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Einsatzgebiete und Mehrwert-Analyse der Intermittierenden Vakuum Therapie (-IVT-)

Einsatzgebiet der Intermittierenden Vakuum Therapie (-IVT-) in der Rehabilitation

Muskellasion. Typ 2 A

Durchblutungsférderung und neuronale

Endothel Stimulation.

Training oder Wettkampf

A.40

Indikation Ziel der Anwendung Mehrwert Belege / Studien Programm Dauer
Steigerung der
i i Performance; schnellere
Schmerzreduktion. Passives X
N . . L . Wiederaufnahme des A5; A.6;A.10; A.11; A.27; .
Ermidungsbedingte schmerzhalfte GefaRtraining und intra-korporale . L 10-15x30 min
B . nachsten Trainings. Guten A.29; A.33; A.34; A.36; P10 L
Muskelverhartung. Typ 1 A. LymphabfluRférderung. L 2x taglich
Verletzunasprophylaxe Trainingszustand erhalten A.37; A.38; A.43
Esprophylaxe. und abrufen kénnen.
Goldmedaille.
. . Steigerung der
Regenerationsbeschleunigung durch performance durch A.6; A.10; A.11; A.27; Pg 5 30 min
»Muskelkater”, Typ 1B, DOMS schnelle Laktase- und cK Reduktion nach Verkiirzung der A.29; A.33; A.34; A.36; oder P10 taglich
Training oder Wettkampf. "g A.37; A.38; A.39; A.43 g
Ausfallzeit.
LWS Traktion. Deblockierung. Odem- 10-15x30 min
Ruckenbedingte neuromuskulédre und Schmerzreduktion. Intramuskulare  Schneller zuriick in A.23; A.27; A.33; A.36; P16 (*P17) 3x/Woche (*6 - 18

x15 min)

15-20x30 min
Muskelzerrung; neuromuskulare Schmerzreduktion. Lymphdrainage und  Schnellerer
erring on. Lymp g A.32; A.36; A.40 P10 (*P17) 3-5x/Woche (*6 -
Muskelldsion. Typ 2 B Durchblutungsforderung. Belastungsaufbau K
18 x15 min)
Muskelfaserriss (intrafaszikulr) Schnelle Schmerz- und Odemreduktion. Verklrzung des RTP 20-25x30 min
Tyo3 A Lymphdrainage und (Return to Play) bis zu 40  A.32; A.40; A.41 P13 taglich, mind.3-
P Durchblutungsférderung. % 5x/Woche
Schnelle Akutschmerz- und
. o I . X Verkurzung des 20-25x30 min
Muskelbuindelriss (intrafaszikular) Odemreduktion. Schnellerer N - X
N R individuellen RTP A.32; A.40; A.41 P13 taglich, mind.3-
Typ3B Hamatomabbau. Intramuskulare R X
. L zwischen 30 bis 50% 5x/Woche
Wundheilungsforderung.
Verkurzung des
individuellen RTP um 30
Schnelle Akutschmerz und X S . .
i . A X bis 50% bei gleichzeitiger 25-30x30 min
(Sub-)totaler Muselriss. Avulsion. Odemreduktion. o X
X X i . Erhaltung der A.32; A.40; A.41 P13 taglich, mind.3-
Sehniger Ausriss. Typ 4 Wundheilungsférderung und Neuronale o
R K N Kapillarisation und 5x/Woche
Stimulation. OP-Vermeidung. .
Verkurzung der
Recuperationszeit.
Lymphdrainage, Durchblutungs-
. . y P & N g“ Verkurzung der frihen
Post operative Schwellungszustinde /  férderung und venése Ablussférderung. L X
. X L . R Rehabilitation (unblutig .
Friihe post operative Rehabilitation nach Odemreduktion. Schneller 3-5x30 min
i L i . N i schnell entlassen). Schafft A.12; A.13; A.15; A.42 P13 X
radikalen Eingriffen oder Knie- / Hiift TEP Hdmatomabbau. Beschleunigung der o in der Akutphase
X . R mehr Kapazitaten auf
im Akutkrankenhaus Wundheilung. Tissue Management. R R
N I Station und im OP.

Frihe Mobilitatsforderung.

Deutlich schnellere und sichere Schnelle Wundheilung .

. i R . 25-30x30 min
Nach Amputationen Wundheilung durch totale Flow- reduziert Infektions- A5 P15 3-5x/Woche
Forderung. Tissue Management. gefahr.
15-20x30 min
i i o IVT hilft, Selbstandigkeit
i o . Aktive und passive Mobilisierung durch . 3x/Woche,
Neurologsiche Rehabilitation (Klinische N und Lebensqualitat R
Flowférderung und neuronale . X A.25; A.27; P5 anschlieRend
Phase A - D) K R (friher) wieder-

Stimulation. herzustellen erhaltend,
1x/2Wochen
10-15x30 min

. . IVT macht die Beschwer-
Schmerzreduktion, passives den beherrschbar und 2-3x/Woche,
Fibromyalgie GefaRtraining und neuronale . X A.5; A.25 P4 (*P17) anschlieRend
K . steigert die Lebens-
Stimulation. . X erhaltend 1x/10-
qualitat der Patienten.
14 Tage

Schmerzlinderung, Detonisierung und .

