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Vertrag

Die intermittierende Vakuumtherapie wurde auf Basis des LBNPD Verfahrens von NASA (lower
body negative pressure device - Gerat fur Unterdruck im Unterkérper) entwickelt. Diese Art der
Therapie wird zur Behandlung von Beingefal3krankheiten, zur Beschleunigung der
Rehabilitation von Sportlern, zur Odemminderung in den unteren Extremitaten, zur Cellulite
Behandlung sowie bei anderen Indikationen verwendet.

Im N. N. Priorov Zentralinstitut fir Traumatologie und Orthopadie, in der Abteilung der Sport-
und Balettverletzungen wurden 30 Patienten, d. h. Hochleistungssportler nach artroskopischen
Meniskusresektionen sowie Stabilisierungsangriffen an Kniegelenken vorne und hinten mittels
des Gerats Vacusport nach der intermittierenden Vakuumtherapie behandelt.

Alle Patienten haben die Behandlung gut Uberstanden. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
wurden schnellere Odemminderung, Minderung der Schmerzempfindung bei der
Krankengymnastik und Beschleunigung der Resorption von Exsudaten nach Befunden der
Ulltraschalluntersuchungen beobachtet.

EINFUHRUNG

Die intermittierende Vakuumtherapie wurde auf Basis des LBNPD Verfahrens von NASA (lower
body negative pressure device - Gerat fur den Unterdruck im Unterkérper) entwickelt
(http://nssdc.gsfc.nasa.gov/inmc/experimentDisplay.do?id=1973-027A-51). Nach
Weltraumfligen erfolgt die Wiederherstellung der orthostatischen Toleranz bei Astronauten mit
Hilfe des LBNPD Verfahrens in Kombination mit Ubungen (Watenpaugh DE et al., 2007). Das
LBNPD Verfahren kann auch wahrend der Raumfliige positive Auswirkungen auf die
Wiederherstellung des barorezeptorischen Reflexes und des Venentonus im Unterkorper haben
(Fortney SM, 1991). In Kombination mit medikamentdser Behandlung wird das LBNPD
Verfahren zur Therapie der orthostatischen Hypotension bei Astronauten verwendet (Lathers
CM et al., 1994).

Aufbau des Gerates
Bild. 1. Ansicht des Vacusport Gerates (Weyergans).

Das Gerat fUr die intermittierende Vakuumtherapie besteht aus einem zylindrischen Raum, in
den der Unterkorper eines Patienten hineingesetzt wird. Der Patient liegt auf dem Rlcken,
seine Beine und sein Unterkdrper befinden sich bis zum Darnbeinkamm im Raum. Im Bereich
der Taille wird der Innenraum, in dem sich der Unterkérper des Patienten befindet, mittels einer



Scheidewand abgedichtet. Eine Vakuumpumpe erzeugt Unterdruck im Raum. Das Geréat
erzeugt intermittierend abwechselnd Unterdruck und Normaldruck.

Bild. 2. Das Gerat fur die intermittierende Vakuumtherapie im Betrieb

Unter der Vakuumwirkung stromt das Blut aus dem Bereich mit relativem Hochdruck
(Oberkorper auRerhalb des Raumes) in den Bereich des Unterdrucks (Unterkdrper im Raum),
und damit verbessert sich der Blutkreislauf in den unteren Extremitéten. Durch den Blutabfluss
zu den unteren Extremitaten sinkt der Mittelblutdruck. Normalerweise gleicht der Korper die
Blutumverteilung durch Pulssteigerung und peripherische Vasokonstriktion aus. Durch den
Blutabfluss zu den unteren Extremitaten sinkt der Mittelblutdruck (Wiederholung im Original,
Bem. des Ubers.) (http://nssdc.gsfc.nasa.gov/nmc/experimentDisplay.do?id=1973-027A-51;
Esch BT et al., 2007).

Physiologische Grundlagen

Der Unterdruck im Unterkorper wird zur Modellierung der Schwerkraft und Blutung, zur
Anderung der Vorspannung und Wirkung auf die Barorezeptoren, sowie zur Untersuchung von
Patienten mit Herzinsuffizienz, Sportlern, Astronauten und Senioren verwendet (Esch BT et al.,
2007).

Verwendung von Unterdruck im Unterkérper ermdglicht es, den vendsen Reflux zu steuern und
dadurch eine kontrollierte Hypovolamie zu modellieren (Nette RW et al., 2003).

