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Schützen Sie Ihre 
Patienten mit 
VTE-Risiko

Die venöse Thromboembolie (VTE), die sowohl tiefe 
Venenthrombosen (TVT) als auch Lungenembolien (LE)  
umfasst, ist eine lebensbedrohliche Erkrankung, die eine 
beträchtliche Kostenbelastung für Akutpflegeeinrichtungen  
und das Gesundheitssystem darstellen kann.1,2

Während sich die Einrichtungen des Gesundheitswesens des 
Risikos von VTE bewusst sind, fehlt es den Leistungserbringern 
möglicherweise an Zeit, Ausbildung und Ressourcen, 
um Präventionsstrategien optimal umzusetzen. Um das 
Wohlergehen von Risikopatienten zu sichern, sind umfassende 
Präventionsstrategien unerlässlich, die die individuellen 
klinischen Bedürfnisse berücksichtigen.

Die Belastung  
durch VTE und  
die Bedeutung  
der Prävention

Durch Vorfälle im 
Zusammenhang mit VTE 
sterben mehr als doppelt so 
viele Menschen wie durch 
Brustkrebs, Prostatakrebs, 
Kfz-Unfälle und AIDS 
zusammengenommen.9

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die Patienten einem VTE-
Risiko aussetzen. Patienten, die sich chirurgischen Eingriffen 
(>30 Minuten) unterziehen, gelten seit jeher als eine der 
wichtigsten Risikogruppen für die Entwicklung dieser 
Erkrankung. Gleichzeitig hat das Bewusstsein für andere 
Hochrisikopatientengruppen im Krankenhaus, wie in der 
Intensivpflege, Krebsbehandlung, Geburtshilfe, Bariatrie und 
Schlaganfallpflege, in den letzten Jahren stetig zugenommen, 
wobei die Bedeutung der Prophylaxe betont wird.4,9,10

VTE ist eine 
schwerwiegende 
Erkrankung, die jährlich 
weltweit etwa 10 Millionen 
Menschen betrifft und 
zu Tod und Behinderung 
führen kann.1
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Auf der Grundlage von klinischen 
Erkenntnissen wird gemäß 
den heutigen Richtlinien die 
intermittierende Pneumatische 
Kompression (IPK) entweder 
als effektive eigenständige 
Methode für Patienten mit hohem 
Blutungsrisiko oder als kombinierte 
Therapie für Patienten mit hohem 
VTE-Risiko empfohlen.3–7

Was bedeutet „IPK“?
Die IPK ist eine gut etablierte und bewährte Art der aktiven Kompression 
und mechanischen Prophylaxe, die häufig zur Prävention von VTE eingesetzt 
wird. Als Prophylaxe mit einer überzeugenden Evidenzbasis und wenigen 
Nebenwirkungen ist die IPK für den Einsatz bei einem breiten Spektrum  
von Krankenhauspatienten mit VTE-Risiko indiziert.
IPK-Geräte bestehen aus einer pneumatischen Pumpe, die Luft in Manschetten 
bläst, die um den Fuß, die Wade, den Oberschenkel oder eine Kombination aus 
diesen drei Bereichen gewickelt sind. Manschetten können eine (gleichmäßig) 
oder mehrere (sequenzielle) Kammern haben. Indem die Methode die 
Wirkung der Wadenmuskelpumpe nachahmt, die während des natürlichen 
Laufens auftritt, erhöht sie die Blutzirkulation in den tiefen Beinvenen und hilft 
so, die Bildung von Blutgerinnseln zu verhindern.8

US-Daten zufolge 
treten bis zu 60 % der 
VTE-Fälle während 
oder kurz nach einem 
Krankenhausaufenthalt 
auf, was sie zur 
führenden vermeidbaren 
Ursache für 
Krankenhaus morbidität 
macht.1,12 

In Europa kommt es 
jährlich zu mehr als 
1 Million VTE-Fällen, von 
denen etwa 544.000 
tödlich verlaufen. 
Die geschätzte 
Kostenbelastung 
beläuft sich auf 
¤1,5–2,2 Milliarden EUR 
an direkten Kosten und 
¤13,2 Milliarden EUR an 
Gesamtkosten.9, 14

Eine VTE ist mit 
längeren und 
wiederkehrenden 
Krankenhaus-
aufenthalten und 
-behandlungen 
verbunden und 
verursacht weltweit 
eine erhebliche 
wirtschaftliche 
Belastung für die 
Gesundheitssysteme.16

Eine Lungenembolie 
infolge einer TVT ist 
eine potenziell tödliche 
Erkrankung.11

Während eine 
frühe Diagnose und 
Behandlung zur 
Genesung führen kann, 
können langfristige 
Komplikationen 
die lebenslange 
Behandlung und 
ausgedehntes Leiden 
von Patienten nach sich 
ziehen.13 

In den USA 
sind jährlich 
schätzungsweise 
350.000 bis 
600.000 Personen von 
VTE betroffen, wobei 
fast 40 Milliarden USD 
für die Behandlung 
von im Krankenhaus 
erworbenen VTE 
ausgegeben werden.2,15

Klinische Relevanz
Zwei Cochrane-Reviews, die 2008 bzw. 2016 veröffentlicht wurden, 
bewerteten die Wirksamkeit einer kombinierten mechanischen und 
pharmakologischen Prophylaxe im Vergleich zu Einzelmaßnahmen bei der 
Prävention von VTE bei Hochrisikopatienten. In die jüngste Meta-Analyse 
flossen Daten aus 22 randomisierten oder kontrollierten Studien und von mehr 
als 9.100 Patienten ein. Die Auswahl der Studien deckte ein breites Spektrum 
von Patientengruppen ab, die sich einer Vielzahl von chirurgischen Eingriffen 
unterzogen, darunter orthopädische, urologische, kardiothorakale, neuro-  
und traumatologische, gynäkologische und allgemeinchirurgische Eingriffe.

