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CLINICAL REVIEW 2 

AUSWIRKUNGEN DER INTERMITTIERENDEN PNEUMATISCHEN KOMPRESSION DES FUSSES 
AUF DIE MIKROZIRKULATIONSFUNKTION BEI pAVK (WM-STAV-40-EN) 

A. Abu-Own, T. Cheatle, J. H. Seurr and P. D. Coleridge 5mith 

DEPARTMENT Of SURGERY, UNIVERSITY COLLEGE AND MIDDLESEX SCHQOl ÜF MEDICINE, LONDON, UX 

In: EI/rop. joum. of Vascular SlIrgcry, Sepr. 1993, Val. J 7, 5.488-92 

Die Vencnpurnpe des Fußes unterstützt den 
Blutrückfluß zum Herzen. Die therapeu­
tischen Möglichkeiten (Ur Patienten mit 
pAVK, die nicht chirurgisch behandelt wer­
d{'n können, sind sehr limitiert. Versuche, 
dieses Problem mittels Medikation zu lösen, 
waren recht enttäuschend. 
Ziel dieser Studie war es, die Wirkung der 
Fuß-Impuls-Technologie auf die Mikrozir­
kulation der Haut bei Patienten mit peri­
pherer arterieller Verschlusskrankheit zu 

bewerten. 

Design: 
15 Patienten mit pAVK ( mittlerer Doppler­
Druckindex: 0,52 von 0,31-0,68 reichend) 
und 15 Gesunde erhielten das A-V Impulse 
Systemn< am Fuß verabreicht. Diabetiker 
wurden von der Studie ausgeschlossen. Laser 
Doppler Flußgeschwindigkeit (LDF) und 
transkutane Sauerstoffspannung (tcP02) 
wurden vor, während und nach einer 10 

minütigen Periode mit dem A-V Impulse 
System'" an der großen Zehe gemessen. Die 
Personen lagen auf dem Rücken. Die 
Untersuchung wurde bci sitzenden Personen 
wiederholt. 

Ergebnisse: 
In liegender Position war der LDF signifikant 
geringer bei den pAVK-Patienten im Ver­
gleich zu den Gesunden. Nur geringfügig 
niedriger war das tcP02 bei den Patienten. 
Im Sitzen wurde ein Abfall des LDF und eine 
Steigerung des tcP02 beobachtet. Die 
Anwendung einer intermittierenden pneu­
matischen Kompression des Fusses verur­
sachte eine Erhöhung des LDF. 

pAVK: 
Gesunde: 

pAVK 
Gesunde 

57% Erhöhung der LDF 
66% Erhöhung des LDF 

8% Erhöhung der tcP02 
10% Erhöhung der tcP02 

Sclllllßfolgerullg: 
Wir schließen daraus, daß intermittierende 
pneumatische Kompression des Fußes in Ab· 
hängigkeit zur Lagerung des Patienten LDP 
und [,P02 erhöht. 
Die mechanische Aktivierung der venösen 
FuBvcnenpumpc kann die Mikrozirkulation 
erhöhen. Dies ist möglicherweise eine neue 
Form, Patienten mit pAVK und ischämischen 
Ulcerationen zu behandeln. 
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IST IMPULSKOMPRESSION DES FUSSES EINE MÖGLICHE THERAPIE FÜR DIABETIKER MIT 
RUHESCHMERZ UND ZEHEN- ODER FUSSULCUSBILDUNG VASCULÄREREN URSPRUNGS? 
(WM-STAV-41 -EN) 
K. van Acker, A. Bouten, P. Abralns, D. Ballaux, Prof. P. van Schi!, F. van den Brande 

ABT. ENDOKRINOLOGIE, FUß-KLINIK, ABT. GEFÄßCHIRURGIE, UZA, ANTWERPEN, BELGIEN 

International U,lian ai Angia/agy, Mai 2000, Ghent Belgien 

Die Zielsetzung dieser Versuchsstudie war zu 
untersuchen, ob plantare Impulskompres­
sion bei der Behandlung des Ruhe·Fuß­
schmerzes oder von Zehengeschwüren mit 
V;J.sculärer Ursache wirksam ist. 