Der Unterdruck im Unterkorper wird als Mittel zur Verblutungssimulation und als Modell des
orthostatischen Stresses verwendet, weil mehrere Anderungen der neurovaskularen
Physiologie bei aufrechter und geneigter Korperhaltung éhnlich sind. Beide entlasten zu einem
gewissen Grad die kardiopulmonalen und arteriellen Barorezeptoren. Allerdings gibt es
Unterschiede in lokalen Erscheinungen in Gefal3en. Bei der intermittierenden Vakuumtherapie
verbden im Gegensatz zur gebeugten Korperposition viszerale Gefalie. Dabei erfolgt die
Verddung der GefélRe proportional zu dem Unterdruck und wird durch die Venokonstriktion
unterstitzt (Taneja | et al., 2007).

Der Unterdruck im Unterkdrper 16st dank des Unterdrucks im Raum des Gerétes die Bewegung
des zirkulierenden Blutvolumens in die unteren Extremitaten und in das Abdomen aus. Diese
Blutbewegung fuhrt zur Senkung des Blutdrucks in der Zentralvene, des Herzschlagvolumens,
des Herzauswurfes und letztlich zu einer Senkung des arteriellen Blutdruckes, dem die
Kompensationsmechanismen entgegenwirken mussen. Ingesamt besteht die kurzfristige
Reaktion in einer Anderung des Gesamtwiderstandes der Blutbahn, des Venentonus, der
Frequenz und der Weite der Herzkontraktionen (Kappel F et al., 2007; Hisdal J et al., 2001).

Das Herzkreislaufsystem reagiert mit einer Steigerung des Pulses und des peripherischen
GefaRenwiderstandes auf die Minderung des Herzschlagvolumens und des Blutdrucks in der
Zentralvene. Diese Reaktion schlief3t die Verminderung der parasympathischen Wirkung auf
das Herz, die Aktivierung der sympathischen Antwort auf das Herz und die peripherischen
GeféalRe, eine Steigerung der Katecholaminensekretion, der Plasmarenin-Aktivitdt und eine
Minderung der Freisetzung des atrialen natriuretischen Peptids ein (Gasiorowska A et al.,
2006).

Direkt proportional zum wirkenden Unterdruck im Unterkérper steigen die Mengen der
deoxigenierten- und des Gesamthamoglobins in den Muskeln der unteren Extremitaten. Die
Menge des oxigenierten Hamoglobins erhéht sich wesentlich bei -10 mm Quecksilberséaule, und
die Kurve der Menge des oxigenierten Hamoglobins in Abhangigkeit vom wirkenden Unterdruck
wird bei weiterer Drucksteigerung constant. Die erhfhte Menge des deoxigenierten- und des
Gesamthamoglobins kann ein Indiz fir die Blutretention im Venensystem und die Anpassung
des Blutvolumens an die Druckanderung im Unterkorper sein. Andererseits spiegelt die
Anderung des oxigenierten Hamoglobins die Blutsammlung im Arteriensystem durch das vom
Unterdruck verursachte Zusammenwirken der mechanischen Ausdehnung und der
sympathischen Vasokonstriktion wider (Hachiya T et al., 2004).

Der Unterdruck im Unterkdrper fuhrt bei gesunden Freiwilligen ab einem Unterdruck von -20
mm Quecksilbersdule zur Senkung des Blutdrucks in der Zentralvene, wahrend héhere Werte
Senkungen der Schlagvolumen- und Herz Indizen verursachen (Nette RW et al., 2003).



Im Allgemeinen wird angenommen, dass der Unterdruck im Unterkdrper bis zum Wert von -20
mm Quecksilbersaule keine Anderung des Mittelblutdrucks verursacht (Hisdal J et al., 2001).
Der arterielle Blutdruck bleibt tblicherweise auf Grund der Steigerung des gesamten peripheren
Widerstandes und des Pulses unverdndert, es kann sich jedoch bei Unterdruck von -40 mm
Quecksilbersaule und weniger eine Hypotension entwickeln. Bei gesunden Freiwilligen steigt
das Hypotensionsrisiko bei der Hypovolamie (Nette RW et al., 2003). Nach anderen Angaben
sinkt der systolische Blutdruck bei Unterdruck von -50 mm Quecksilbersdule méRig, obwohl der
Mittelblutdruck und der diasystolische Blutdruck bei unterschiedlichen Werten des Unterdrucks
im Unterkorper auf einem bestimmten Niveau bleiben (Hachiya T et al., 2004).

