am Femurhals.

Design:

Die Patienten wurden in eine Kontrollgruppe
(n=39) und eine A-V Impuls-Gruppe (n=41)
eingeteilt. Die Kontrollgruppe erhielt nur

Thromboseprophylaxestriimpfe (TPS). Die
AVI-Gruppe erhielt TPS und A-V Impulse
kontinuierlich angewendet. Es wurde keine
medikamentose Prophylaxe angewandt. Be-
urteilt wurde die Inzidenz der TVT, welche
mittels Dopplersonographie ermittelt wurde.
Da sich auch Schwellungen auf den Hei-
lungsprozess auswirken, wurde ebenfalls die
Reduktion der postoperativen Schwellung
bewertet.

Ergebnisse:

In der Kontrollgruppe gab es eine Inzidenz
von 23% proximaler tiefer Venenthrombosen
verglichen mit 0% in der behandelten
Gruppe (p<0.01). Immobilitit und Trauma

verursachten eine Beinschwellung, welche
durch das A-V Impulse System™ deutlich
reduziert werden konnte. In der behandelten
Gruppe gab es eine durchschnittliche
Abschwellung am Oberschenkel von 3,7cm
(p<0.001) und 1,55 ecm am Unterschenkel
(p<0.001) nach 7-10 Tagen postoperativ.

Schlussfolgerung:

Das A-V Impulse System™ triigt effizient bei
zur Vorbeugung von proximalen Beinvenen-
thombosen sowie zur Schwellungsreduktion
nach Teilgelenkersatz bei Oberschenkelhals-
fraktur bei alteren Menschen.
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EFFEKTIVITAT DER PLANTAREN FUBVENENKOMPRESSION IM VERGLEICH ZUR
INTERMITTIERENDEN WADENKOMPRESSION BElI TRAUMAPATIENTEN

Intermittierende pneumatische Kompression vs FuBB-Impuls-Technologie (WM-STAV-| | -EN)

D.J. Flinn, D.G. Gens, L.A. Joseph, G.P. Sandager, T.M. Scalea, L.A. Purtill
R ADAMS COWLEY SHOCK TRAUMA UNIT; UNIVERSITY OF MARYLAND MEDICALS SYSTERMS, BALTIMORE, MARYLAND, USA
Priisentiert; auf dem 57. Jahresmeeting der American Association for the Surgery of Trauma, September 1997

Eine effektive Thromboseprophylaxe bei
Traumapatienten ist schwierig. Bei vielen ist
eine Heparingabe zu risikoreich und eine
Prophylaxe mittels intermittierender pneu-
matischer Kompression aufgrund der Bein-
umfassenden Manschetten nicht durch-
fihrbar (ca. in 35% der Fille).

Diese Studie wurde durchgefithrt, um die
Effektivitat der Fufvenenkompression (A-V
Impulse System™ = AVI) mit jener der
intermittierenden pneumatische Waden-
kompression (IPC) zu vergleichen.

Design:

251 Patienten nahmen an der Studie teil und
wurden mittels Duplexsonographie auf
Beinvenenthrombosen untersucht. Eine
Gruppe von 83 Patienten konnte kein He-
parin bekommen und wurden randomisiert

nur mit AVI (n=45) oder IPC (n=38) be-
handelt. Eine zweite Gruppe von 168
Patienten erhielten alle niedermolekulares
Heparin und wurden ebenfalls durch
Zufallsauswahl in eine Gruppe mit zu-
sitzlicher Applikation von AVI (n=87) oder
IPC (n=81) eingeteilt.

Ergebnisse:

In der ersten Gruppe (kein Heparin) gab
es keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen den Ergebnissen von AVI und IPC
(13,3% vs. 13,29%). Ebenfalls in der 2. Gruppe
(mit Heparin) war der Unterschied nicht
signifikant zwischen den beiden Methoden
(4,6% vs. 6,2%),

Die Thromboserate bei der Kombination von
Heparin mit einer physikalischen Methode
zeigte tendenziell geringere Thromboseraten.

