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Die Diskrepanz zwischen den unterschiedlichen Konzepten
in den verschiedenen Ländern zeigt klar, dass noch eine
Menge Arbeit zu tun ist, um den klinischen Benefit der
Kompression zu beweisen und um Ärzte bezüglich dieser
unterschätzten Therapiemöglichkeit zu überzeugen und zu
schulen. 
Die beiden Referate zeigen auch, dass das Compression
Bulletin eine nützliche Plattform für einen internationalen
Austausch von Ideen sein kann.

Viel Vergnügen beim Lesen,
die Herausgeber

Diese Nummer des Compresssion Bulletin enthält interessante
Daten bezüglich der Verordnung von medizinischen Kom-
pressionsstrümpfen nach tiefer Venenthrombose (TVT) in ver-
schiedenen Ländern. Susan Kahn und Mitarbeiter aus Mont-
real publizierten die Ergebnisse einer kanadischen Umfrage,
in welcher Ärzte und Patienten nach Handhabung und
Akzeptanz von Kompressionsstrümpfen nach TVT gefragt
wurden. Wie man im ersten Referat dieser Ausgabe sehen
kann, war die Akzeptanz der Kompressionstherapie bei den
Kollegen erstaunlich niedrig. Im Allgemeinen unterschätzten
die Ärzte die Compliance der Patienten.
Freundlicherweise hatten uns die Autoren erlaubt, ihren
Original-Fragebogen an die Verschreiber in verschiedene
Sprachen zu übersetzen und auf dem Wege des Compression
Bulletin weltweit auszuschicken. 318 Fragebogen kamen
zurück und eine Analyse der internationalen Ergebnisse
wurde kürzlich publiziert, die im zweiten Referat zusammen-
gefasst ist.
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Zweck dieses Berichtes war eine Auswertung von Fragebö-
gen zur Einschätzung von Kompressionsstrümpfen im Anschluss
an eine tiefe Venenthrombose bei Ärzten und Patienten.

Methoden: Zwei Aktionen wurden durchgeführt. Ein Frage-
bogen wurde an 38 kanadische Thrombose-Ärzte geschickt,
die Kompressionsstrümpfe in ihrer Praxis verordnen. Ein weite-
rer Fragebogen wurde an 80 Thrombosepatienten verschickt,
welche die Thrombosekliniken an einem der beiden kana-
dischen Universitätsspitäler besuchten. Das Zeitintervall zur
Thrombose betrug zwischen 2 Monaten und 12 Jahren
(Median 14 Monate).

Ergebnisse: 
Ärzte-Antworten:
68% der Ärzte verschrieben Strümpfe nur bei vorhandenen
venösen Symptomen oder Beschwerden, 32% routinemässig.
78% verschrieben Strümpfe unabhängig von der Thrombose-
lokalisation, während 22% dies nur bei proximalen und
schweren Thromboseformen taten.
(Wadenstümpfe in 70% und Schenkelstrümpfe in 30%.)
3% verwendeten leichte Strümpfe (<20 mmHg), 44% Klasse I
Strümpfe (20–30 mmHg), 50% Klasse II (30–40 mmHg) und
3% Klasse III (40–50 mmHg). 26% empfahlen eine Kompres-
sion, sobald die Thrombose diagnostiziert war, 3% 1–2 Tage
nachdem die Behandlung begonnen wurde, 26% innerhalb
des ersten Monats, 3% in den ersten 3 Monaten, 24%
sobald die akuten Thrombosesymptome sich besserten oder
verschwanden und 18% sobald Symptome auftraten oder
chronisch wurden.
Die Ärzte schätzten, dass 50% der Patienten täglich ihre
Strümpfe tragen, 30% gelegentlich und 20% niemals. Als
wichtigste vermutete Gründe für Nicht-Compliance wurde
das unangenehme Gefühl (74%), die Schwierigkeit beim
Anziehen (71%) und die Kostenfrage (53%) genannt. 