Bei gesunden Freiwilligen erfolgt die Pulssteigerung bei Verwendung von Unterdruck innerhalb
von 5 Minuten bei -50 mm Quecksilbersaule und im Modell der orthostatischen Instabilitat schon
bei einem Unterdruck von -30 mm Quecksilbersaule (Lathers CM et al., 1994).

Bei Untersuchung der Toleranz fur Unterdruck im Unterkorper wurde festgestellt, dass jingere
und sportliche Manner und Frauen einen eher adaquaten Venentonus haben und dass jedoch
die Vertraglichkeit des max. Unterdrucks im Unterkdrper nicht davon abhéngt (Hernandez JP et
al., 2004).

Obwohl in der adrenergischen Antwort Geschlechtsunterschiede existieren, welche eine Rolle
bzgl. der Toleranz gegeniiber der intermittierenden Vakuumtherapie spielen kénnen, und es
wird angenommen, dass Frauen eine kleinere orthostatische Toleranz haben, wurden bei den
Untersuchungen bei Anderungenen des Blutdrucks in der Zentralvene oder der Herzkreislauf-
und Barorezeptorenreaktion keine Unterschiede zwischen Mannern und Frauen festgestellt
(Franke WD et al., 2003).

Bei physiologischen Untersuchungen wurde festgestellt, dass sich bei Patienten mit Diabetes
Typ 2 die symptomatische Disfunktion zeigt, jedoch mit zerebraler Selbstregelung, was sich bei
der intermittierenden Vakuumtherapie durch eine Senkung des arteriellen Blutdrucks und der
Geschwindigkeit der Gehirndurchblutung mit begleitender Pulssteigerung zeigt, obwohl
Transportfunktion und Phasenverschiebung stabil bleiben (Marthol H et al., 2007).

Die Korperkondition wirkt in zwei Weisen auf die orthostatische Toleranz. Die orthostatische
Toleranz ist die Fahigkeit, die Gehirndurchstrémung bei éiner Anderung der Korperposition
beizubehalten. Es wird angemommen, dass die Mechanismen zum Beibehalten der
Gehirndurchstrémung von Alter und Kérperkondition abhéngig sind (Hernandez JP et al., 2005).

Es ist bekannt, dass intensive Ubungen wie auch Bettlage die orthostatische Toleranz stéren.
Sportler mit hoher Ausdauerfahigkeit neigen zu einer kleinen orthostatischen Toleranz. Bei der
Modellierung der Orthostase im Labor haben Sportler mir hoher Ausdauerfahigkeit bei der
intermittierenden Vakuumtherapie eine starker ausgepragte Minderung des
Herzschlagvolumens als nicht trainierte Personen. Intensive Ausdaueribungen kénnen die
orthostatische Toleranz durch die Remodellierung des Myokards und eine steilere Volumen-
Druck Kurve mindern. Dies fuhrt zu einer tibermaRigen Minderung des Herzschlagvolumens bei
aufrechter Korperhaltung. Zu anderen Mechanismen, die bei oft vorkommender orthostatischer
Intoleranz der Sportler mitwirken, gehoren die erhéhte Empfindlichkeit der Halsschlagader-
Barorezeptoren und die reduzierte Reaktivitat der Gefalie auf die sympathische Stimulation
sowie eine Anderung des Venentonus in den unteren Extremitéten.

Der letzte Faktor ist am wenigsten signifikant. Es wurde auch gezeigt, dass durchtrainierte
Personen bei einem orthostatischen Test in geneigter Kérperhaltung eine héhere Filtration der
Wadenkapillaren haben. Dieser Mechanismus kann auch bei Intoleranz gegenuber
Schwergewichtsanreizen eine Rolle spielen. Andererseits gibt es Angaben, dass aerobe
Belastungen nicht mit der orthostatischen Intoleranz verbunden sind, und dass
Langstreckenlaufer eine hdhere orthostatische Toleranz als untrainierte Personen haben. Im
Allgemeinen stéren maRige Ubungen die orthostatische Toleranz bei den meisten gesunden
Menschen nicht, und bei einigen Personen erhthen sie eine niedrige Toleranz (Gasiorowska A
et al., 2006; Nazar K et al., 2006).

Da festgestellt wurde, dass der vendse Riickfluss in die unteren Extremitéaten bei einem
Unterdruck im Unterkdrper gréRere Bedeutung als bei einem Rickfluss in das Abdomen hat,
wird angenommen, dass bei Personen mit hoherer Nachgiebigkeit der Venen in den unteren



Extremitéaten der Unterdruck im Unterkdrper zu einem hdheren Blutabfluss und folglich zu einer
kleineren Toleranz gegenuber der intermittierenden Vakuumtherapie fuhrt.