Schlussfolgerung:

Die plantare Fulvenenkompression mit dem
A-V Impulse System™ zeigte in beiden
Gruppen gleiche Ergebnisse wie die inter-
mittierende pneumatische Wadenkompres-
sion. Durch die strategisch giinstige Positio-
nierung des Fuflpads direkt am plantaren
Venenplexus stellt das A-V Impulse System™
bei Traumapatienten eine wirksame Alter-
native dar zu anderen physikalischen Throm-
boseprophylaxe-Mafinahmen. Da die Pads
nur den Fufl umfassen, kénnen damit auch
Traumapatienten versorgt werden, bei wel-
chen aufgrund ihrer Verletzungen keine
physikalische Mafinahmen angewendet wer-
den kénnen.

EFFEKTIVITAT DER PLANTAREN FUBVENENKOMPRESSION ZUR PROPHYLAXE TIEFER
BEINVENENTHROMBOSEN NACH KNIE-TEP IM VERGLEICH ZU NIEDERMOLEKULAREM

HEPARIN

Niedermolekulares Heparin vs FuB-Impuls-Technologie (WM-STAV-12-EN)
D.]. Warwick, J. Harrison, S.L. Whitehouse, D. Glew, A.E. Mitchelmore
UNIVERSITY OF BRISTOL, AVON ORTHOPAEDIC CENTER; BRISTOL
in: Journal of Bone & Joint Surgery (Br); Supp II; 1999; p210 (0.355)

Trotz Heparin bleibt die Inzidenz der TVT
bei Eingriffen wie der Knie-TEP mit 30%
hoch. Diese prospektive, randomisierte
Studie erfasst 240 Patienten, die sich einem
Totalersatz des Kniegelenkes unterzogen. Bis
zum Zeitpunkt der Veroffentlichung flossen
die Daten von 128 Patienten ein. Die
Ergebnisse der Gesamtstudie werden zu
cinem spiteren Zeitpunkt veroffentlicht.

Design:

[Die Patienten wurden randomisiert in 2
Gruppen unterteilt. Eine Gruppe erhielt 7
Tage kontinuierlich wihrend der Liegephase
das A-V Impulse System™ (Start im Auf-
wachraum, tﬁgiich 11 Stunden), eine 2.

Gruppe 7 Tage Enoxaparin® 40 mg/Tag
(Start am Abend vor der OP).

Am 6.-10. postoperativen Tag wurde eine
Phlebographie zur Feststellung der Throm-
boserate  durchgefithrt. Quetschungen,
Wundsekretion und Schwellungen wurden
ebenfalls beurteilt.

Ergebnisse:

Statistisch ergab sich bei beiden Gruppen
kein signifikanter Unterschied in der Throm-
boserate (Enoxaparin-Gruppe: 39% grofiere,
59% geringfuigigere Wadenthrombi). Obwohl
der Prozentsatz der Patienten mit positiver
Phlebographie hoch war, waren die Throm-
ben im Allgemeinen von geringem Umfang.

In der mit A-V Impulse behandelten Gruppe
gab es weniger Weichteilaffektionen, Quet-
schungen und Wundsekretion, die aber sta-
tistisch nicht signifikant waren.

Schlussfolgerung:

Beide Methoden zeigten eine #hnliche
Wirksamkeit gegen die Entstehung von tiefen
Beinvenenthrombosen bei Knie-TEP.
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OUTCOME BEIM EINSATZ EINES FESTEN THROMBOSE- PROPHYLAXE-MANAGEMENTS

BEI KNIE- UND HUFT-TEP

Langzeitstudie (WM-STAV-13-EN)

R.S. Corpe, P.B. Leach, T.R. Young, ].K. Brooks, D.E. Steflik
MEDICAL COLLEGE OF GEORGIA, AUGUSTA GA, USA

Poster Prisentation: AAOS, Florida, Miirz 2000

1016 Patienten, bei denen eine Knie-TEP
(n=447) bzw. Hiift-TEP (n=569) vorge-
nommen wurde, nahmen an der Studie
zwischen 1995 und 1999 teil. Das Outcome
verschiedener Thromboseprophylaxemaf-
nahmen sollte untersucht werden.

Design:

Alle Patienten wurden behandelt mit Frith-
mobilisation, A-V Impulse System™, Throm-
boseprophylaxestriimpfen und tiglich 650
mg Aspirin bis 6 Wochen nach der OP.