In beiden Untersuchungen kam man zu dem Schluss, dass die Kombination 
aus IPK und Antikoagulanzien die Inzidenz von VTE wirksamer reduzieren als 
die alleinige Anwendung jeder der beiden Modalitäten. Während die TVT-
Inzidenzrate in der Antikoagulanzien-Gruppe 4,23/6,2 % (2008/2016) betrug, 
reduzierte die Hinzufügung von IPK das Risiko weiter auf 0,65/2,9 %, was eine 
Möglichkeit für eine signifikante Verbesserung der TVT-Raten – im Bereich von 
53–85 % – durch die Hinzufügung von IPK zur pharmakologischen Prophylaxe 
aufzeigt. Diese Ergebnisse unterstützen die aktuellen Richtlinien, die eine 
multimodale Prophylaxe bei Hochrisikopatienten empfehlen.6,7
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Der Zusammenhang zwischen 
Compliance und klinischer 
Wirksamkeit bei der  
VTE-Prophylaxe

Hilft, die richtige 
Therapie mit dem 
Komfort eines 
intelligenten Kompressors 
zu gewährleisten

Unterstützt 
effiziente 
Prozesse, klinische 
Wirksamkeit und 
Nachhaltigkeit

Patient/Bewohner
Nicht invasive Therapie, die 

sicher, bequem, leise und durch 
Patientenaufklärung unterstützt wird

Einrichtung
Kosteneffiziente Prophylaxemaßnahme  

zur Unterstützung eines effektiven 
Arbeitsablaufs und nachweislich  

nachhaltiger Ergebnisse

Pflegekraft
Ein benutzer-

freundliches System 
mit Compliance-

Über wachung und 
intelligenten Alarmen, 

das die Intervention  
der Pflegekräfte 

unterstützt und die 
Dokumentation  

        der Behandlung  
           vereinfacht

Klinische 
Wirksam-

keit

Wenn die Compliance von allen an der Patientenversorgung 
Beteiligten erfüllt ist, kann eine optimale klinische 
Wirksamkeit erreicht werden.

Das Flowtron Active Compression System und das 
damit verbundene Serviceangebot tragen dazu bei, die 
Compliance in der Patientenversorgung zu verbessern,  
und unterstützen somit die klinische Wirksamkeit. Förderung der 

Therapietreue, indem 
Patientenkomfort und 
Risikobewusstsein 
sichergestellt werden



FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SYSTEM    5  

Vorstellung des  
Flowtron Active 
Compression System

Das Flowtron-System wurde entwickelt, um Ihnen 
die Wahlfreiheit zu geben. Es bietet sowohl einen 
gleichmäßigen als auch einen sequenziellen Modus 
in einem einfach zu bedienenden System.

Unabhängige Überprüfung des Flowtron ACS900-Systems

In einer Bewertung des ECRI-Instituts, einer unabhängigen  
Non-Profit-Organisation, die sich auf die Ermittlung der 
sichersten und effektivsten Lösungen für die Pflege konzentriert, 
wurde das Flowtron ACS900-System im Vergleich zu einer 
vergleichbaren sequenziellen Kompressionslösung in Bezug  

auf Leistung, Sicherheit, Arbeitsabläufe, Patientenerfahrung und 
Betriebskosten evaluiert. Für Informationen darüber, wie Sie ein 
Exemplar des Berichts erhalten, wenden Sie sich bitte an Ihren 
persönlichen Ansprechpartner oder besuchen Sie www.ecri.org.

Das Flowtron Active Compression System bietet eine sichere, 
bequeme und flexible Art und Weise, die VTE-Prophylaxe 
durchzuführen.17–20 Bei Arjo bauen wir seit Jahrzehnten  
auf dem Flowtron-Erbe auf und verbessern unser Angebot 
kontinuierlich, um die bestmögliche Leistung der  

IPK-Prophylaxe in allen Bereichen des Gesundheitswesens 
zu gewährleisten. Wir bemühen uns ständig darum, den 
Pflegekräften die alltäglichen Aufgaben zu erleichtern,  
damit diese mehr Zeit für die Pflege ihrer Patienten haben.

DVT 
Manschetten zur 
gleichmäßigen 
Kompression

Tri Pulse 
Manschetten 

zur sequentiellen 
Kompression

Flowtron 
ACS900-
System

SmartSense 2 
Automatische 
Manschetten-

erkennung

SmartSense 2 
Compliance-
Überwachung
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Pflegekräfte in die Lage 
versetzen, das Vermeidbare 
zu vermeiden
Reduzieren Sie das VTE-Risiko in Ihrer Einrichtung mit dem Flowtron ACS900-System 
und der SmartSense 2-Technologie zur automatischen Manschettenerkennung und 
Compliance-Überwachung.

Klinische Relevanz 
Die mangelnde Therapietreue stellt nach wie vor das 
Haupthindernis für die Wirksamkeit von IPK-Therapien dar21, 
allerdings hängt die Compliance nicht nur vom Patienten, sondern 
auch von der Einhaltung der Vorgaben durch die Pflegekräfte ab. 