Es sind die Muskeln und nicht das Fett oder die Knochen, die eine Blutdeponierung in den
unteren Extremitaten verhindern. Deswegen erhoht sich bei Verlust von Muskelmasse in den
unteren Extremitaten (z. B. bei Bettruhe) die Nachgiebigkeit der Venen in den unteren
Extremitéten. Folglich durften die Kraftiibungen die Toleranz gegentber der intermittierenden
Vakuumtherapie erhéhen (Lawler LA et al., 1998).

Es ist bekannt, dass mit der Alterung die Neigung zur orthostatischen Hypotension steigt, was
das Risiko von Sturzen bei Personen erhéhen kann. Bei einer Daueruntersuchung wurde
festgestellt, dass ein sechsmonatiges Ausdauertrainingsprogramm bei Senioren den
Venentonus erhoht und die Toleranz gegentber der intermittierenden Vakuumtherapie nicht
mindert (Hernandez JP et al., 2005).

Jedoch wurde bei einer anderen Daueruntersuchung festgestellt, dass weder das Alter noch die
Kondition eine Wirkung auf die mit dem Unterdruck im Unterkorper modellierte Toleranz zum
orthostatischen Stress haben. Obwohl je nach Alter und Kondition Unterschiede bei den
Antworten auf den submaximalen orthostatischen Stress beobachtet werden, sind diese
Unterschiede nicht mit den Toleranzunterschieden korreliert (Hernandez JP et al., 2005).

Die Toleranz zur intermittierenden Vakuumtherapie steigt nach wiederholten Behandlungen,
was durch die Steigerung der Kontraktionsfahigkeit der Herzkammer, die Minderung der
Nachgiebigkeit der peripherischen Gefal3e, die Anpassung der Reflexmechanismen zur
Hypotensionkorrektur und die Blutdruckzunahme erreicht wird (Yang CB et al., 2000).

Die Mehrheit der Untersuchungen von physiologischen Effekten der intermittierenden
Vakuumtherapie basiert auf Reaktionen auf stabilen Unterdruck im Unterkorper. Bei Einstellung
des Unterdrucks im Unterkérper und der Riickkehr zum Normaldruck kénnen Ubergangseffekte
beobachtet werden, wie die Senkung des Mittelblutdrucks bei der Beaufschlagung mit
Unterdruck (Hisdal J et al., 2002).

Bei schnellem Erreichen eines Unterdrucks von -20 mm Quecksilbersaule und schneller
Wiederherstellung des Normaldrucks werden Anderungen des Pulses, des Mittelblutdrucks und
des Herzschlagvolumens beobachtet. Dabei ist die Antwort des Herz-Kreislaufsystems
asymmetrisch, besonders beim Herzschlagvolumen. Bei Beaufschlagung mit Unterdruck sinkt
das Herzschlagvolumen langsam innerhalb von 50 sec und die Wiederherstellung des
Normaldrucks fuhrt zu einer schnellen, innerhalb von weniger als 10 sec, Riickkehr des
Herzschlagvolumens zum urspringlichen Niveau. Die neurale Antwort, die den
Gesamtgefallwiderstand bewirkt, ist nicht ausreichend schnell zum Ausgleich einer schnellen
Anderung des Unterdrucks im Unterkdrper. Die Ursache der Anderung des Mittelblutdrucks ist,
dass neben den Niederdruckbarorezeptoren, auch die arteriellen Barorezeptoren aktiviert
werden, welche bei einem schnellem Erreichen und Verwerfen von kleinem Unterdruck im
Unterkorper auf den Mittelblutdruck reagieren (Hisdal J et al., 2001).

Anderungen der gamodynamischen Werte auf Niveau des Makroorganismuses miissen durch
Perfusionsanderungen auf dem Gewebe-Niveau begleitet werden. So haben die
Wissenschaftler von NASA und DLR (Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt) festgestellt,
dass die Verwendung der Behandlungsgeréate fir die intermittierende Vakuumtherapie
(Vacumed und Vacusport der Firma Weyergans High Care AG) zu einer drastischen
Kapillarendilatation und Kapillarisation einhergehend mit einer Steigerung der Mikro- und
Makroperfusion in den unteren Extremitaten fuhrt (Lathers CM et al., 1994).

