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Intermittierende Unterdrucktherapie (IUT)

Diabetisches FuBsyndrom und pAVK: Wund-
heilung fordern, Amputationen vorbeugen

Die IUT mit dem FlowOx™-System bietet einen innovativen Ansatz zur pAVK-Behandlung. Die adju-
vante Therapie zeigt bei arteriellen, arterio-vendsen Ulcera sowie beim diabetischen FuBsyndrom
(DFS) vielversprechende Effekte auf Durchblutung, Symptomlinderung und Wundheilung.

Die periphere arterielle Verschluss-
krankheit (pAVK) ist eine hiufige, pro-
grediente Erkrankung, die oft spit er-
kannt wird.' Diabetiker sind davon be-
sonders oft betroffen.' Fortgeschrittene
Faille neigen zu chronischen Ulzeratio-
nen. Wenn die lokale Himoperfusion
nicht verbessert werden kann, bleibt bei
kritischer Extremititenischimie nur
die Amputation als einzige Option.

Die intermittierende Unterdruck-
therapie (IUT) mit FlowOx™

Das FlowOx™.-System bietet eine nicht-
invasive intermittierende Unterdruck-
therapie (IUT) als neue adjuvante Be-
handlungsoption fiir die pAVK.” Studi-
en zeigen verbesserte Durchblutung,
Schmerzlinderung und Wundheilung.”
Das transportable FlowOx™ ist ein me-
dizinisches System der Klasse Ila. Es
erzeugt periodischen Unterdruck,
wihrend der Full auf einem bewegli-
chen Positionierer in einer Druckkam-
mer ruht, die mit einer aufblasbaren
Manschette abgedichtet wird (Abb. 1).
Die Anwendung wird ein- bis zweimal
taglich fiir eine Stunde empfohlen. Die
IUT istindiziert fiir pAVK ab Fontaine-
Stadium II, das diabetische Fu3syndrom
(DFS) und Fuf3- und Unterschenkelge-
schwiire sowie zur Amputationspriven-
tion und vor geplanten GefiReingriffen.*”
"Sie bietet ein strukturiertes GefaRtrai-
ning und ist selbst bei Patienten mit kriti-
scher Extremititenischimie wirksam.

Resiimee

Die dullerliche Anwendung der IUT

verbessert signifikant die Gehfihig-

keit und lindert die Schmerzen bei

Claudicatio intermittens. Patienten mit

arterio-venosen Ulzerationen, Ischimie

oder diabetischem Fullsyndrom profi-

tieren besonders. Die einfache Anwen-

dung ist bei bestehenden Wunden auch

zu Hause moglich.”*® Insgesamt kann

die IUT folgende Wirkungen erzielen:

@ Verlingerung der schmerzfreien, ma-
ximalen Gehstrecke”"

@ Schmerzminderung sowie Dosisreduk-
tion von starken Schmerzmitteln®®

® Heilung chronischer Wunden™®

@ Reduktion von Odemen’

® Amputationsverhinderung

@ Verlangsamung der pAVK-Progres-
sion"

® Reduktion von vaskuldren Biomarkern,
die das Risiko zukiinftiger kardiovas-
kulirer Ereignisse anzeigen'

® Oft Verbesserung des Knochel-Arm-
Indexes (ABI)

® Verbesserung der funktionellen Le-
bensqualitit.
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Das FlowOx™-Therapiesystem wird in
Deutschland exklusiv von der OxyCare
Medical Group vertrieben. (mk)

=0 Weitere Informationen:
www.oxycare-gmbh.de,
Stichwort IUT.

Abb. 1: Wahrend der IUT mit dem FlowOx™-
Therapiesystem wird in einer abgedichteten
Druckkammer der Unterschenkel einem de-
finierten, oszillierenden Unterdruck ausge-
setzt. Die IUT kann in einer Praxis oder von
Patienten eigenstandig zu Hause durchge-
fuhrt werden.
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Abb. 2: Das FlowOx™-Therapiesystem
umfasst eine Steuereinheit mit integrier-
ter Pumpe, eine Druckkammer sowie das
Verbrauchsmaterial. Das Verbrauchsma-
terial, bestehend aus Band, Dichtung und
Polsterung, kann bei einem Patienten fir
einen Behandlungszyklus (180 Stunden)
benutzt werden.
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