Studien haben eine Fehlanwendung von IPK-Geräten in bis zu 50 % 
oder mehr der beobachteten Fälle gemeldet.22–24 Viele publizierte 
Studien deuten darauf hin, dass ein Haupthindernis für die 
Compliance darin besteht, dass medizinisches Fachpersonal die 
IPK nicht einsetzt, wenn eine mechanische Prophylaxe verordnet 
wurde, und dass während des gesamten Krankenhausaufenthalts 
dem wiederholten Anlegen von Manschetten mehr 
Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte. 22–29 Dies wiederum 
ist auf die Arbeits- und Stressbelastung des Pflegepersonals 
zurückzuführen30, was dazu führt, dass die Manschette nach 
vorübergehender Entfernung nicht wieder angelegt wird.28

Die Herausforderung 
Pflegekräfte stehen bei ihrer täglichen Arbeit oft unter erheblichem 
Druck und können Schwierigkeiten haben, die korrekte Anwendung  
und Dokumentation der mechanischen Prophylaxe umzusetzen.  
Die Flowtron-Lösung wurde entwickelt, um Herausforderungen  
für die Pflegekräfte zu reduzieren, wie zum Beispiel: 

• Zeit- und Ressourcenmangel 
•  Zeit, die für Aktivitäten aufgewendet wird, die nicht am  

Patienten stattfinden 
• Verwaltung des Inventars und Fehlerbehebung bei Geräten 
• Nutzung mehrerer Systeme und neuer Technologien 
• Bedarf an kontinuierlicher Ausbildung und Schulung 
• Berücksichtigung der individuellen Bedürfnisse der Patienten 
•  Umgang mit Compliance-Verstößen und Dokumentation der 

tatsächlichen Therapie 



Die patentierte Technologie von Arjo zur Manschettenerkennung stellt 
automatisch den richtigen Druck- und Kompressionszyklus ein, ohne 
dass ein zusätzliches Eingreifen des Benutzers erforderlich ist. Einfach 
die Schnappanschlüsse am Flowtron ACS900 anbringen und das System 
erledigt den Rest einfach und sicher.

Ein einziges System, welches sowohl eine gleichmäßige als auch eine 
sequenzielle Kompression über eine Vielzahl von Manschetten bietet, 
was die Notwendigkeit verringert, mehrere Systeme in der Einrichtung 
vorzuhalten. Das anwenderfreundliche Flowtron ACS900-System macht 
es einfach, die VTE-Prophylaxe mit einem System, welches sämtliche 
Prophylaxeanforderungen abdeckt, maßgeschneidert zu gestalten. 

Um die Therapietreue zu unterstützen und die Nachverfolgung sowie 
Dokumentation der Behandlung zu vereinfachen, bietet das ACS900-
System eine intuitive Compliance-Überwachung, die die Tragezeit der 
Manschette während der IPK erfasst. Dabei kann der Kompressor die 
tatsächliche Therapie sowie die nicht konforme Zeit aufzeichnen und 
anzeigen und bei mangelnder Einhaltung eine Warnung ausgeben. 
So kann das Pflegepersonal die Therapie-Compliance leichter 
überwachen und genaue Daten in die Patientenakte einpflegen. 

Die Compliance-Überwachungsfunktion wurde entwickelt, um:

·  Ein optimales klinisches Ergebnis zu fördern, indem sie zur 
Gewährleistung einer effektiven IPK-Therapie beiträgt

·  Die Intervention der Pflegekräfte zu unterstützen, indem sie 
auf Compliance-Verstöße bei der IPK-Therapie aufmerksam 
gemacht werden

·  Die Dokumentation der durchgeführten Therapie zu unterstützen, 
indem Daten für die Patientenakte generiert werden

Bewährte Benutzerfreundlich keit 
und Sicherheit zur Unter stützung 
der klinischen Wirksamkeit
Im Rahmen einer an 32 Krankenhäusern in vier Ländern 
mit 118 Teilnehmenden durchgeführten Studie wurde 
die klinische Anwendung des Flowtron ACS900 und der 
Tri Pulse-Manschetten-Reihe untersucht. Es wurden 
Benutzerdaten von Pfl egekräften erhoben, gegliedert in 
Bereiche wie Patienten-Compliance, Benutzerfreundlichkeit 
und Sicherheit.31

Die Ergebnisse der Fallstudie zeigten, dass 99,2 % der 
Anwender das Flowtron ACS900 als allgemein einfach 
zu handhaben, einfach zu bedienen (99,1 %) und leicht 
zu reinigen (99,1 %) empfanden. 

Das Plug-and-Play-Element macht den meisten Anwendern 
zufolge mehr Zeit für die Versorgung der Patienten frei 
(94,9 %), da es den Zeitaufwand für nicht patientenbezogene 
Aktivitäten reduziert. 

99,1 % der Befragten gaben an, dass ein einziger Kompressor, 
der alle IPK-Therapieanforderungen abdeckt, zur 
Benutzerfreundlichkeit für alle Benutzer beiträgt und 
die Schulung erleichtert.