Solche Gerate nennt man ,au3eres Herz fir den Unterkérper”. Im Unterschied zu den in der
Raumluftmedizin verwendeten Geraten arbeiten die Vacustyler, Vacumed und Vacusport mit
intermittierendem Unterdruck und festgelegten Intervallen. Der Wechsel von Unter- und
Normaldruck fordert die Kapillarisation und Kapillarendilatation und erhéht den Fluss des
oxigenierten Blutes in den unteren Extremitaten. In der Normaldruckphase bewegen sich
vendses Blut und Lymphe in die grof3en Gefal3e (Steigerung des Ruckflusses). Die
Beschleunigung der Mikroperfusion und die Lymphdrainage fuihren zur pH Steigerung. Dies
kann fur die Starkung des Bindegewebes (Steigerung der Kollagensynthese) und bei einer
Behandlung von Cellulite, welche nach aktueller Forschungsmeinung mit der



Lymphdrainagenstérung verbunden ist, verwendet werden. Da verschiedene
Behandlungsmethoden bei der intermittierenden Vakuumtherapie unterschiedliche Reflexe
férdern und zum Ausldsen verschiedener spezifischer Antworten eingesetzt werden kdnnen
(Goswami N et al., 2008), wird die Verlangerung der Unterdruckphasen zum Stimulieren der
arteriellen Perfusion und die Verlangerung der Normaldruckphasen zur Steigerung des
Ruckflusses des vendsen Blutes und der Lymphe verwendet
(http://www.vtstyler.co.uk/Vacustyler2.htm).

Wirkungen bei einer Pathologie

Ahnlich wie bei Astronauten nach einer Raumfahrt werden die Gerate fiir die intermittierende
Vakuumtherapie erfolgreich gegen orthostatische Instabilitdt bei bettlagerigen Patienten
eingesetzt (Lathers CM et al., 1993).

Angiologische Untersuchungen haben bei Patienten mit chronischen Arterienkrankheiten nach
der intermittierenden Unterdrucktherapie eine Besserung der Pulswelle in den Ful3zehen und
eine Steigerung des durch die Haut gemessenen Sauerstoffpartialdrucks belegt (Straminski et
al., 2001; Strauss, 2001).

Es wurde bei Patienten mit Arterienverschlusskrankheiten des Stadiums 3 und 4 nach Fontaine
eine Untersuchung der Wirksamkeit der Behandlung mit Vacumed durchgefihrt. Die
Wirksamkeit der Behandlung wurde durch die Messung der Pulswelle in den Ful3zehen mit LLR
Periquant 815 (Gutmann) und die Sauerstoffdruckmessung durch die Haut (Radiometer GmbH)
bewertet. Die Therapie umfasste 6 Behandlung von je 20 Minuten Dauer mit intermittierendem
Unterdruck von -50 mm Quecksilbersaule. Es wurde eine wesentliche Steigerung der Pulswelle
und des Sauerstoffpartialdrucks in den Ful3zehen direkt nach den Unterdruckbehandlungen
belegt (Strauss, 2001).

Straminski et al. (2001) haben die Wirksamkeit der intermittierenden Vakuumtherapie mit
Vacumed bei 10 Patienten mit Arterienverschlusskrankheit des Stadiums 2 in den unteren
Extremitaten und mit klinisch diagnostizierter Stérung der peripherischen Mikrozirkulation in den
FuRen untersucht. Die Therapie umfasste 6 Behandlung mit je 20 Minuten Dauer mit einem
Unterdruck von -40 bis -50 mm Quecksilbersaule mit Pausen von zwei bis vier Tagen. Die
Messung der Pulswelle und des Sauerstoffpartialdrucks in den Ful3zehen erfolgte unmittelbar
vor der Behandlung, wéhrend der Behandlung und 30 Minuten nach der Behandlung. Der
Sauerstoffpartialdruck war wahrend der Behandlung um 14 % erhoht und 30 Minuten nach der
Behandlung um 8 % hoher als vor der Behandlung. Eine Steigerung der peripherischen
Pulsation wurde wahrend der Behandlung beobachtet. Sieben von zehn Patienten meldeten
eine subjektive Besserung und eine Verminderung der Beschwerden.