. K IVT bietet Mehrwert-

Hyperamisierung durch passives o

N . . L Rehabilitation und
GefaRtraining. Entédematisierung.
L . . . . schnellere Alltags- .
Rehabilitation nach Knie- oder Huft TEP - Mobilitdtsforderung. Starkung R 3-5x30min
X i . Integration des A12; P13 X
Operation physischer Ressourcen und Funktionen. . in Akutphase
g Rehabilitanden ohne
Steigerung der Ausdauer durch -
o " zusatzliche
Kapillarisationsforderung (neuronale
R R Personalbelastung.
Stimulation).
Ent6dematisierung durch e
R Optimierung und
Lymphdrainage. Erhaltung oder .
Steigerung der Kapillarisation durch Beschleunigung der
Gonarthrose (primar und sekundar, ein- g g i p' i Aufbau- und 10-15x30min,
. neuronale Stimulation. Traktion. o . A25 P13
oder beidseitig) . R Stabilisierungsphase bei 2-3x/Woche
Schmerzlinderung und Minderung der R "
R gleichzeitiger Entlastung
Beschwerden durch passives
. . . des Personals.
GafaBtraining und Hyperamisierung.
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Intensive Flowforderung (GefaRtraining,
Durchblutungs-férderung und
Lymphdrainage) und Neuronale
Stimulation zur Schmerzlinderung,

Mit passiver physika-
lischer Therapie den
>>Flow<< ganzheitlich
fordern, Symptomatik

10-15x30 min
2-3x/Woche,

(stationar oder ambulant)

Forderung) und Endothelstimulation
(Kapillarisation) zu Verbesserung der
Gehstrecke, Schmerzreduktion und
Vitalitatssteigerung.

gewohnte
selbstbestimmte
Umgebung zuriick.

Polyneuropathie (peripher) reduzieren und A.25 P4 (*P17) anschlieRend
Vorbeugung von Muskelschwund und -
. R Lebensqualitat erhaltend 1x/10-
Krampfen, Reduktion von RLS und .
. X verbessern. Mehr USP fur 14 Tage
Paradsthesie. Erhaltung des X -
die mediziniche
Hautzustandes. L
Einrichtung.
Physikalische Therapie im Rahmen einer
Komplexbehandlung (in Zusammenhang Die IVT bringt den
mit pAVK, Polyneuropathie oder TEP),  geriatrischen 20-25x30 min
. L o mit Schwerpunkt auf passivem Rehabilitanten friiher und 2-3x/Woche,
Friihe geriatrische Rehabilitation . L . R . .
GefaRtraining (ganzheitliche >>Flow<<  schneller in seine A.33; A.25 P6 anschlieBend

erhaltend 1x/2
Wochen

Suiss Medizintechnik GmbH
AT-4911 Tumeltsham, Fuchsleiten 3

Tel.: +43 7752 81702 0
Mail: info@suessmed.com

2von7



Rehabilitation
Diagnostik
Sport

£EEMED

Einsatzgebiet der Intermittierenden Vakuum Therapie (-IVT-) bei arteriellen Erkankungen

Oxygenierung. Tissue Mangement

(M.O.1.S.T).

kostengiinstige IVT.