Design: 
Diabetiker mit Zehen- oder Fuß-Geschwü­
ren, mit oder ohne Ruheschmen wurden 
einbezogen. Alle Patienten hatten einen dor­
salen Fußpuls sowie hinteren tibialen Puls 
von zusammen ABPI (Bein-Arm-Druck­
Index) < 0,8. Sieben Patienten nahmen an 
der Studie teil. Die Patienten erhielten eine 
stationäre Einweisung über 2-5 Tage zur 
Vorbereitung auf eine mindestens 6 Stunden 
tägliche Impulskompression zu Hause. 
Nachuntersuchungen gab es nach 14 Tagen, 
einem Monat und dann monatlich. Bei jeder 
Untersuchung wurden Geschwürgröße und 
Ruheschmen notiert. 

Patl. nt (AA .... Geschlecht) 
Diabet ... (lYp, 08_ d. Erkr$r>I<ung) 
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Ergebnisse: 
Diese ersten Resultate zeigen ein hohes 
Potential an Wirksamkeit in der Behandlung 
des Ruheschmerzes und der Geschwüre mit 
vasculärer Ursache. Im klinischen Einsatz des 

Ruh.schm.~ Ulcel"ll 

• 3 Zehen \JkeIa 
reduziert kejne VerIl'.denJng - 2 UICeno (ZeI1"" unO Sa!Ien) 

t>eide ga/leItt 

""" 1 ZehenU1cus --,. l F~(gro8) _'M Ulcus gene;K 

."" 4 ZeI>en Ulcera 
kene VerlnOerung 

,- I Zallen Ulcus ....., Ulcera geheüI 

""" 1 lJIcus "" Halux VaIgv$ 

"""""" 

A-V Impulse SystemT
." beobachten die Au­

toren eine hohe Rate an Verringerung des 
Ruheschmerzes bei ihren Patienten. 
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CLINICAL REVIEW 2 

EFFEKTE DER A-V IMPULSE'" TECHNOLOGIE BEI PATIENTEN MIT DIABETISCHEN ODER 

ISCHÄMISCHEN GESCHWÜREN (WM-STAV-42-EN) 
M.E. Gschwandtner, S. Marie, T. Maca,A. Willfort , H. Ehrlnger und E. MinaT 

ABTEILUNG MEDIZINISCHE ANGIOLOGY, ALLGEMEINES KRANKENHAUS WIEN, UNIVERSITÄT \V1EN, ÖSTERREICH 

/llternntiolln/cr Ausschuß Fir Angiology, Gem ßelgie/J, 2000 (A68.2) 

Die therapeutischen Möglichkeiten für die 
Behandlung von Patienten mit schweren 
Extremitätenischämien, die nicht endova­
sculär oder chirurgisch behandelt werden 
können, sind begrenzt. Es gibt Hinweise, daß 
die Impulskompression des Fußes eine 
Alternative zur konservativen Behandlung 
der ischämischen oder diabetischen Ge­
schwüre sein könnte. Diese Studie unter­
sucht, ob die Fuß-Impuls-Technologie einen 
ähnlichen Effekt auf die Fußmikrozirku­
lation wie Prostanoide hat. 

Design: 
Zu diesem Zweck wurde ein Einkanal laser 
Doppler benutzt. 10 Patienten (8 Männer, 2 
Frauen, 7 Diabetiker) mit arteriellen Ge­
schwüren an ihrem Vorfuß wurden unter­
sucht. Die Behandlung und Messungen 
wurden mit den Patienten in einer 
entspannten Position, mit dem Oberkörper 
in leicht erhöhter Position (20-30 Grad) 
durchgeführt . Das A-V Impulse System"" 
wurde vier Stunden lang angelegt. Der 
Blutfluß wurde auf dem Rand der Geschwüre 
mittels eines Laser-Blutfluß-Monitors dar­
gestellt (MBF 3D; Moor Instruments, Eng­
land)(LDF). Eine Messung von 300 Sekun­
den Dauer wurde durchgeführt vorher, nach 
4 Stunden (235 Minuten), am Endpunkt der 
pneu mat ischen I m pulskompression thera-

pie und 15 Minuten nach dem Ende der 
pneumatischen Impulskompressiontherapie. 