Eine &hnliche Untersuchung mit dem Vacustyler wurde bei Patienten mit Stérungen der
vendsen und arteriellen Durchblutung durchgefiihrt. Die Angaben von 23 Patienten mit
Stérungen der vendsen und arteriellen Durchblutung (Atherosklerose, Verschluss der
Oberschenkel-, Kniegelenk-, Schienbeinsschlagader, Huftschlagaderverengung,
Koronarinsuffizienz, arterielle Hypertension, Diabetes, Fu3gangran, Zehenbrand, kritische
Ischamie der unteren Extremitaten, trophisches Geschwir der Zehen, Aneurisma der
Bauchaorta, Amputation einer der unteren Extremitaten) wurden erfasst. Drei Patienten
empfanden starke Schmerzen beim Laufen. Die Patienten wurden bei begleitender
medikamentdser Behandlung 5 Tage je 2 Sitzungen und weitere 10 Tage je 1 Sitzung mit der
intermittierenden Vakuumtherapie mittels Vacustyler behandelt. Ublicherweise dauerten die
ersten 2 Behandlungen je 20 Minuten bei einem Unterdruck von —25 mm Quecksilbersaule,
dann betrug die Behandlungsdauer 35 Minuten und der Unterdruck -30 mm Quecksilbersaule.
Alle Patienten haben die Behandlungen gut Uberstanden, sie meldeten eine Schmerzminderung
und kénnten ohne Schwierigkeiten laufen (Solveiga A., 2003).

Zur Bewertung der Kklinischen Wirksamkeit der intermittierenden Vakuumtherapie hat Dr. Schink
(2005) eine Untersuchung bei Patienten mit stabilen chronischen Arterienkrankheiten des
Stadiums 2 durchgefihrt. Die Untersuchung hatte das Ziel, bei einer chronischen
Arterienkrankheit des Stadiums 2 die Wirkung der intermittierenden Vakuumtherapie auf die
Laufdistanz zu bewerten. Die Kontrollgruppe bestand aus Patienten mit chronischer
Arterienkrankheit des Stadiums 2, die mit speziellen Ubungen behandelt wurden.



Die Wirkung der speziellen Ubungen bei chronischen Arterienkrankheiten wurde in vorigen
Untersuchungen geprtift; Dabei haben die Patienten nach 6 Monaten der Behandlung eine
Steigerung der Distanz des schmerzfreien Laufens von um bis zu 150 % erreicht (Gardner AW
et al., 1995; Degischer S et al., 2002; Diehm et al., 2003). Dr. Schink et al. (2003) haben bei der
Untersuchung von 45 Patienten festgestellt, dass durch die Laufibungen und Gymnastik
innerhalb von 3 Wochen eine durchschnittliche Besserung um 40 % erreicht wird.

Die untersuchte Gruppe bestand aus 23 Patienten im Alter von 61 - 82 Jahren (durchschnittlich
75 Jahre) mit einer Krankheitsgeschichte von 2 - 20 Jahren. Nach einer klinischen
Untersuchung wurden die untersuchten Patienten mindestens 10 Behandlungen (2 - 3
Behandlungen pro Woche) der Vakuumtherapie unterzogen. Jede Behandlung dauerte 20
Minuten: abwechselnd 5 sec. -50 mbar und 10 sec. Normaldruck.

Die Patienten haben auch unmittelbar nach der Behandlung innerhalb von 30 Minuten die
ublichen Ubungen vollfiihrt. Nach 10 Behandlungen wurde eine weitere klinische Untersuchung
und die Befragung durchgefiihrt. Alle Patienten haben die Therapie gut Uberstanden und alle
haben die Behandlungen als ,angenehm* beschrieben. 4 Patienten haben keine Anderung der
Distanz des schmerzfreien Laufens bemerkt, und 19 Patienten haben eine Steigerung der
Distanz bemerkt. Die durchschnittliche Steigerung der Distanz des schmerzfreien Laufens
betrug 72 % (30-130 %). 23 Patienten haben durchschnittlich 14 (10-30) Behandlungen
innerhalb von durchschnittlich 5 (3-12) Wochen bekommen (Schink, 2005). Allerdings sind
weitere Untersuchungen erforderlich, um die Wirksamkeit der Behandlung zu beweisen (Schink,
2005; Diehm et al., 2003).

Im Institut Euromedicine Biophyderm (Montpellier, France) wurde eine klinische Untersuchung
bei 18 Frauen im Alter von 18 bis 55 Jahre, die Cellulite Probleme haben, durchgefihrt. Jede
Patientin hat insgesamt 15 Behandlungen mit Vacustyler mit einer Dauer von jeweils 30
Minuten bei 2 Behandlungen wdchentlich bekommen. Neben positiven subjektiven Ergebnissen
(Ruckgang des vendsen Netzes, Minderung der Orangenhaut, der Hauttrockenheit,
Verbesserung des Hauttonus, Starkung der Epidermis) wurde eine wesentliche, gleichmaliige
Reduzierung des Oberschenkelumfanges um einige Zentimeter festgestellt. Alle Patienten
haben die Therapie gut Gberstanden (Agopian-Simoneau L, 2003).