Patienten-Antworten
Angegeben wurde eine tägliche Verwendung der Strümpfe
in 87%, ein einmal bis zweimal wöchentliches Tragen in 3%,
weniger als einmal wöchentlich in 6% und niemals oder ganz
selten in 4%. Hauptgründe für unregelmässigen Gebrauch
waren Schwierigkeiten beim Anziehen (60% der Anwender)
und Unbequemlichkeit (67% der nicht regelmässigen Anwen-
der). Zwei Drittel der Patienten fanden, dass die Strümpfe
das Anschwellen der Beine verhinderten. Eine komplette
Verbesserung der Symptome durch Strümpfe wurde von 4%
berichtet, eine wesentliche Verbesserung von 31%, eine
geringe Verbesserung von 40%. 4% berichteten über eine
Verschlechterung, 21% von keinem Effekt. Nur 18% der

Patienten mit einer distalen Thrombose berichteten, dass
Strümpfe ihre Symptome verbesserten, verglichen mit 49% bei
Patienten mit einer proximalen Thrombose.

Schlussfolgerung:
Obwohl zwei Drittel der Ärzte glauben, dass Kompressions-
strümpfe ein postthrombotisches Syndrom verhindern könnten,
verschreibt sie nur ein Drittel routinemässig. Die Patienten-
Compliance wird wesentlich unterschätzt. Thrombose-
patienten kaufen die Strümpfe trotz der Kosten (im Mittel 
100 USD pro Paar), tolerieren sie gut und die meisten
tragen sie auch.

Kommentar:
Die Ergebnisse dieser sehr interessanten Studie zeigen, dass
Ärzte offenbar wesentlich weniger von der Wirksamkeit von
Kompressionsstrümpfen überzeugt sind als die Anwender.
Die Autoren erklären diese Diskrepanz mit zwei Punkten:
1. dem Mangel an überzeugenden Daten und 2. durch die
Voreingenommenheit, dass die Patienten die Strümpfe nicht
tragen würden. Für europäische Phlebologen ist es erstaunlich,
dass die bestehenden Daten über die Wirksamkeit der
Kompression im akuten Stadium der Thrombose offenbar
unbekannt sind und dass nur 26% der kanadischen Ärzte mit
der Kompressionstherapie beginnen, sobald die Thrombose
diagnostiziert wird. Jene 24%, die mit Kompression erst nach
Abklingen oder Verschwinden der akuten Thrombosesymp-
tome beginnen, haben offenbar nie den sofortigen schmerz-
lindernden Effekt einer guten Kompression gerade in den
ersten Behandlungstagen kennen gelernt. 
Es kann geschlossen werden, dass der Kenntnisstand der
meisten Ärzte auf dem Gebiet der Kompressionstherapie eher
bescheiden ist und dass zur Verbesserung dieser Situation in
Zukunft noch viel Aufklärungsarbeit geleistet werden muss.

Übersicht
Kapitel 10
Lit. 20/2
Sprache Eng.
Zusammenfassung Eng.

Kahn SR, Elman E, Rodger MA, Wells PS

Verwendung von Kompressionsstrümpfen nach
tiefer Venenthrombose: Vergleich von Praxis und Selbstverständnis
bei Thrombose-Ärzten und -Patienten

(Use of elastic compression stockings after deep venous
thrombosis: a comparison of practices and perceptions of
thrombosis physicians and patients)
Journal of Thrombosis and Haemostasis 2003;1:500-06
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Hintergrund:
Die Kompressionstherapie nach tiefer Beinvenenthrombose
wird nicht überall standardmässig durchgeführt. Auch in den
Leitlinien zur TVT gibt es grosse nationale Unterschiede.