Indikation Ziel der Anwednung Mehrwert Belege / Studien Programm Dauer
. . . Risiken von Herzinfarkt 10-15x30 min
Pravention von vaskularen oder Schiaganfall 2-3x/Woche
pAVK | (Fontaine, ICD 170.20) Folgeerkrankungen durch passives X & i A.2; A.5;A.35,C5;C6 P3 anschliefend
> . L vermeiden und vital alt
GefaRtraining. Normalisierung des ABI. werden erhaltend 1x/10-
) 14 Tage
) _ . ‘ A2AS5;A9; A21; A24; 10-15x30 min
Verlangerung der schmerzfreien Langer schmerzfrei gehen 2-3x/Woche
. . L . R A.31;A.33;A35;C2;C3; X
pAVK Il (a und b, ICD 170.21 f) Gehstrecke durch passives GefaRtraining konnen durch passives CA:CECTCRCO:C P3 (*P17) anschlieRend
und Kapillalarisation. Steigerung des ABI. Training. 12',C 1?;_ T erhaltend 1x/10-
! ! 14 Tage
10-15x30 min
Sch dukti d
oot provokation | ENdlich wieder A2; A5; A20; A21; A.24; 2-3x/Woche
pAVK 11 (ICD 170.23) der Kollateraglbildun Vz’besserun des schmerzfrei durchschlafen A.33;C2;C3;C4:C7;C P3 (*P17) anschlieRend
ABI & & und laufen kénnen. 8,C9;C12;C13 erhaltend 1x/10-
. 14 Tage
Revaskular|5|erun% durch Stimulation der ‘ 20-25x30 min
Endothele (Kapllarisation und NO - Schnell und effektiv 2.3x/Woche
pAVK IV (Gangran, kritische Ischamie, Freisetzung). Durchblutungsférderung ~ Amputation vermeiden A2; A.5; A.20; A.30; A.33; P15 (*P17) anschlieRend
ICD 170.24 f) (>> Flow << increase) und und Folgerisiken c10
R i} X erhaltend 1x/10-
Gewebeoxygenierung (Tissue reduzieren!
14 Tage
Management).
20-25x30 mi
Wundheilungsforderung durch . . X0 min
Kapillarisation. NO - Freisetzung und Amputationsrisko runter - 2-3x/Woche
DFS (Diabetisches Fuk Syndrom) P ! e Lebensqualitdt rauf durch  A.5; A.26; A.33; C 10 P15 (*P17) anschlieRend

erhaltend 1x/10-
14 Tage
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Einsatzgebiet der Intermittierenden Vakuum Therapie (-IVT-) bei vendsen Erkankungen

Indikation Ziel der Anwednung Mehrwert Belege / Studien Programm Dauer

Steigerung des positiven

Durchblutungs- und vendse AbfluR- Korpergefuhls der Pati-

forderung durch aktive GefaRdialtation enten. Kompressions- 15-20x30
CVI | (Besenreiser, retikuldre Venen) und Komgressmn. Verbesserung der besErumpfung um.gehen. A.18; A.19 P1 Minuten, 2 - 3 x

physiologischen Muskelpumpe durch Verddungen vermieden. wéchentlich)

Steigerung der Collagensynthese. Ohne Personaleinsatz.

Odemprophylaxe Praevention nachfol-

gender Stadien.

Vendse RiickfluB-Aktivie-

rung durch aktives 20 x 30 Minuten,
Vi training. Optimie- 2-3
Aktive Kompressionstherapie. Vendse rj:egmgzli:::igschzrlmle wéchent):ich
CVI Il (CEAP 2,1CD-10183) Krampfadern Abflussforderung. Steigerung der € X . R )
R Interventionen (Strip- A.21 P1 AnschlieBend
(Varizen) Collagensynthese und Verbesserung der . .
hysiologischen Muskeloumpe ping, Closures) durch signi- konservierend 1 x
phy 8 pumpe. fikante Verkirzung der 25 Minuten alle 4
post op. Rehabili-tations- Wochen.
zeit

Mit ganzheitlichem

Odemreduktion (Lymphdrainage, Therapieansatz bei 15-20x30
CVI I (CEAP 3) Odem, bedingt durch Perfusions- und vendse Ablussférerung). geringem Aufwand Den X
N L. 3 ) i N .. A4;A5; P2 Minuten, 2 - 3 x
venose Insuffizienz Aktive Kompressionstherapie. Vendse  Druck aus der Extremitat . R
N wochentlich)
Abflussférderung. nehmen und mehr

Patientenwohl erzielen.

Durch passives GefaRR-

trainung geschadigtes

Hautgewebe wieder 20-25x30 min

CVI 11l (CEAP 4 a und b, 5)

Hautregeneration und Tissue
Hautverdnderung, Ekzeme, g

M t durch Optimi d A.4; A5; P4 (*P17
Dermato(lipo)sklerose, Athrophie Ze:::fz‘wz:hsel::fjnd ;;;mlz;l:;funes rekonvaleszieren und ( ) 2-3x/Woche
blanche, abgeheiltes vendses Ulcus Ve & Wiederherstellung der
Hautgesundheit.
Granulationsférderung und
Chronische Wund
CVI 11l (CEAP 6, ICD-10 183.0, ICD-10 Wundheilung durch Tissue ronische Wunden 20-25x30 min
X K schnell zur Heilung A.4; A5; P15 (*P17)
187.21) florides Ulcus Management, Oxygenierung und Flow- X 2-3x/Woche
. bringen. Game Change!
Forderung.
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Einsatz der IVT in der Odemtherapie