In Bezug auf die Sicherheit bestätigten die meisten Benutzer 
(94,0 %), dass die Sicherheitsfunktionen des Kompressors das 
Risiko von Bedienerfehlern begrenzen und die Fehlerbehebung 
bei der Verwendung des Flowtron ACS900 vereinfachen.
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Der Flowtron 
ACS900-
Kompressor

SmartSense 2 
Compliance-
Überwachung

SmartSense 2
Die automatische 
Manschettenerkennung



8  FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SYSTEM  

Intelligent und anpassungsfähig 

Die automatische Manschettenerkennung und der Start per 
einfachem Knopfdruck machen Flowtron zu einer echten 
„Plug&Play-Lösung“, die bequem einzurichten und zu bedienen 
ist. Durch die automatische Identifizierung angeschlossener 
Manschetten und die Einstellung des richtigen Kompressionsprofils 
reduziert es den Bedarf an Benutzerinterventionen – für Sicherheit 
und Wirksamkeit.18,19,31

Alarme und Anzeigen 

Fortschrittliche Alarmfunktionen – einschließlich optischer 
Anzeigen, die den Betrieb aus jeder Richtung klar erkennen 
lassen – und die Echtzeit-Druckanzeige, die das Risiko von 
Bedienungsfehlern und potenziellen Schäden für den Patienten 
minimieren sollen, sorgen für Sicherheit und unbeschwertes 
Arbeiten der Pflegekräfte.31

Geräuscharmer Betrieb 

Die Geräuschunterdrückungstechnologie QuietConceptTM 
reduziert den Geräuschpegel des Kompressors deutlich, damit 
Patienten und Pflegekräfte möglichst wenig gestört werden. 
Dadurch kann das ACS900-System die Behandlung mit allen 
Manschettentypen leise durchführen und so zu einer ruhigeren 
Pflegeumgebung beitragen.34 

Compliance-Überwachung 

Die intuitive Compliance-Überwachung am Monitor erfasst und 
dokumentiert die tatsächliche Behandlungszeit sowie die nicht 
eingehaltene Behandlungszeit. Sie zeigt Pflegekräftten beim 
Entfernen von Manschetten eventuelle Compliance-Warnungen 
an, um die Therapietreue zu unterstützen, und erleichtert die 
Nachverfolgung und Dokumentation der IPK-Therapie.32,33

Ein intelligentes System,  
das entwickelt wurde,  
um Herausforderungen im 
klinischen Umfeld zu lösen
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Umfassendes Sortiment an Manschetten 

Eine Vielzahl von Manschetten und Größen gewährleisten 
eine wirksame und komfortable Prophylaxe für alle Patienten 
und klinischen Anforderungen.31,35,36 Das System erlaubt die 
gleichzeitige Verwendung verschiedener Manschetten – Fuß-, 
Waden- und Waden-Oberschenkel-Manschetten.

Langlebig und energieeffizient 

VTE-Prophylaxe rund um die Uhr* mit dem fortschrittlichen 
SmartEnergyTM Energiemanagement, welches eine 
ununterbrochene Anwendung an der Wade für mindestens 
24 Stunden gewährleistet, wenn der Kompressor nicht mit der 
Stromversorgung verbunden ist.37 SmartEnergy trägt auch zu 
einem geringeren Stromverbrauch, reduzierten CO2-Emissionen 
und Kosten bei.38

Angeschlossene Schlauchleitungen

Jederzeit einsatzbereit mit angeschlossenen Schlauchleitungen, 
die ein Abtrennen und den Verlust von Schläuchen verhindern 
und somit die Unannehmlichkeiten und Kosten für den Ersatz von 
Schläuchen eliminieren.31

Integriertes Kabelführungssystem

Das integrierte System zur Kabelführung unterstützt die Schlauch- 
und Kabelverwaltung im klinischen Bereich sowie bei Transport 
und Lagerung und fördert so den Komfort der Pflegekräfte und die 
Sicherheit des Patienten.17-19,31

*Wade: >24 h/Oberschenkel: >18 h/Fuß: >9 h



Lärmbelästigung – ein 
zunehmendes Problem

Mit den neuesten technologisch fortschrittlichen Funktionen übertrifft 
das Flowtron ACS900-System seine Konkurrenz in Bezug auf den 
Geräuschpegel34 und trägt dazu bei, die Erholung der Patienten, ihre 
Genesung und die allgemeine Einhaltung der IPK-Therapie zu fördern.
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Die Herausforderung

Krankenhäuser können sowohl für die Patienten 
als auch für die Pflegekräfte eine Umgebung mit 
vielen Stressfaktoren sein. Mit der wachsenden 
Anzahl elektrischer Geräte in Pflegeeinrichtungen 
und der Entwicklung neuer medizinischer 
Technologien werden hohe Geräuschpegel und 
die häufige Alarmausgabe von verschiedenen 
medizinischen Geräten am Patientenbett zunehmend 
zu einem Problem. Die Ergebnisse einer Reihe von 
Studien39–45 bestätigen, dass der Geräuschpegel 
im klinischen Umfeld inakzeptabel hoch ist und 
dauerhaft sowie signifikant die empfohlenen 
Schwellenwerte überschreitet. IPK-Geräte 
erfordern einen kontinuierlichen Einsatz, um VTE 
wirksam zu verhindern, und da die verschriebene 
Therapie häufig nicht eingehalten wird46, sollte 
Lärm als ein Schlüsselfaktor für das Erreichen 
von Patientenkomfort, Compliance und klinischer 
Wirksamkeit angesehen werden.