Die Thrombosen wurden Duplexsono-
graphisch und/oder Phlebographisch ermit-
telt. Auferdem wurden Lungenembolien
sowie Entziindungs- und Blutungskompli-
kationen erfasst.

Ergebnisse:

Bei den Patienten wurden 11 Thrombosen
sowie 1 tédliche und 1 nicht tédliche Lun-
genembolie festgestellt. Auflerdem 8 tiefe
Wundinfektionen und keine hidmorrha-
gischen Komplikationen,

EINE NEUE METHODE FUR SCHNELLERE ABSCHWELLUNG
IMPULS-KOMPRESSION DES FUSSES (WM-STAV-14)

U.C. Stockle, R. Hoffmann, M. Schiitz, C. von Fournier, N.P. Siidkamp, N. Haas

CHARITE, CAMPUS RUDOLPH VIRCHOW KLINIKUM, BERLIN,

ABTEILUNG FUR UNFALLCHIRURGIE

Foot & Ankle International; Juli 1997; Vol. 18; Nr. 7

Bei Patienten mit Verletzungen des Fufles
und/oder des Sprunggelenkes ist hiufig
durch den Schwellungszustand die Opera-
tion und die postoperative Mobilisierung
verzigert.

Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob
eine intermittierende Impulskompression
des Fusses (A-V Impulse System™, OPED
GmbH Deutschland) zu einem schnelleren
Abschwellen fithrt als die Standardtherapie
mit Kithlpackungen, mit einem entsprech-
end kiirzeren Krankenhausaufenthalt.

Desing:

60 Patienten mit Fuff- oder Fuflknéchel-
trauma wurden nach dem Randomisierungs
verfahren in 3 Gruppen eingeteilt. Eine
Gruppe erhielt zur Abschwellung das A-V
Impulse System™ (AVI), die zweite Gruppe
erhielt kontinuierliche Kryotherapie (KT).
Eine dritte Gruppe erhielt Kaltpackungen
(KP) (n = je 20).

Bei der kontinuierlichen Kryotherapie zir-
kulierte Eiswasser permanent zwischen Eis-
box und Kithlpad. Einmal taglich wurde das
Eiswasser gewechselt, Bei der mit Kiihl-
packungen behandelten Gruppe wurden
diese alle 4 Stunden gewechselt.

Der Umfang von Fuflknéchel, Kahnbein und
Vorderfufl wurden nach Aufnahme des
Patienten ins Krankenhaus alle 24 Stunden
gemessen, um den Grad der Abschwellung
festzustellen.

Schlussfolgerung:

Die intermittierende Impulskompression des
Fufles ist eine schr effektive Methode zum
Abschwellen des posttraumatischen und
postoperativen Odems im Knéchel- und
Fuflbereich und ist der herkommlichen
Kryotherapie deutlich (iberlegen.

Frithere OP und damit verkiirzte Kranken-
hausaufenthalte des Patienten fithren aufler-
dem zu deutlichen Einsparungen.

~ DIE INTERMITTIERENDE

Schlussfolgerung:
In dieser Langzeitstudie hat sich das A-V
Impulse System™ als fester Bestandteil eines

effizienten Thromboseprophylaxeregimes
mit sehr geringer Komplikationsrate
bewihrt.

Ergebnisse:

% Abschwellung nach 24 Stunden
50 + Behandlung

47
40 1

30 4 3

20 4

A-V Impulse
System™

Keyotherapie  Kalpackungen




KLINISCHE ANWENDUNGEN EINES PNEUMATISCHEN INTERMITTIERENDEN IMPULS-
KOMPRESSIONSGERATES NACH TRAUMA UND GROSSEREN OPERATIONEN AN FUSS
UND KNOCHEL (WM-STAV-16-EN)

M.S. Myerson, M.R. Henderson

THE UNION MEMORIAL HOSPITAL BALTIMORE, MARYLAND

In: Foot and Ankle 1993; 14,(4), 5.198-203

In einer prospektiven Studie wurde die
Wirksambkeit eines intermittierenden pneu-
matischen Impulsgerites in der Behandlung
von postoperativen und posttraumatischen
Schwellungen an Fuff und Knéchel von
Erwachsenen bewertet,

Design:

Zwei Gruppen von Patienten wurden unter-
sucht. Gruppe A bestand aus 38 Patienten (19
Patienten und 19 Kontrollen) mit akuter
Schwellung von Fuff und Kndchel nach einer
groferen geplanten oder posttraumatischen
Operation. Gruppe B umfafite 34 Patienten
(18 Patienten und 16 Kontrollen) mit
chronischer postoperativer oder posttrauma-
tischer Schwellung.