Material und Methode:
Analyse der Verschreibegewohnheiten von Kompressions-
strümpfen nach tiefer Beinvenenthrombose durch eine interna-
tionale Fragebogenaktion. Mit Einverständnis der Autoren
wurde ein Fragebogen, der vorher in Kanada ausgeschickt,
ausgewertet und publiziert wurde, in mehrere Sprachen über-
setzt und an Abonnenten des «Compression Bulletin by fax»
ausgesendet. Die Antworten von 318 Rücksendern aus 20
Ländern, davon die überwiegende Mehrheit aus Europa,
wurden analysiert.

Ergebnisse:
Während in Kanada nur 26% der Kollegen Kompressions-
strümpfe schon im akuten Stadium der Thrombose verordnen,
liegt diese Zahl bei den Rücksendern im Durchschnitt bei
65,7% (Abb. 1).

Partsch B, Pannier F, Partsch H, Rabe E

Kompressionsstrümpfe nach tiefer Beinvenenthrombose im
internationalen Vergleich – Ergebnisse einer Fragebogenumfrage

(Use of Compression Stockings after Deep Vein Thrombosis in an
International Survey – results from a questionnaire)
Vasomed 2005; 17(3): 82 – 87

CAN n=34

CB n=318
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Die Behandlungsdauer mit Kompressionsstrümpfen liegt
überwiegend zwischen 6 und 24 Monaten, 45,9% empfehlen
eine fortlaufende Kompressionstherapie (Abb. 2). 

Mehr als die Hälfte aller Kollegen begnügen sich mit Waden-
strümpfen; Schenkelstrümpfe und Strumpfhosen werden in
Frankreich bevorzugt. In 73,3% werden Klasse II Strümpfe
verschrieben, 75,9% der französischen Kollegen bevorzugen
Klasse I Strümpfe. Als Hauptgründe für die Verschreibung von
Kompressionsstrümpfen werden angegeben: Besserung von
subjektiven Symptomen und Ödem, Prävention von postthrom-
botischem Syndrom und Thromboserezidiv, sowie Behandlung
von postthrombotischen Folgen. Eine positive Compliance mit
regelmässigem Tragen der Strümpfe wird von über 80% der
Rücksender angenommen. Als Hauptgründe für das Nichttragen
von Kompressionsstrümpfen werden Schwierigkeiten beim
Anziehen sowie ein unangenehmes Gefühl vermutet (Tab.1).

Schlussfolgerung:
Ein Grossteil der behandelnden Kollegen verordnet weltweit
Kompressionsstrümpfe im Anschluss an eine tiefe Beinvenen-
thrombose.

Abb. 1:
Antworten auf die Frage «Wann beginnen Sie die
Kompressionstherapie nach Thrombose?»
(CAN= Kanada,  CB= Umfrage des Compression Bulletin)

Abb. 2:
Empfehlung zum fortwährenden Tragen der
Kompressionsstrümpfe
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Kommentar:
In zwei prospektiv randomisierten Studien konnte gezeigt
werden, dass die Kompressionstherapie in der Lage ist, die
Inzidenz des postthrombotischen Syndroms deutlich zu senken
(Brandjes DP et al, Lancet 1997; 349: 759-762, Prandoni P
et al, Pathophysiol Haemost Thromb 2002; 32 [suppl 2]: 72).
Zusätzlich konnten Partsch und Blättler nachweisen, dass es
unter Kompression zu einer rascheren Beschwerdefreiheit bei
tiefer Beinvenenthrombose kommt (Partsch H, Blättler W, J Vasc
Surg 2000; 32:861-869, Blättler W, Partsch H, Int.Angiol.
2003;22:393-400). Trotzdem wird die Kompression nach
TVT nicht überall routinemässig eingesetzt und auch die Dauer
der Anwendung variiert beträchtlich. 