Ergebnisse: 
Der LDF vor der pneumatischen Kompres­
sion war 7,6 Einheiten. Nach knapp 4 Stun­
den Impulskompression erhöhte sich der 
Fluß auf 9,6 Einheiten. Am Ende der Im­
pulskompression war der Fluß im Vergleich 
zu vor Behandlungsbeginn 12,1 Einheiten. 15 
Minuten nach dem Ende der Behandlung 
war der fluß mit 14,5 Einheiten am höchsten 
und statistisch signifikant verglichen mit den 
Werten vor der Behandlung (p<O.OS ). 

SchIrmfolgerung: 
Die Daten zeigen, daß das A-V Impulse 
System'" Hautmikrozirkulation bei Patien-

'p<o.Q5 .. "",~ 

tcn mit schweren Extrcmitätcnischiämicn 
bewirkt. Sogar nach dem Ende der Impuls­
kompression mit dem A-V Impulse SystemT>4 

bleibt der Effekt erhalten und wird teilweise 
noch vergrößert. Diese Ergebnisse konnten 
die vielversprechende klinische Wirksamkeit 
des A-V Impulse $ystem1M für Patienten mit 
schwerer pAVK erklären. 

I I 

EINSCHÄTZUNG DER WIRKSAMKEIT DER FUß-IMPULS-TECHNOLOGIE AUF DIE 
VENENFUNKTION BEI CHRONISCH VENÖSER INSUFFIZEINZ (WM-STAV-43-EN) 

G. McMullin, H.J. Scott, P.D. Coleridge·Smith und I.H. Scurr 

DEPARTMENT CF SURGERY, THE MIDDLESEX HOSPITAL, MORTIMER STREET, LONDÜN, WIN 8AA 

TI!: Phlebologie /989, Eurotext Ltd. pp69-71 ]o!zm Ubbey 

Diese Untersuchung wurde durchgeführt um 
die Effizienz der Kompression des Fußvenen­
plexus im Vergleich zur natürlichen Waden­
muskelpumpe bei Patienten mit venöser 
Insuffizienz zu ermitteln. 

Design: 
23 Patienten wurden untersucht, alle hatten 
klinische Zeichen venöser Insuffizienz. Das 
venöse System jeder Extremität wurde 
dup1cxsonographisch überprüft. Bei diesem 
Vorgehen wurden die Extremi täten in Grup­
pen kategorisiert; solche mi t tiefer Venen­
insuffizienz, solche mit Insuffizienz der 
oberflächlichen Venen und solche mit unzu­
reichend durchlässigen Venen. Der venöse 

Restdruck wurden erfasst. Das A-V Impulse 
System'" wurde dann eingesetzt und der 
venöse Ruhedruck und der Druckabfall 
errechnet. 

Ergebnisse: 
Der Druckabfall der durch das A-V Impulse 
System'" produziert wurde, war dem Druck­
verlauf der beim Gehen auftritt, nahctu 
gleich. 

Schlussfolgerung: 
Die Resultate lassen vermuten, dass im Be­
reich des Fußes eine leistungsf<l.hige Anre­
gung des venösen Rückflusses erfolgt, die 
ähnlich ist der Muskelpumpe der Waden· 

muskulatur. Der Mechanismus ist effektiv bei 
allen Arten der venösen Insuffizienz: der 
tiefen Veneninsuffizienz, der oberflächlichen 
Veneninsuffizienz und bei unzureichend 
durchlässigen Venen. 
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CLINICAL REVIEW 2 

DIE IMPULSKOMPRESSION DES FUßES, DER EINFLUSS AUF DIE GEWEBEDURCHBLUTUNG UND 

DIE PRÄVENTION VON THROMBOSEN (WM-STAV-44-EN) 

A.M.N. Gardner und R.H. Fox 

TORBAY HOSPITAL, TORBAY DEVON, UK 

[11: AllIla/s of Ihe Rllcurnati, Discases. Oktober J 992, 51 ( JO), S. 1173·/ J 78 

Die Erhöhung des arteriellen Blutflusses in 
Folge der Kompression des Fußes ist sei t über 
einem Jahrhundert beobachtet worden. Bis 
IIOf kurzem hat es keine zufriedenstellende 
Erklärung für diese Beobachtungrn gegeben. 