Das intermittierende pneumatische Impuls-
geridt wurde nach einem vorher festgelegten
tiglichen Anwendungsmodus fiir beide
Gruppen, der Untersuchungs- und Kontroll-

gruppe, angewendet. Die Kontrollpatienten
wurden identisch behandelt, mit der Aus-
nahme, daf ihr Impulsgerit modifiziert
wurde, um eine wirksame Kompression zu
verhindern. Die Abschwellung wurde mittels
volumetrischen Analysen (Wasserverdrin-
gung) gemessen und erfolgte in ausgewihl-
ten Intervallen fiir jede Gruppe.

Ergebnisse:

Signifikante Unterschiede konnten bei der
chronischen Schwellung, ganz besonders
jedoch bei der akuten Schwellung mit dem
A-V Impulse System™ festgestellt werden:

Schlussfolgerung:

Das A-V Impulse System™ zeigt einen
deutlichen Effekt bei der Reduktion von
akuten und chronischen Schwellungen nach
‘rauma und OP von Fufl und Fufknéchel.

Reduktion akuter Odeme/Schwellungen
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FERSENBEINFRAKTUREN - EIN VERGLEICH ZWISCHEN KONSERVATIVER BEHANDLUNG
UND IMPULSKOMPRESSION DES FUSSES (WM-STAV-15)

W. H. Erdmann, J. Richardson, J. Templeton

NORTH STAFFORDSHIRE ROYAL INFIRMARY, STOKE-ON-TRENT

In: Injury 1992 Vol 23, (5), 305-7

Aufgrund von Verdffentlichungen ist anzu-
nehmen, daff das Weichteilgewebe bei der
Atiologie von Restsymptomen nach Fersen-
beinfrakturen eine Rolle spielt. Mit dieser
randomisierten, prospektiven Studie sollte
die Wirkung einer wihrend der ersten Wo-
chen nach Verletzung angewandten zykli-
schen Kompressionstherapie der Fufisohle
im Vergleich zur Standardbehandlung unter-
sucht werden. Beobachtet wurden die
Schmerzwahrnehmung und Funktions-
wiederherstellung.

Design:

Diese randomisierte Prospektivstudie um-
faflt 23 Patienten mit 24 intraartikuldren
Calcaneusfrakturen.

12 Patienten wurden kontinuierlich wihrend
einer Woche mit dem A-V Impulse System™
behandelt (AVI). Zur Schmerzreduktion
wurde ein geeignetes Schmerzmittel verab-
reicht. 11 Patienten waren in der unbehan-
delten Kontrollgruppe und erhielten nur
Bettruhe (Kontrolle).

Nach einer Woche erhielten alle Patienten
einen Gipsverband. Nach 1,2,3,6 und 12

Ergebnisse: Monaten wurden sie wieder untersucht.
g4 Bewegungsfunktion (Grad) 3'“' Schmerzen (0-10 Analog-Skala)
p<0.05 AVI-Gruppe

30 A e p<0.05

40 + Kontrolle 254
2.0 4+ Kontrolle
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15+

M) 4

20 ol —

10+ . Gruppe AVI-
0.5+ Gruppe

0
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6 Monate post-OP 12 Monate post-OP

Gemessen wurde der subtalare Bewegungs-
spielraum (Neigungsmesser), Schmerz an-
hand einer Skala sowie die Gewichtsbelas-
tungsfihigkeit und die Dauer der Rekon-
valeszenz

Schlussfolgerung:

Vorzeitige Behandlung mit dem A-V Impulse
System™ verbessert bei Patienten mit Cal-
caneusfrakturen langfristig Mobilitit und
lindert Schmerzen. Danach sind die Patien-
ten im Schnitt 3 Monate friiher arbeitsfahig
als bei herkommlicher Behandlung.