Klinische Relevanz

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, 
dass der durchschnittliche Geräuschpegel im 
Krankenhaus in Räumen, in denen Patienten 
behandelt oder beobachtet werden, 35 dB(A) nicht 
überschreitet, sowie 30 dB(A) in Stationszimmern, 
mit einem Maximalwert von 40 dB(A) während der 
Nacht.47,48 In ähnlicher Weise hat der International 
Noise Council (INC) festgelegt, dass der 
Geräuschpegel auf Intensivstationen (ITS) nachts 
nicht mehr als 30 dB(A) betragen darf.49–51 Mehrere 
Studien zeigen jedoch, dass der Geräuschpegel 
auf der Intensivstation von 1960 bis 2003 von 
57 dB auf 72 dB (tagsüber) und von 42 dB auf 60 dB 
(nachts) angestiegen ist.52 Eine Reihe von Studien hat 
ergeben, dass Lärm die bedeutendste Ursache für 
Schlafstörungen in Krankenhäusern ist.43,48,53–55



Unabhängige Tests bestätigen, dass die durchschnittliche 
Geräuschemission des Flowtron ACS900 unter dem 
Grenzwert von 30 dB(A) liegt, unabhängig vom verwendeten 
Manschettentyp, und – gemäß ISO-Normen – gemessen in 1 m 
Entfernung.34

Verglichen mit zwei der neuesten und relevantesten Konkurrenz-
geräte emittiert das ACS900-System bei allen Kompressions-
arten (Waden, Oberschenkel, Fuß, gleichmäßig, sequentiell) 
deutlich niedrigere Geräuschpegel, was beweist, dass das 
Flowtron ACS900 System sowohl im Durchschnitt als auch im 
Hinblick auf Geräuschlevel bei Leistungsspitzen überlegen ist.

Da die Lärmemissionen weit unter den von WHO und INC 
sowie der US-Umweltschutzbehörde (EPA)56 festgelegten 
Grenzwerten liegen, ist es unser Ziel, einen Beitrag zu einer 
geräuschärmeren Krankenhausumgebung zu leisten.

Neben der geringen Geräuschentwicklung dank der 
QuietConcept-Technologie bietet das Flowtron ACS900-
System zudem die Möglichkeit, die Lautstärke einzustellen oder 
die akustischen Benachrichtigungen und bestimmte Alarme 
stummzuschalten, um sie an die Pflegeumgebung und die 
Benutzerpräferenzen anzupassen. 

Darüber hinaus können das Kompressordisplay und die 
LED-Anzeigen abgedunkelt werden, um das Helligkeitsniveau 
zu verringern und Störungen in der Krankenhausumgebung 
während des Betriebs weiter zu minimieren. Dies trägt nicht 
nur dazu bei, den Komfort und die Compliance der Patienten 
zu fördern, sondern auch eine nachhaltige und effiziente 
Arbeitsumgebung für Pflegekräfte zu unterstützen.

Bewährte Geräuschemissions-
Reduktionsmaßnahmen tragen zu 
einer ruhigen Pflegeumgebung bei
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Spitzenwert Hinweis 1:  Messungen gemäß ISO-Normen in 1 m Entfernung in einem 
reflexionsarmen Raum.

Hinweis 2:  Das Pumpen-Lüftungsgebläse des Konkurrenzprodukts 
war während der Messung nicht in Betrieb.

Hinweis 3:  Gerät A für die sequenzielle Kompression wurde am 
13. November 2019 und Gerät B am 23. April 2021 hergestellt; 
beide gehören zu den neuesten Produktmodellen.

Hinweis 4:  Ein Anstieg um 10 dB(A) führt zu einer wahrgenommenen 
Verdoppelung der Lautstärke durch den 
Durchschnittshörer.57
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Komfort als Schlüssel zur 
Patienten-Compliance

Neben einem leise arbeitenden Kompressor fördern leichte, atmungsaktive 
und wasserdampfdurchlässige Manschetten die Therapietreue der Patienten, 
indem sie die Bildung von Wärme und Feuchtigkeit verhindern.

Klinische Relevanz 

Es wurde zunehmend Wert auf den 
Komfort der VTE-Manschetten 
gelegt, um die Tragedauer zu 
verbessern, was mit weniger  
VTE-Vorfällen verbunden ist.59,60

Eine randomisierte kontrollierte 
Studie zur Untersuchung der 
Patienten-Compliance bei der  
IPK-Therapie zeigt, dass bequemere 
Manschetten über längere Zeiträume 
getragen werden.61

Die Herausforderung 

Die Anwendung der IPK als prophylaktische Methode erfordert, dass der 
Patient die Manschetten ununterbrochen trägt. Dies ist entscheidend 
für den Erfolg der IPK bei der Reduzierung des VTE-Risikos in der 
Krankenhausumgebung. Gemäß den Leitlinien wird empfohlen, die Prophylaxe 
kontinuierlich über 18–24 Stunden pro Tag und nicht weniger als 72 Stunden 
oder bis zur vollständigen Mobilisierung des Patienten durchzuführen.  
Für Patienten, die sich einem größeren orthopädischen Eingriff unterziehen, 
wird die mechanische Prophylaxe sogar für einen Zeitraum von 10–14 Tagen 
postoperativ vorgeschlagen.3,58 