Selbst bei ischämischen Zuständen des 
Beines mit arteriellem Verschluß konnte eine 
starke Erhöhung der Blutfließgeschwindig­
keil für ca. 25 Sekunden registriert werden. 
Einige neuere Studien haben gezeigt, dass 
der schnelle Anstieg des Perfusionsdruckes 
hauptsächlich verantwortlich ist für den 
vorübergehenden Abfall der Resistance der 
peripheren Blutgefjße. 
Die Entdeckung der endothelialen Faktoren, 
welche eine Vasokonstriktion oder ·dilata· 

tion verursachen können, insbesondere die 
Entdeckung des endothelialen Entspan. 
nungsfaktor (EDRF) hat unser Verständnis 
der Steuerung der Mikrozirkulation erhöht. 
EDRF bewirkt die Entspannung der glatten 
arteriellen Muskeln und seine Produktion im 
Endothelium wird durch Scherbeanspruch­
ungen angeregt, die durch plötzliche Druck­
änderung verursacht werden. Die kurze 
!-laibwertzeit des EDRF (6-50 Sekunden) 
korreliert gut mit der kurzen Dauer der 
Hyperämie, die beim Einsatz des A-V Impulse 
System'" beobachtet wird. 
Das Diagramm veranschaulicht den Effekt 
des Fußkompressions-Syslems A-V Impulse 
System f>I auf den femoral arteriellen Fluß bei 

einem Patienten mit einer femoropoplitealen 
Blockade. 
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VERBESSERUNG DER ARTERIELLEN DURCHBLUTUNGSPARAMETER DURCH 
IMPULSKOMPRESSION DES FUSSES (WM-STAV-45-EN) 

R.H. Morgan, G. Carolan, J. V. Psaila, A.M.N. Gardner, R.H. Fox:, J. P. Woodcock 

CAIWIFF, WALES, TORQUAY and DEVON, ENG LAND 

in VasClilar Surgery lournal lan/Feb 1991, pp8-16 

Im Rahmen frtiherer Untersuchungen konn· 
te unter Anwendung eines Fußimpulskom· 
pressionsgerätes (A-V Impulse SystemTM) eine 
rasche Erleichterung bei Ruheschmerzen 
beobachtet werden, die durch Durchblu­
tungsstörungen hervorgerufen wurden. Das 
veranlasste diese Studie zur Quantifizierung 
der unmittelbaren Wirksamkeit hinsichtlich 
der arteriellen Durchblutungsparameter. In 
dieser Studie wurde der Effekt des Kompres­
sionsimpulses auf den arteriellen B1utOuß in 
der A. poplitea gemessen. 

Design 
12 gesunde Probanden und 10 Patienten mit 
peripheren Durchblutungsstörungen (pDBS) 
wurden untersucht. Darunter war kein 
Diabetiker und keine Person wurde vorher 
mit durchblutungsbeeinflussenden Medi­
kamenten beh3ndel t. 
Der Blutfluß in der poplitealen Arterie wurde 
mit einem Dopplersonographiegerat ermit­
telt , zusammen mit einem Doppler Spectrum 
Ananlyzer. Die Messung wurde während der 
5 Minuten Behandlung in minütigen Ab­
ständen durchgeführt. Die Probanden waren 
alle in "foot-down-position" (450 dorsaler 
Fußwinkel). 