e Wieder arbeitsfihig (Monate)
Kontrolle p<0.001

6+

& AVI-Gruppe

24

0

Patienten der AVI-Gruppe waren
3 Monate frither arbeitsfihig




IST DER EINSATZ DES A-V IMPULSE SYSTEM™ BEI DER VERSORGUNG AKUTER
FUBKNOCHELFRAKTUREN SINNVOLL? (WM-STAV-19-EN)

J. Cashman, S. Blagg, M. Bishay

ROYAL UNITED HOSPITAL, BATH, ENGLAND
in: Injury, International Journal of the Care of Injured; 1998; Vol 29 Nr. 2

Diese prospektive, randomisierte Studie
wurde durchgefithrt, um den Effekt des
A-V Impulse System™ auf posttraumatische
Schwellungen nach Fufkndchelfrakturen zu
untersuchen.

Design:

64 Patienten mit unilateralen FufSknéchel-
frakturen wurden mit einem Liegegipsver-
band versorgt und wurden anschliefend ran-
domisiert in 2 Gruppen eingeteilt. Eine
Gruppe erhielt das A-V Impulse System™
unter dem Gips (AVI-Gruppe), die zweite
Gruppe war die Kontrollgruppe ohne A-V
Impulse (n = je 27). Alle Patienten erhielten

diese Behandlung bis zur OP. 10 Patienten
wurden ausgeschlossen, da kein chirurgi-
scher Eingriff mehr nétig war.

Beobachtet wurde bis zur OP das Ausmaf
der Fulknochelschwellung in mm (Maximal,
Zeitraum bis zur stirksten Schwellung,
Schwellung kurz vor OP), die Zeit bis zur OP,
Linge des Krankenhausaufenthaltes sowie
Wund- und Hautprobleme.

Ergebnisse:

Es wurden signifikante Unterschiede in allen
beobachteten Parametern festgestellt zugun-
sten der AVI-Gruppe.

Schlussfolgerung:

Das A-V Impulse System™ bringt einen
deutlichen Benefit bei der Behandlung von
FuBknochelfrakturen. Es fithrte zu einer
effizienten und schnellen Schwellungsre-
duktion. Der Zeitraum bis zur Operation,
Komplikationen sowie der gesamte statio-
nire Aufenthalt wurden deutlich reduziert.

mm  Maximale Schwellung am Gelenk Tage Zeit bis OP-fithig Tage Krankenhausaufenthalt
n + 12 4 4
% P20.003 ; Kontrolle Kontrolle Fl
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3
15 1 i 32
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e | -
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0 0 0
Maximale | Tagebiszur | Schwellu Tage bis KH- Wund-
Schwellung | maximalen vor O OP-fahig | Aufenthalt | und Haut-
(mm) | Schwellung (mm) (inTagen) | Probleme
Kontrolle
Durchschnitt 314 1.5 24.0 4.9 12.0 12
A-V Impulse System™
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A-V IMPULSE SYSTEM'™ (WM-STAV-17-EN)

D. Pennig, G. Kohrs
ABT. UNFALLCHIRURGIE; HAND- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE ST. VINZENZ HOSPITAL, KOLN
Verdffentlicht auf dem Deutschen Orthopiidenkongress, Wiesbaden 12.-15. Oktober 1994

Frakturen und Dislokationen an der distalen
Tibia und am Fuf kénnen signifikante
Schwellungen verursachen. Eine Konsequenz
daraus ist die verzégerte operative Versor-
gung dieser Verletzungen. Das A-V Impulse
System™, wie von Gardner beschrieben, ver-
bessert den vendsen Riickfluf durch Leeren
des Venenplexus in der FuBwdlbung. Die
Abschwellung wird zuriickgefithrt auf den
durch das Endothel freigegebenen Entspan-
nungsfaktor (EDRF).

Abschwellung nach 24 Stunden

Insgesamt 52 %
Fersenbeinfrakturen 70 %

Die Fuf-Kompressionsmanschette wird an
die Fuflsohle angelegt und innerhalb eines
Gipsverbandes oder wie eine Schuhman-
schette verwendet. Sie verursacht einen inter-
mittierenden Druck mit einer plétzlichen
Kompression des Venenplexus in der Fuf-
wilbung.