Es gibt auch Untersuchungen der klinischen Verwendung der intermittierenden Vakuumtherapie
bei chronischer Herzinsuffizienz (Wolthuis RA et a., 1974).

Wirkungen bei Sportlern

Die Wirkung der Handmassage bzw. Lymphdrainage bei der Rehabilitierung von Sportlern ist
gut bekannt. Dabei wird der ventse Rickfluss stimuliert und die Zirkulation des arteriellen und
vendsen Blutes beschleunigt, was zu einer Steigerung des vendsen Ruckflusses und des
Herzauswurfes fuhrt. Zusatzlich reduziert sich der Muskeltonus und die Konzentration von
Endorphinen im Gehirn steigt.

Es wurde auch eine Untersuchung der Wirksamkeit der intermittierenden Unterdrucktherapie
bei der Rehabilitation von 50 Profisportlern (Kanusportler, Schwimmer, Ruderer, FuRballspieler,
Tennisspieler und Leichtathleten) durchgefiihrt. Innerhalb von 12 Wochen haben die Sportler
nach ihren spezifischen Programmen trainiert. Eine Halfte der Sportler bekam mittels Vacumed
alle 2 Tage eine Behandlung mit dem intermittierenden Unterdruck von 30 Minuten Dauer (-40
bis -50 mbar, Dauer der Normaldruck-/Unterdruckphasen: 7/5 sec). Parallel dazu haben alle
Sportler durch ihre Trainer entwickelte Rehaprogramme gehabt. Allen Sportlern wurde zweimal
pro Woche vor und nach dem Training eine Blutprobe entnommen. Am Anfang und am Ende
der Untersuchung wurde bei allen Sportlern ein umfangreicher Belastungstest durchgefiihrt. Vor
jedem Training erfolgte ein Befragung aller Sportler.

Es wurden insgesamt 1.200 Blutuntersuchungen gemacht, die im Vergleich mit der
Kontrollgruppe (1,59 mmol/L) bei der untersuchten Gruppe eine kleinere Laktatkonzentration in
der Ruhephase vor dem Training (1,48 mmol/L) belegten. Bei den untersuchten Sportlern
wurde eine kleinere Konzentration des Harnstoffs und der Harnséure (40 und 3,9 mg/dL
gegeniber 43 und 4,85 mg/dL bei der Kontrollgruppe), sowie eine Senkung der Creatin-Kinase
(262 U/l gegeniiber 284 U/1) festgestellt. Nach den Umfrageergebnissen waren die mit der
intermittierenden Unterdrucktherapie behandelten Sportler im Vergleich mit der Kontrollgruppe



bei den Ubungen motivierter, hatten einen besseren Muskeltonus und eine insgesamt bessere
Rehabilitation (Alf DF, 2007).

Klinische Erfahrung des Zentralinstituts fir Trauma tologie und Orthopadie

In der Abteilung der Sport- und Ballettverletzungen des N. N. Priorov Zentralinstituts fur
Traumatologie und Orthopéadie wurden 30 Patienten, d. h. Hochleistungssportler nach
artroskopischen Meniskusresektionen sowie Stabilisierungsangriffen an Kniegelenken vorne
und hinten mittels des Gerats Vacusport nach der intermittierenden Vakuumtherapie behandelt.
Zum Vergleich wurden 20 dhnliche Patienten ausgesucht, welche die Ubliche Behandlung
bekommen haben. Die Behandlung mit der intermittierenden Unterdrucktherapie fing friihestens
7 Tage nach der durchgefiihrten operativen Behandlung nach Entfernung der Hautfaden an.

Als Indikationen galten: ein Odem nach der Operation, Schmerzen und Fliissigkeit im
Kniegelenk. Als Kontraindikationen galten: Infektionskrankheiten, chronische Krankheiten in der
Exazerbationsphase, Gefal3thrombose der unteren Extremitéten. Zum Vermeiden von
thromboembolischen Komplikationen wurden bei allen Patienten die Gefal3e der unteren
Extremitéten vor der Behandlung zwingend mit Ultraschall Dopplerographie untersucht. Das
vorhandene Vacusport ermdglichte es, die Unterdruckintervalle von 6 bis zu 12 Sekunden mit
Normaldruckpausen von 5 bis zu 10 Sekunden bei einem Unterdruck von -30 bis zu -60 mbar,
einstellbar in 5 mbar Stufen, nach den gespeicherten Programmen zu erzeugen.