Patienten legen Manschetten ab, wenn diese unangenehm sind, insbesondere 
wenn sich die Haut dadurch zu warm, verschwitzt oder juckend anfühlt oder 
wenn die Manschetten die Haut auf andere Weise reizen. Das Unbehagen 
der Patienten kann dazu führen, dass Pflegekräfte manuelle Kontrollen 
durchführen und die Manschetten bei Patienten mit wenig Compliance  
neu anpassen müssen, da die Fortsetzung der Prophylaxemaßnahme  
sonst gefährdet ist.
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Erwiesener Komfort und 
bewährtes Design fördern eine 
effektive VTE-Prophylaxe
Die zentrale Herausforderung des Komforts bei der VTE-Prophylaxe geht Flowtron mit 
komfortablen Premium-Materialien an, die den Patienten dazu bringen, die Manschetten 
während der Prophylaxemaßnahme eher zu tragen. Flowtron-Manschetten haben 
sich als bequem erwiesen, fördern eine effektive Prophylaxe und verbessern die 
Behandlungsergebnisse.31,35,36,61

In der zuvor erwähnten Fallstudie gaben 97,5 % der Anwender 
an, dass die Patienten die Flowtron-Therapie vorgabengemäß 
einhalten.

Darüber hinaus waren die Patienten hinsichtlich der Passform 
(98,3 %) und des Komforts (96,5 %) der Manschetten sehr 
zufrieden, und die meisten Pflegekräfte (99,1 %) fanden die 
vorderseitige Platzierung des einzelnen Lufteinlassschlauchs 
gut und waren der Meinung, dass dies dazu beitragen könnte, 
das Risiko von druckbedingten Verletzungen zu verringern.

Die Pflegekräfte merkten an, dass die Patienten die verordnete 
Therapie einhalten und die Manschetten als angenehm 
empfinden, sobald ihnen das Hilfsmittel und die Therapie 
erklärt wurden.

Fast alle Benutzer (97,5 %), die an der Fallstudie teilgenommen 
haben, gaben an, dass sie anderen Einrichtungen und Pflegekräften 
empfehlen würden, das Flowtron-System zu verwenden.

Polsterinnenfasern erhöhen 
den Patientenkomfort

Einfache und robuste Velcro® 
Klettverschlüsse für sicheren 
Halt der Manschette

Ein leichtes Außennetzgewebe 
trägt dazu bei, Wärmeerzeugung 
zu vermeiden, sodass die Haut 
des Patienten kühl und trocken 
bleibt

Ein weiches, atmungsaktives 
Innengewebe sorgt dafür, 
dass Wärme und Feuchtigkeit 
durch Mikroventile von 
der Haut wegtransportiert 
werden
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Leichtes, atmungsaktives 
Gewebe verhindert die 
Bildung von Wärme und 
Feuchtigkeit35

Manschette, die der natürlichen Kurve des Beins 
folgt, mit einer patentierten, flügelförmigen 
Luftkammer, die sich um die Wade legt

Umfangreiches Angebot 
an Fuß-, Waden- und 
Oberschenkelmanschetten, 
die auf eine Vielzahl von 
klinischen Bedürfnissen und 
Patiententypen ausgerichtet sind

Freie Wahl bei 
Flowtron-Manschetten

Klare visuelle Anweisungen 
direkt auf der Manschette für 
einfache Handhabung und 
Sicherheit bei der Anwendung63

Ein einziger Lufteinlassschlauch, der vorderseitig am Bein entfernt von den Knochenvorsprüngen 
positioniert ist, trägt dazu bei, das Risiko von druckbedingten Verletzungen zu verringern und 
die Patientensicherheit durch eine geringere Anzahl von Schläuchen zu fördern31

Neuer Manschettenanschluss 
mit ergonomischem und nachhaltigem 
Design, der die Benutzerfreundlichkeit 
für Pflegekräfte und die 
Patientensicherheit fördert62

Einfache und robuste Velcro®-
Verschlüsse (Klett), die durch 
sicheren und festen Sitz eine 
effektive Prophylaxe fördern31

Das Advanced Airflow Light-Material hält 
die Haut kühl und trocken, indem es einen 
Wärme- und Feuchtigkeitsstau verhindert36

TVT-
Manschetten 

zur 
gleichmäßigen 
Kompression

Tri Pulse-
Manschetten 

zur 
sequentiellen 
Kompression

OberschenkelWadeFuß

OberschenkelWade

Sortiment an sequentiellen 
Manschetten, entwickelt 
für optimale anatomische 
Passform und verbesserten 
Patientenkomfort31
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Ihr Partner bei der 
sicheren und wirksamen 
VTE-Prophylaxe

Unser Engagement in der VTE-Prophylaxe geht über die 
reine Lieferung von Systemen und Manschetten hinaus. 
Vielmehr wollen wir zu Ihrem Partner im Kampf gegen 
Venenthrombosen werden. 

Wir tun dies, indem wir klinisch erprobte Lösungen für 
die Prophylaxe anbieten, die die Wirtschaftlichkeit des 
Gesundheitswesens unterstützen und die Gesamteffizienz  
der Einrichtung erhöhen. Dazu gehört ein umfassendes  
Angebot an Dienstleistungen und Schulungsprogrammen,  
die Ihre Strategien zur VTE-Prophylaxe unterstützen sollen.