Ergebnisse: 
Der durchschnittliche Ruheblutfluß (SO) 
gab im Vergleich der beiden Gruppen keinen 
signifikanten Unterschied. Unter Anwen­
dung des A-V Impulse System"" konnte bei 
den gesunden Probanden eine Blutfluss­
erhöhung um 93% vs. 84% bei der Patien­
tengruppe mit pDBS festgestellt werden. In 
beiden Gruppen erhöhte der Kompressions­
imp\lls den arteriellen BlutOuß deutlich . Bei 
zusätzlich untersuchten 5 Patienten, die ein 
"Placebo-Gerät" ohne jede Wirkung erhiel­
ten, änderte sich der Blutfluß nicht. 
Bei 4 pDBS Patienten in Rückenlage wurde 
kein signifikanter Anstieg des arte r iellen 
Blutflusses festgestellt. 
Man nimmt an, dass die entstehende Hyper­
ämie durch den vom Endothel abgeson­
derten EROF verursacht wird. Dieser wird 
vom Endothel ausgeschieden, wenn hamo­
dynamische Scherkräfte wirken, wie es bei 
einer plötzlichen Druckeränderung der Fall 
ist. Er wirkt stark relaxierend auf die glatte 
Muskulatur in den Gefaßwänden. 

Schlussfolgerung: 
Welcher physiologische Mechanismus auch 
immer zugrunde liegt - die hnpulskompres­
sion des Fußes hat eine Reihe von potentiel­
len Anwendungsgebieten in der klinischen 
Prax:is. 
Bei Patienten mit Ischämie der Beine kann 
sie die Durchblutung erhöhen und den Ru­
heschmerz mindern. Es ist wahrscheinlich, 
dass aufgrund der schnellen und effektiven 
Abschwellung Gewebeschäden begrenzt wer· 
den bei Patienten, die sich chirurgischen 
Eingriffen unterziehen. 
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CLINICAL REVIEW 2 

DER EFFEKT VERSCHIEDENER APPLIKATIONSMODI DER FUSSIMPUlSKOMPRESSION AUF DIE 

GESCHWINDIGKEIT UND VOLUMEN DES BLUTFLUSSES IN DEN TIEFEN BEINVENEN 

(WM·STAV-46-EN) 

B.Andrew$, K. Sommer villc, S.AU$lin, N. Wilson und N. L. Browse 

DEPARTMENT OF SURGERY, SI. THQMAS' HOSPITAL, LAMBETH PALACE ROAD, LQNDON, UK 

Br. /. SlIrg. 1993, VoJ. 80, February, 198-200 

Desig,,: 
\0 gesunde Probanden in RUckenlage mit ei­
ner 10" Fußtieflagerung wurden untersucht. 
Mit einem Duplex-Scanner wurde der Effekt 

der Druckänderung sowie der Impulsdauer 
und -frequenz der Fußkompression auf die 
Blutflussgeschwindigkeit und Blutvolumen 
in die oberflächlichen femoralen und pop­
litea1en Venen gemessen. 

Ergebnisse: 
An den 20 Beinen wurde durch eine Fuß­
kompression mit 50, \25 und 200 mmHg ein 
maximaler Blutfluß von 9.0 ml/s, 13.4 ml/s 
bzw. 15.\ ml/s (p < 0.001) erreicht. Mit stei­
gendem Druck konnte eine signifikant höhe­
re Blutflussgesehwindigkeit erreicht werden. 
Andererseits hat sich durch Reduzierung der 
Kompressionsfrequenz von 6 auf 3 Zyklen 
pro Minute der Anstieg im peak flow signi­
fikant von 10.1 auf 14.8 ml/s (p < 0.001) 
erhöht. Eine Anderung der Kompressions­
dauer von \ auf 3 Sekunden hatte keine 
signifikante Auswirkung auf den peak-flow. 

Sclll lI5Sfolgeru IIg: 
Erhöhter Blutnuß wird am besten mit 
hohem Druck und niedriger Frequenz der 
Fußkompression erreicht. Eine Erhöhung 
der Kompressiollsdauer auf über I Sekunde 
ha t keine Auswirkung auf den erhöhten 
Blutfluß in die tiefen Beinvenen. Es konnte 
deutlich gezeigt werden, dass durch den 
Einsatz des A-V Impulse SystemTlO das Blut 
aus den tiefen Venen des gesamten Beines 
befördert wird. 