Bild. 3. Steuerpult des Geréts fir die intermittierende Unterdrucktherapie .

Die intermittierende Vakuumtherapie wurde t&glich in mindestens 10 Behandlungen je 30
Minuten nach einer der folgenden Schemen verwendet:

- 1.- 6. Minute: 35 mbar / 8 sec Unterdruck / 10 sec Pause

- 7.-12. Minute: 45 mbar / 10 sec Unterdruck / 8 sec Pause
- 13.-18. Minute: 55 mbar / 8 sec Unterdruck / 10 sec Pause
- 19. -24. Minute: 60 mbar / 10 sec Unterdruck / 8 sec Pause
- 25. -30. Minute: 50 mbar / 8 sec Unterdruck / 8 sec Pause

Alle Patienten haben die Behandlungen gut Uberstanden und ab der 3. Behandlung angenehme
Empfindungen in den Beinen bemerkt. Im Vergleich zu den ahnlichen Patienten (Kontrollgruppe
von 20 Sportlern), die keine intermittierende Vakuumtherapie bekommen haben, zeigten die
untersuchten Patienten einen um 2 - 6 Tagen (durchschnittlich 3,5 Tage) schnelleren
Odemrickgang und meldeten geringere Schmerzen bei der Krankengymnastik. Bei den zur
Kontrolle durchgeftihrten Ultraschalluntersuchungen der operierten Kniegelenke der
untersuchten Patienten wurde die Beschleunigung des Riickganges der Exsudation festgestellt.

Als Begrundung dieser Therapieart sehen wir eine starke physiologische Wirkung der
intermittierenden Vakuumbehandlung auf die Lymphdrainage und den vendsen Ruckfluss, was
den Odemriickgang beschleunigt und das Schmerzsyndrom mindert, sowie auf die Resorption
von Exsudaten im Kniegelenk, was die ventse Stauung bei Leistungssportlern, welche oft zur
orthostatischen Intoleranz neigen und Stérungen des Venentonus in den unteren Extremitéaten
haben, die sich nach einem Unfall und wahrend der Therapie verstarken, verhindert.

FAZIT

Die Gerate zur Unterdrucktherapie der unteren Extremitaten sind ein effizientes Mittel zur
Steuerung der Durchblutung in den unteren Extremitaten. Die fur Astronauten entwickelte
Technologie hat eine ausgepragte positive Wirkung auf die adaptive Durchblutung, die sich bei
der Schwerelosigkeit bildet. Auf Grund dieser Methodik wurden die Modelle der Umverteilung
der Durchblutung im Korper entwickelt, parallel mehrere physiologische lokale und
Systemwirkungen des Unterdrucks im Unterkdrper analisiert und unerwiinschte Phdnomene,
Kontraindikationen und Vertraglichkeitsgrenzen festgestellt. Bis jetzt wurden keine
Nebenwirkungen festgestellt. Die Geréate fir die intermittierende Vakuumtherapie haben breite
Modulationsmdglichkeiten. Allerdings wird die intermittierende Vakuumtherapie wegen der
fehlenden umfassenden klinischen Untersuchungen der Therapiewirksamkeit nur langsam in
Kliniken eingesetzt.



Es fehlen auch vollwertige Untersuchungen der Wirksamkeit der intermittierenden
Vakuumtherapie in der Sportmedizin hinsichtlich der Leistung und Rehabilitation von Sportlern.
Es besteht grofRes Potential zur Modifizierung der durch die Hersteller empfohlenen
Therapieprogramme. Da bis jetzt, nach 40 Jahren der Geschichte der Gerate fir
Unterdrucktherapie in den unteren Extremitaten, keine Nebenwirkungen festgestellt wurden,
verletzt die Verwendung der Gerate fir intermittierende Unterdrucktherapie nicht das
Hauptprinzip der Medizin, ,bring keinen Schaden®; Und da die intermittierende
Unterdrucktherapie sehr starke und schon gut untersuchte physiologische Wirkungen hat ,
durfte ihre kontrollierte Verwendung in Kliniken deutliche positive klinische Ergebnisse bringen.
Deswegen halten die Autoren es fir begriindet, eine breite Verwendung der intermittierenden
Unterdrucktherapie bei verschiedenen Pathologien und bei Sportlern in unterschiedlichen
Kombinationen mit anderen Behandlungsarten zu férdern, sowie eine weitere Untersuchung
ihrer Wirksamkeit und Entwicklung der Behandlungsprogramme durchzufihren.

A. K. Orletskiy
D. O. Timtschenko
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