Anfang der 1970er-Jahre: Die ersten 
Versuche zur TVT-Prophylaxe am 
Hammersmith Hospital und am Kings 
College Hospital in London, die zur 
Entwicklung von Flowtron Aire führten

1957:Gründung 
von Arjo durch 
den schwedischen 
Unternehmer Arne 
Johansson

1979:Flowtron Aire Ltd. wird zu 
Huntleigh und ist maßgeblich an 
der Entwicklung robuster und 
klinisch wirksamer IPK-Produkte 
beteiligt

1995:Arjo wird von 
der Getinge Group 
übernommen

1973: Das erste 
Unternehmen, das 
hämatologischeEffekte der 
IPK nachgewiesen hat

1998:Das Sortiment der Flowtron TVT-
Fußmanschetten wird eingeführt – die 
erste Fußmanschette auf dem Markt, die 
eine sanfte Kompression für zusätzlichen 
Komfort bietet

Die Geschichte und 
das Vermächtnis  
von Arjo in der 
VTE-Prophylaxe

1950

Meilenstein des Unternehmens Meilenstein des Portfolios

Mit mehr als 60 Jahren Erfahrung ist Arjo ein auf den Klinikbereich 
spezialisiertes Unternehmen, das mit medizinischen Fachkräften 
zusammenarbeitet, um die sich weiterentwickelnden Bedürfnisse  
und Herausforderungen der heutigen komplexen Pflegeumgebungen  
besser zu verstehen.
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Klinische Unterstützung
Entwickelt, um Ihnen zu helfen, die Patientenergebnisse zu 
verbessern und VTE-Fälle zu reduzieren, indem bewährte 
Verfahren und evidenzbasierte VTE-Präventionsstrategien 
gefördert werden. Das Ziel ist es, die Qualität der Pflege zu 
verbessern und die Kosten zu senken, indem Sie klinische 
Unterstützung zur Optimierung der Gerätenutzung erhalten.

Schulungsprogramme und Support
Wir bieten umfassende Schulungs- und Unterstützungsdienste 
an, um den effektiven Einsatz Ihrer Produkte von Arjo für die VTE-
Prophylaxe und anderer Arjo-Lösungen zu gewährleisten. Unser 
Team vermittelt Ihnen nicht nur ein tiefgreifendes Verständnis 
der VTE und der damit verbundenen Komplikationen und 
Kosten, sondern bietet auch Schulungen darüber an, wie eine 
komplette Arjo-Lösung dazu beitragen kann, die VTE-Raten zu 
senken und gleichzeitig einen effizienteren Arbeitsablauf in Ihrer 
Pflegeeinrichtung zu realisieren. Und nach der Implementierung 
profitieren Sie von unserer kontinuierlichen Unterstützung 
zur fortlaufenden Verbesserung von Arbeitsabläufen und 
Patientenergebnissen.

Miet- und Finanzierungslösungen
Nichts ist wichtiger als die bestmögliche Versorgung 
der Patienten. Arjo bietet umfassende Lösungen an, um 
sicherzustellen, dass Sie die richtige Ausrüstung zur richtigen 
Zeit zur Verfügung haben und dass Ihre Einrichtung auf die sich 
ändernden Bedürfnisse eines breit gefächerten Patienten- und 
Bewohnerkreises vorbereitet ist. Mit unseren Mietlösungen 
erhalten Sie Zugang zu Spezialgeräten und bewährten Therapien, 
um spezifische Pflegebedürfnisse zu erfüllen – wann und wo 
immer diese auftreten. Wir bieten auch Finanzierungslösungen 
an, die durch eine qualifizierte Analyse unterstützt werden, um 
Ihnen zu helfen, das Beste aus Ihren Investitionen zu machen.

Arjo Vor-Ort-Service (Arjo Care)
Unser umfassender Service stellt sicher, dass Sie das Beste 
aus Ihrer Ausrüstung herausholen und Probleme verhindert 
werden, bevor sie auftreten. Dazu gehört eine maßgeschneiderte 
Servicevereinbarung: Von der Beschaffung von Original-
Ersatzteilen bis hin zur Unterstützung konformer Prozesse  
mit klarer Dokumentation der Wartungsaufzeichnungen.  
Wir konzentrieren uns auf die Pflege Ihrer Produkte, damit  
Sie sich auf die Pflege Ihrer Patienten konzentrieren können.

2001: Vorstellung des 
Advanced Clinical Education 
Program, das später 
Arjo Clinical Education 
(ACE) werden soll, um 
Kundenschulungen zu 
VTE und deren Prävention 
anzubieten

2007: Die Getinge 
Group übernimmt 
Huntleigh Technology 
PLC und kombiniert 
sie mit Arjo, um die 
Marke ArjoHuntleigh 
zu schaffen

2022: Einführung des ACS900-
Updates mit QuietConcept zur 
Reduzierung des Geräuschpegels 
und SmartEnergy zur Senkung des 
Energieverbrauchs und Erhöhung 
der Batterielaufzeit

2017: Arjo 
wird ein 
unabhängiges 
börsennotiertes 
Unternehmen 

2018: Arjo erwirbt das US-
amerikanische Unternehmen ReNu 
Medical, das sich auf die ungiftige 
und umweltfreundliche Aufbereitung 
von nicht invasiven Einweg-
Medizinprodukten spezialisiert hat

2002: Flowtron Universal 
wird das erste IPK-System auf 
dem Markt mit automatischer 
Manschettenerkennung und der 
Fähigkeit, Waden-, Oberschenkel- 
und Fußkompression mit demselben 
Kompressor durchzuführen

2014: Das Flowtron ACS800-
System, das später durch ACS900 
ersetzt wurde, ist das erste  
System auf dem Markt, welches 
sowohl eine gleichmäßige  
als auch eine sequenzielle 
Prophylaxe durchführen kann