Wir haben das A-V Impulse System™ bei 60
Patienten mit Verletzungen an Tibia, Knéchel
und Fuff verwendet. Bei diesen Patienten
wurde die Abschwellung innerhalb von 24-48
Stunden beobachtet.

Die Wartezeit bis zur Operation wurde
dadurch verkiirzt. Die Abschwellung
innerhalb der ersten 24 Stunden lag bei
durchschnittlich 52 %, Fersenbeinfrakturen
zeigten mit 70 % Abschwellung die grofite
signifikante Verbesserung der Weichteil-
situation. Es gab keine Nebenwirkungen.

Aus dem verbesserten vendsen Riickflufl
resultiert eine deutliche Weichteil-Abschwel-
lung und die Operation kann zu einem
friheren Zeitpunkt durchgefithrt werden.
Das verkiirzt den Krankenhausaufenthalt
deutlich und ist kosteneffektiver.

BEEINFLUSSUNG DER WEICHTEILSCHWELLUNG NACH OSTEOSYNTHESE VON
SPRUNGGELENKSFRAKTUREN (WM-STAV-24-EN)

Th. Mittlmeier et al

KLINIK FUR UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE, UNIVERSITATSKLINIKUM CHARITE, BERLIN
Poster veriffentlicht auf der 63. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Unfallchirurgie, Berlin 1999

Ziel der prospektiv-randomisierten Multi-
zenterstudie war es, drei Standardtechniken
zur Verminderung der postoperativen Weich-
teilschwellung nach Osteosynthese von Frak-
turen des oberen Sprunggelenkes hinsicht-
lich threr Effizienz zu vergleichen.
Posttraumatische und postoperative Weich-
teilschwellungen beeintriachtigen die regio-
nale Mikrozirkulation und sind fiir eine
Reihe von Komplikationen (z.B. Wundhei-
lungsstorungen, Infekt, Nekrose, vendse
Abflufistérungen) mitverantwortlich. Es
existiert eine Vielzahl von Behandlungs-
konzepten — meist auch in Kombination
medikamentoser und physikalischer Mal3-
nahmen - zur Minderung der posttrauma-
tischen Weichteilschwellung. Zahlreiche Ver-
fahren beruhen jedoch auf Tradition und
Empirie und es liegen kaum kontrollierte
Studien zur Uberpriifung der jeweiligen
Wirksamkeit vor.

Design:

In einer Multizenterstudie (3 Universitits-
kliniken, 1 BG-Klinik, 1 Stidt. Klinik der
Maximalversorgung) konnten wihrend des
Zeitraumes von Mai 1997 bis Mai 1998
insgesamt 134 Patienten mit isolierter uni-
lateraler  Sprunggelenksfraktur mit OP-
Indikation in eine prospektive Studie ein-
peschlossen werden. Patienten mit 6dem-
bildenden Erkrankungen oder Mehrfach-

verletzte wurden ausgeschlossen. Es wurden
keine antiphlogistischen oder diuretischen
Medikamente wihrend des Studienzeitrau-
mes verabreicht. Die 3 randomisierten Grup-
pen wurden folgendermafien behandelt:

(1) alleinige Hochlagerung der verletzten
Extremitit auf der Braunschen Schiene

(2) Hochlagerung wie bei (1) und Intervall-
kryotherapie mit 3maligem tiglichem Wechsel
der Kilteaggregate und

(3) Applikation der intermittierenden Im-
pulskompression (A-V  Impulse System™,
OPED GmbH Deutschland).

Zu definierten Zeitpunkten wurde iiber
einen 5tdgigen Zeitraum postoperativ der
Umfang der verletzten Extremitdt an 3
Meforten (Knochel, Fulwurzel {iber Kahn-
bein, Vorfuflballen) erfasst und mit der
unverletzten Extremitit verglichen.

Ergebnisse:

Alle drei Verfahren fithrten zu einer
signifikanten Abnahme der Weichteilschwel-
lung an allen 3 Meforten wihrend des
Beobachtungszeitraums (Friedman Test,
p<0,001).