DIE VERB ESSERUNG DER GEHFÄHIGKEITEN UND DES BEIN· ARM· DRUCKINDEX BEI 

SYMPTOMATISCHER pAVK MIT INTERMITIERENDER PNEUMATISCHER FUSSKOMPRESSION 

Eine prospektiv randomisie rte Studie mit einjä hrigem Follow up (WM-STAV-47-EN) 
K.T. Delis, A.N. Nicolaides, J.H.N. Wolfe und G. Slansby 

sr MARY'S I-I OSPITA I., WNDÜN, GB 

In: Journal ofV'15wlar Surgery, April 2000 (JI), S. 650-661 

Der Zweck dieser Studie war es festzustellen, 
welchen Effekt des A-V Impulse System'" auf 
den Zustand und die arterielle Haemody­
namik bei Patienten mit Claudica tio inter­
mittans bei pAVK hat. 

Design: 
37 Patienten mit bestehender Claudicalio 
intermittans wurden einbezogen; 25 erhiel­
ten das A-V Impulse SYSlem tli rur >4 hlTag 
für 4,5 Monate (AVI-Gruppe). Die restlichen 
12 Patienten dienten als Kontrollgruppe. 
Heiden Gruppen wurde geraten, selbst­
ständig mehr als I h t~glich zu trainieren und 

erhielten Aspiri n (75mgld) . Die initiale 
Gehstrecke in Metern bis zum ersten 
Schmerz (leD), die Gesamtgehstrecke bis 
Gehrn nicht mehr möglich war (ACD), der 
Bein-Arm-Druckindex in Ruhe (n .A lil), der 
Bein-Arm-Druckindex nach dem Oben (P­
eABI) und der Fluß in der A. poplitea 
wurden am Tag 0, nach 2 Wochen und nach 
I, 2, 3 und 4,5 Monaten gemessen. Nach 
Beendigung der Bchandlungsprriode fuhren 
beide Gruppen mit Aspi rin und dem selbst­
ständigen Oben fort und wurden nach 12 
Monaten noch einmal untersucht. 

~ o.ten,~.~""'RioiIwI""''''''''don~ , ....... I(~(I<Q ~ .. "" ..'". ...- H' ,. ",' AA._ .. (5&-8 1) M .. ,. .. 
ICD (Met'" " .. "" " "'"'" '" ACO~'" '" (100-1601 ,~ .,.,.. ". 
,·ABI 0.57 (0.018' 0.62) ".~ (O.5HI.8) '" p·eABI 0.21 (0.07.(1.26) 0.24 (0.17-0.3) ". 
Bllilflullin <W A.popIiI .. (mIIM1nuI.) '"' (59-1&31 "" [70'155) '" ,- ... '"' 1/12 " . 
DiabM .. ~triI "" ,m ",' 

' FJT .. . ~ ..... ' CN·_" T .. I V' ~ .05) 'MIM.WNtney 1.,.,1 'I' ~ .05) 

Ergeh"is: 
Nach 4,5 Monaten ist bei der AVI-Gruppe die 
Gehstrecke bis zum ersten Schmer/. (lCD) 
um 146% und die Gehstrecke, bis Gehen 
nicht mehr möglich war (ACD ) um 106% 
gestiegen im Vergleich zur Kontrol!gruppe. 
Der Bcin-Arm-Druck-Inde.x in Ruhe (r-ABI) 
verbesserte sich um 18% und nach übung 
(p-e-ABI) um 110%. Der Blutfluß in der 
Arteria poplitea verbesserte sich um 36% im 
Vergleich zur Kontrollgruppe. 
In der KontroJlgruppe wurden bei den 
Messungen keine bedeutenden Anderungen 
gefunden. 
Die Ein;ahr~rgebnisse der Nachbehand­
lung bezüglich Gehfahigkeit und den Druck­
indices in der AVI-Gruppe waren statistisch 
nicht signifikant zu den 4,5-Monatsergeb­
nissen aber stark signifikant zu denen der 
Kontrollgruppe. 