2018: Einführung eines Wieder-
aufbereitungsservice unter 
dem Markennamen Arjo ReNu 
in den USA, welcher eine 
klare Ausrichtung von Arjo in 
Bezug auf Nachhaltigkeit und 
Partnerschaftsbestrebungen vorgibt

2022: Einführung von 
SmartSense 2 mit Compliance-
Überwachung zur Unterstützung 
der Therapietreue und 
zur Vereinfachung der 
Nachverfolgung und 
Dokumentation der IPK-Therapie

2030
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Durch eine Reihe von Initiativen arbeiten wir kontinuierlich 
daran, die Umweltauswirkungen unserer Produkte zu 
minimieren und die Pflegekräfte in die Lage zu versetzen, auf 
nachhaltige Weise optimale Pflege anbieten zu können. Dazu 
gehören die Reduzierung von Schrott und Abfall sowie die 
Verwendung nachhaltiger Materialien und Verfahren während 
der gesamten Entwicklung, Herstellung, Verteilung, Nutzung, 
Wiederaufbereitung und der abschließenden Entsorgungs-  
oder Recyclingphase des Lebenszyklus unserer Produkte.

Im Rahmen der VTE-Prophylaxe ermöglicht uns die 
Übernahme von ReNu Medical* in den USA, eine ungiftige 
Wiederaufbereitung von nicht invasiven Medizinprodukten 
ohne chemische Rückstände oder Emissionen anzubieten. 
Es ist Teil unserer Bemühungen, die Umweltbelastung und 
den medizinischen Abfall zu reduzieren, die Bilanz unseres 
Unternehmens und die unserer Kunden zu verbessern und 
gleichzeitig die Sicherheit von Patienten und Pflegekräften  
zu gewährleisten.

*Wiederaufbereitung derzeit nur in den USA verfügbar

Nachhaltigkeits- und 
Umweltbewusstsein

Geringerer Stromverbrauch  
und längere Nutzungsdauer  
durch verbesserte Energieeffizienz

Reduzierter Stromverbrauch
Die SmartEnergy-Technologie trägt zur Senkung des 
Stromverbrauchs (und der damit verbundenen CO2 
-Emissionen und Kosten) bei – diese liegen ca. 40 % 
niedriger als beim Produkt des Hauptwettbewerbers

Optimierter Batteriebetrieb
Neue Technologie, die eine signifikante Erhöhung der 
Batterielaufzeit ermöglicht – eine Verbesserung von 
50–100 % (je nach Manschettentyp) gegenüber früheren 
ACS900-Versionen und bis zu viermal besser im  
Vergleich zur Lösung des Hauptwettbewerbers

Neues Herstellungs- und Verpackungsverfahren 
 Weniger Materialeinsatz und weniger Ausschuss bei  
der Herstellung und Verpackung von Manschetten

Neues Polybeutelmaterial 
Höhere Qualität, vollständig recyclebar und leichter  
zu öffnen

Polybeutel mit aufgedruckter Gebrauchsanweisung / 
Manschette mit aufgedruckten Anwendungshinweisen
Verbesserte Lesbarkeit, Benutzerfreundlichkeit  
und Sicherheit

Wegfall der Bedienungsanleitung in Papierform 
 Erhaltung unserer Umwelt und Wälder durch  
weniger Papierabfälle

Benutzerfreundliche Manschetten-
verpackung, die während des 
gesamten Produktlebenszyklus 
weniger Abfall generiert

Neuer, ergonomisch und  
nachhaltig gestalteter  
Manschettenanschluss

Weniger medizinische Abfälle 
Umweltfreundlicheres Anschlussdesign mit weniger 
Plastikmaterialien

Entwickelt, um die Entstehung von Unbehagen seitens 
der Patienten und druckbedingten Verletzungen im 
Zusammenhang mit Medizinprodukten zu reduzieren
 Mit einem neuen, flachen Manschettenanschluss-Design



     Anwendung Artikel-Bezeichn.     Größe Maße

DVT5 ≤ 36 cm/14 in

DVT10 ≤ 43 cm/17 in

DVT20 ≤ 58 cm/23 in

DVT60L ≤ 81 cm/32 in

DVT30 ≤ 71 cm/28 in

DVT40 ≤ 89 cm/35 in

FG100
US (M) ≤ 7
US (F) ≤ 9
EU ≤40
UK ≤ 7

FG200
US (M) ≥ 7,5
US (F) ≥ 9,5
EU ≥41
UK ≥ 7.5

     Anwendung Artikel-Bezeichn.     Größe Maße

TRP10 ≤ 43 cm/17 in

TRP20 ≤ 58 cm/23 in

TRP60L ≤ 81 cm/32 in

TRP30 ≤ 71 cm/28 in

TRP40 ≤ 89 cm/35 in

Flowtron DVT Manschetten

Flowtron Tri Pulse Manschetten

Fußteil

Waden

Oberschenkel

Klein

Mittel

Groß

X-Large, 
bariatrisch

Anwendung

Sequenziell

Gleichmäßig

Art der Kompression

Größe

Flowtron ACS900-System

S–M

L–XL

     Modell Typ Schlauchlänge

ACS900 Standard 2,1 m/7 ft

ACS900 OP (Operationssaal) 4,0 m/13 ft

Wandhalterung 
Artikel-Bezeichn.:
526366

Halterung 
Infusionsständer
Artikel-Bezeichn.: 
526359
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