Die Ergebnisse der Gruppe 1 (alleinige
Hochlagerung) unterschieden sich nicht
signifikant von jenen der Gruppe 2 (kom-
binierte Hochlagerung und Eisapplikation)

(Kruskal-Wallis Test und Mann-Whitney
Test 0,39<p<0,87).

Indessen erwies sich der Gebrauch des A-V
Impulse System™ als signifikant effizienter
hinsichtlich der Odemreduktion als beide
anderen Verfahren (Kruskall-Wallis Test und
Mann-Whitney Test, p<0,05). Die Abschwel-
lung am 5. Tag postoperativ lag je nach Mef-
ort zwischen 76% und 290% hoher als bei
beiden anderen Verfahren.

Ein linearer Zusammenhang zwischen der
mittleren Applikationsdauer der intermit-
tierenden Impulskompression und der
Abschwellung war nicht nachzuweisen,
Zentrumseffekte konnten statistisch aus-
geschlossen werden (Kruskal-Wallis Test).
Wichtig bei der Applikation des A-V Impulse
System™ ist die Compliance des Patienten.
Daher sollten die Patienten stets im Rahmen
der Patientenaufklirung tber den Nutzen
des Verfahrens informiert werden.

Schlussfolgerung:

Die intermittierende Impulskompression
erwies sich als das effektivste Verfahren unter
den drei untersuchten Techniken zur
Verringerung der postoperativen Weichteil-
schwellung an Fu8 und Sprunggelenk und
bildet somit einen wesentlichen Baustein zur
Prophylaxe postoperativer Komplikationen.




REDUKTION VON POST-TRAUMATISCHER SCHWELLUNG UND KOMPARTMENT-DRUCK

DURCH IMPULS-KOMPRESSION DES FUSSES (WM-STAV-18)
A.M.N. Gardner, R.H. Fox, C. Lawrence, T.D. Bunker, R.S.M. Ling, A.G. MacEachern

TORBAY HOSPITAL, DEVON; PRINCESS ELIZABETH ORTHOPAEDIC HOSPITAL, EXETER

In: | Bone Joint Surg (Br) 1990, 72B: 810-5

Basierend auf der Entdeckung einer starken
Venenpumpe im Fuf, die durch Gewichtsbe-
lastung ohne jegliche Muskelkontraktion
aktiviert wird, wurde ein pneumatisches Im-
pulsegerat entwickelt, das diesen natiirlichen
Effekt imitiert.

In internationalen Multi-Center-Studien
wurde gezeigt, dass das Gerit posttrauma-
tische und postoperative Schwellungen redu-
ziert und auch Schmerz lindert. Auch der
Bewetis, dass gefihrlich hoher Kompartment-
Druck auf akzeptable Levels reduziert wer-
den kann und dadurch eine Fasziotomie
vermieden werden kann, wurde erbracht.
Das verbesserte Verstindnis von der Physio-
logie der Mikrozirkulation erklirt die kli-
nischen Effekte, welche durch die Aktivie-
rung der Fufpumpe ausgelost werden. Der
Hyperamie-Effekt auf die Freisetzung des vom
Endothel gebildeten Entspannungsfaktors
(EDRF) durch plotzliche Druckanderung

aufgrund Gewichtsbelastung oder Impuls-
kompression ist besonders wichtig.

Design:

Die Werte von 38 Patienten mit Schwellun-
gen nach OP oder Trauma des Beines flossen
in diese Multicenter-Studie ein.

Die Patienten wurden 24 Stunden mit dem
A-V Impulse System™ behandelt. Anschlief-
end wurde eine Messreihe vorgenommen.
Die darauffolgenden 24 Stunden wurde das
A-V Impulse System™ ausgeschaltet und wie-
der gemessen, gefolgt von 24 Stunden mit an-
geschaltetem A-V Impulse System™ und wei-
teren 24 Stunden ohne A-V Impulse System™.
Um Verinderungen, welche nicht durch das
System verursacht wurden auszuschliefien,
wurde zum Vergleich auch das gesunde Bein
gemessen,

Mit einer Messgenauigkeit von +/- | mm
wurde der Umfang des FufRes bzw. FuBgelen-
kes immer an derselben Stelle gemessen.