restprodukte, Hautglattung und

Indikation Ziel der Anwednung Mehrwert Belege / Studien Programm Dauer
Sehr effektive Lymph-
drainage ohne Personal-
bindung. Ei |
L . Mechanisch-passive Lymphdrainage i " ur'1g inma 15-12x40 min
Primares Lymphodem . R investieren - dauerhaft A.5; P8
komplemantar oder alternativ zur MLD. . 3-5x/Woche
profitieren (24/7). Neue
Perspektiven in der
Odemtherapie.
Fiihe Rehabilitation fiihrt
frihrer Entl d
Sekundares Lymphoédem (pot operative Mechanisch-passive Lymphdrainage 2 'ru reren as'sung s 15-20x40 min
o . Patienten und stiegert so  A.5; A.15; A.27 P8
Akutphase) komplemantar oder alternativzur MLD. | . i 3-5x/Woche
die Kapazitat und Profita-
bilitat der Einrichtung.
Entlastung der Abtelltimg 20-25x40 min
und des Personals bei
Mechanisch-passive Lymphdrainage standiger Verflgbarkeit 2-3x/Woche
Sekundéares Lymphodem (chronisch) N p ymp R e g i e A.5;A.17; A.21; A.27; P8 anschlieRend
kompleméntar oder alternativ zur MLD. (24/7). Steigerung der
therapeutischen Kapazi erhaltend
. P P 1x/Woche
tat
Differenzierte Entstauungstherapie fuhrt . . 15-20x30 min
. Lukrative kommerzielle
zum Abtransport aufgespeicher-ter Anwendung und 3x/Woche
Cellulite groBmolekularer Stoffwechsel- e A.18; A.19 P1 anschlieRend

Pravention nachfolgen-der

haltend 1x/14
Beinleiden. erhaltend 1x/

und Kompression.

Optimierung des Hauttonus. Tage
25-30x40 mi
. . . IVT erschlieBt neues A min
Mechanisch-passive Lymphdrainage Geschaftsfeld 3x/Woche
Lipodeme (alle Formen und Stadien) komplemantar oder alternativ zur MLD i K i A.5;A.13 P8 anschliefend
R studienbasiert, einfach,
und Kompression. X : erhaltend 1x/10-
sicher und profitabel.
14 Tage
Verkurzung der 20-25x30 min
Mechanisch-passive Lymphdrainage Rehabilitations- und 3x/Woche
Post Liposuktion komplemantar oder alternativzur MLD ~ Kompressionsstrumpf- A.13; P13 anschlieRend

Tragezeit. Fordert die USP erhaltend 1x/14

Kombiniert Lymph- / Lipédeme,
Elephatiasis

der Einrichtung Tage
Standige Verfiigbarkeit 25-30x40 min
Mechanisch-passive Lymphdrainage der Therapie steigert ohne 3x/Woche

komplemantar oder alternativ zur MLD
und Kompression.

anschlieBend
erhaltend 1x/10-

Personaleinsatz die
Kapazitat der Einrichtung

A.5;A.13 P8

und das Patientenwohl. 14 Tage
Suiss Medizintechnik GmbH Tel.: +43 7752 81702 0
AT-4911 Tumeltsham, Fuchsleiten 3 Mail: info@suessmed.com 5von7



Rehabilitation
Diagnostik
Sport

£EEMED

Einsatz der IVT bei chronischen Wunden

Indikation Ziel der Anwednung Mehrwert Belege / Studien Programm Dauer
Mobilisierung des Gewebes durch e
. . e Optimierung der Haut-
intensive ganzheitheitliche . .
o . . X . versorgung stabilisiert den 12-36 x 40 min
Extremitaten Dekubitus Flowférderung (arteriell, venos, K R A.3;A.14; A.23; A.39; C10 P8
R Patienten und sichert den 3-5x/ Woche
lymphatisch), Exudatmangement und o
- > Klinikaufent-halt.
Optimierung der Oxygenbilanz.
12 -36 x30 mi
Ganzheitheitliche Flowforderung Schnelle Revaskulari- 3-5x/V)\(loc::=.m
Artielle Wunden (s. auch DFS und (arteriell, vends, lymphatisch), X R A.3; A5;A.14; A.16; A.23; R
. . L . sierung vermeidet P15 anschlieBend
kritische Ischdmie) Kapillarisationsférderung und ) A.39;C.1;C10
Optimierung der Oxygenbilanz Amputation. erhaltend
P g Ve ) 1x/Monat
i Game Change: .
Mobilisierung des Gewebes und schnelle R 12 - 36 x40 min
. . Wundheilung statt
Granulation und Wundheilung durch 3-5x/Woche
N . . . . o Wundmanagement auch  A.3; A.5; A.14; A.23; A.39; R
Venése Ulcerationen und mixtum intensive ganzheitheitliche i X K P8 anschlieRend
.. X bei Langzeitwunden im c10
Flowférderung und Steigerung der X X erhaltend 1-
. Sinne des Patienten-
intradermalen O, - Versorung. 2x/Monat
wohls.
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