SchlZlssfolgCrrlllg: 
Der Einsatz des A-V Impulse Systeml>< zeigte 
nach einer Anwendung über 4,5 Monate eine 
signifikante Verbesserung des Zustandes der 
Patienten sowie deren Lcbensqualität. 
Der Behandlungserfolg lässt sich noch nach 
einem Jahr nachweisen. 
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CLINICAL REVIEW 2 

DER PLANTARE VENEN PLEXUS UND DIE ANWENDUNG DES A-V IMPULSE SYSTEMS" 

(WM-STAV-48-EN) 

J. V. White und '.1. Zarge 

TEMPLE UN IVERSITY, PI-IILADELPH IA, USA 

Review Arlide 

DAS A-V IMJ'ULSESYSTEM" 1 

UND POSTO PERATIVE ÖDEME 
NACU GEFÄSSREKONSTRUKTION 

Patienten, die eine distale GeP.ißrekonstruk­
lion wr ExtTemitätenrctlung erhielten, wur· 
den mit dem A-V Impulse SystcmT~ behan­
delt. Der Gebrauch des Systems am operier­
ten Bein begann im Aufu'achraum und W1.IT-

DIE BEHANDLUNG DISTALER 
ISCHÄMIEN IM INOPERABLEN 
STADIUM 

Um festzustellen, ob eine UntcrslGlzung des 
venösen ROckstroms eine Verbesserung des 
arteriellen Zustroms bei Patienten mit schwe­
rer peripherer arterieller VerschJußkrank­
heil mit sich bringt, sind 7 Extremitäten bei 
5 Patienten behandelt worden. Vier Patien­
ten hatten Zehengeschwüren sowie Ruhe-

de rur 7 Tage fortgesetlt. Unlerschenkel- und 
Knöchelumfang wurden täglich gemessen. 
Das präoperative Maß wurden als Ausgangs­
wert genommen, Wundkomplikationen \~ur­

den ebenfalls notiert. 
Die ersten Resultate 7.eigten bei 10 Patienten 
ei nen hohen Nutzcn des A-V Impulse 
System"'" bei dcr Anwendung an den unteren 
Extremitäten. Odeme wurden deutlich ver-

schmerz und inoperable Geflißerkrankung, 
welche durch Angiographie diagnostiziert 
wurden. Ein Patient hatte eine schwere 
periphere Gefäßkrankhei t und Ruhe­
schmerz. Seine OP musste jedoch verschoben 
werden, bis seine I-Ierzprobleme unter 
Kontrolle gebracht waren. 
Das A-V Impulse System'" "/urde 4-6 
Stu nden täglich benutz.t. Alle Patienten 
ha tten mindestens einen elll Verringerung 
des Untcrschenkclumfangs und berichteten 

ringert und es gab keine Wundheilungs­
störungen in der unmi ttelbar postoperativen 
Phase bei den Patienten, die mi t dem A-V 
Impulse System'" behandelt wurden. In der 
Kontrollgruppe gab es jedoch eine deutliche 
Zunahmc des Untcrschenkclumfangs und 
bei 3 von 5 Patienten traten Wundkompli­
kationen auf. 

ober eine deutliche Verringerung des 
Ruheschmerzes innerhalb von 2 Tagen dcr 
Behandlung. Bei einer Patientin zeigte sich 
eine Rückkehr ihres dorsalen Fußpulses. Die 
I-Ieilung der Zehengeschwure seilte ein. 
Diese ersten Ergebnisse zeigen deutlich, daS 
das A-V Impulse System"'" in der Behand· 
lung von Palienten mit schweren distalen 
Ischämien und inoperablen Gefaßkrank­
heilen sehr hilfreich sein kann. 

ZEICHENERKLÄRUNG, 

(WM-STAV-XX) O rigin alsludiennummer 
FIT Fußimpulstechnologie 

DBS Durchblutungsstörungen 
pAVK periphere arterielle Verschlußkrankhcit 

SD Standarda bweichung 
J.DF Laser Doppler Flussgeschwindigkcit 

!ePO, transcutane Sauersto ffspa nnung 
IC D initial daudication distance 

ACD absolut caudication distance 
p-e-Aß I post exercise ankle brachial pressure indc:.: 

r-ABI rest ing ankle brachial pressure inde:.: 
ASP I a nkle-braehial-pressure-index 