Durchschnittliche Umfang-Verlinderung (in mm)

Abwechselnd 24-Stunden-Perioden

+20 4 AV1 AV1 AV1 AVl

an Aus an au
+10 4
“ -
-10 4
220 4
-30 4

. betraffenes Bein
40 + D kontralaterales Bein

Ergebnisse:

Es konnte ein deutlicher, statistisch signi-
fikanter “Ein-Aus-Effekt” des A-V Impulse
System™ bei der Wirkung auf die Abschwel-
lung beobachtet werden.

Bei 4 Patienten konnte durch schnelle Sen-
kung des Kompartmentdruckes (von > 40 Hg
auf unkritische Werte in einigen Stunden)
ein chirurgische Denkompression verhindert
werden,

REDUKTION DES POSTTRAUMATISCHEN KOMPARTMENTDRUCKS MITTELS FIT

Eine Fallstudie (WM-STAV-23)

M. Sangmeister, P. Horst, K. Fleischer, V. Echtermeyer
UNFALLCHIRURGISCHE KLINIK, KLINIKUM MINDEN
Verdffentlichr auf der 163. Tagung der Vereinigung Niederrheinisch-Westfilischer Chirurgen 1996

Design:

Im Zeitraum von 8/95 (seit Einfithrung des
A-V Impulse System™) bis 8/96 wurden 8
minnliche Patienten (Alter 18-56 Jahre)
mit Unterschenkelfrakturen operativ durch
Marknagel (UTN), respektive Monofixateur-
Externe-Ostheosynthese primar versorgt.
Immer bestanden teils offene teils gedeckte
Weichteilschdden bis max. 3.Grad. Peri- und
postoperativ. wurden jeweils signifikant
erhohte Kompartment-Drucke zwischen 35-
45 mmHg mit kontinuierlicher Druck-
messung registriert, darunter ein Kom-
partment-Syndrom nach ca. 24 Std. Latenz.

Die Kriterien fiir die Aufnahme in die
Fallstudie waren Kompartment-Druckwerte
im Bereich von etwa 40 mmHg, gemessen am
Punkt des hochsten Logendruckes, Immer
war eine kontinuierliche subfasziale Druck-
messung postoperativ installiert. Weitere
Bedingungen waren eine stabile Osteo-
synthese, ein stabiler mittlerer arterieller
Druck, sowie dic Lagerung der Extremitat
unter Herzniveau auf einem Wasserkissen.
Eine stindige OP-Bereitschaft war gewihr-
leistet.

Ergebnisse:

Wie die nachfolgende Tabelle zeigt, kam es
immer zu einem signifikanten Druckabfall
unter Einsatz des A-V Impulse System™
innerhalb von 2 bis max. 8 Std. unmittelbar
postoperativ. Es gab eine Ausnahme eines 24-
jihrigen Patienten, bei dem nach 4 Std. bei
Druckwerten um 40 mmHg die Indikation
zur operativen Dermatofasziotomie gestellt
wurde. Klinische Kurzzeitergebnisse (max.
12 Monate) lassen bisher keine typischen
Residuen erkennen.

Patient Alter WT- Komp- h bis<30

Schaden Druck mmHg
1 30 2% 42 2
2 26 3% 38 5
3 18 1% 43 |
4 28 1% 35 2
5 39 2% 42 (i}
6 56 1% 10 5
7 31 2% 35 8
8 24 3% 15 op
9 21 1% 35 2

WT-Schaden = Weichteilschaden

Schlussfolgerung:

Mit unserer Fallstudie bestitigen wir bis-
herige Literaturhinweise, dafl das A-V Impulse
System™ prinzipiell zur Reduktion kritischer
Kompartment-Drucke geeignet ist, eine
kontinuierliche Druckmessung zwingend
vorausgesetzt. Die Vorteile liegen in der
geringeren Belastung des unfallverletzten
Patienten und die Vermeidung einer Mor-
biditit durch Sckundireingriffe. Zur exakten
Bestimmung der Indikation zur Anwendung
des A-V Impulse System™ bei Kompart-
mentsyndrom bedarf es weiterer, umfang-
reicher klinischer Beobachtung,