Umfrage
Sprache: Deutsch
Abstrakt: Englisch, Französisch
Literatur: 10/1
Kapitel 10

Tab. 1:
Einschätzung von Wirkung und Compliance der
Kompressionstherapie durch den Arzt

CAN (%) CB (%)*

Compliance: täglich getragen 50 81

gelegentlich getragen 30 12

nie getragen 20 1

Benefit: hält subjektive Symptome in Grenzen 94 74

hält Schwellung in Grenzen 94 83

Gründe für Non-Compliance: unangenehm 74 73

schwer anzuziehen 71 79

teuer 53 8

helfen nicht 47 4

sehen nicht gut aus 38 15

machen das Bein schlechter 29 6

Hintergrund:
Die intermittierende pneumatische Kompression (IPK) bezeich-
net die apparative Anwendung pneumatischer Wechseldrucke
zur Thromboembolieprophylaxe, der Entstauungstherapie
venöser und lymphatischer Erkrankungen und der Verbesserung
der arteriellen Durchblutung im ambulanten und stationären
Bereich. Für die verschiedenen Einsatzmöglichkeiten stehen
unterschiedliche Geräte zur Verfügung. In der vorliegenden
Leitlinie wurde auf dem Boden der zur Verfügung stehenden
prospektiv, randomisierten Vergleichsstudien die Evidenz für
eine Wirksamkeit in den verschiedenen Indikationsbereichen
evaluiert. 

Material und Methode:
Ausgewählt wurden 61 prospektiv randomisierte Vergleichs-
studien in den Indikationsbereichen Thromboemboliepro-
phylaxe, postthrombotisches Syndrom, Ulcus cruris, chronische
venöse Insuffizienz, Lymphödem und periphere arterielle
Verschlusskrankheit. 

Wienert V, Partsch H, Gallenkemper G, Gerlach H, Jünger M, Marshall M, Rabe E

Leitlinie intermittierende pneumatische Kompression

(Guideline intermittent pneumatic compression)
Phlebologie 2005; 34: 176 - 180

Ergebnisse:
Im Bereich der Thromboembolieprophylaxe besteht eine
gesicherte Evidenz dafür, dass die alleinige oder zusätzliche
Anwendung der IPK zu einer verminderten Thromboembolierate
führt. Die IPK als zusätzliche Therapiemassnahme beschleu-
nigt die Abheilung eines Ulcus cruris bei chronisch venöser
Insuffizienz und verbessert die Symptomatik eines schweren
postthrombotischen Syndroms. Beim sekundären Armlymph-
ödem reduziert die IPK das Ödem und hat einen zusätzlich
positiven Effekt zur komplexen physikalischen Entstauungs-
therapie. Dabei sind im Bereich der Beinlymphödeme Mehr-
kammersysteme rascher wirksam als Einkammersysteme. Bei
Patienten mit symptomatischer peripherer arterieller Verschluss-
krankheit verlängert die IPK die schmerzfreie Gehstrecke. 
Kontraindikationen sind die dekompensierte Herzinsuffizienz,
ausgedehnte Thrombophlebitiden oder Thrombosen sowie
das Erysipel und eine schwere, nicht einstellbare Hypertonie.
Zu möglichen Komplikationen bei der IPK-Behandlung, wie
eine Nervus peroneus-Schädigung, liegen nur Einzelfall-
berichte vor. 

*teilweise Mehrfachnennungen und fehlende Antworten
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Schlussfolgerung:
Nach den Massstäben der Evidence Based Medicine kann die
positive Wirksamkeit der IPK für die Indikationsgebiete Throm-
boembolieprophylaxe, schwere chronische venöse Insuffizienz
mit Ulcus cruris und periphere arterielle Verschlusskrankheit als
gesichert gelten. Auch für das Lymphödem liegen Daten vor,
die einen positiven Effekt der IPK allein oder in Kombination
mit der komplexen physikalischen Entstauungstherapie zeigen.

Kommentar:
In der Vergangenheit wurde die Wirksamkeit der IPK, insbe-
sondere in den Indikationsbereichen Ulcus cruris, periphere

arterielle Verschlusskrankheit und Lymphödem häufig in Frage
gestellt. Die Auswertung der vorliegenden prospektiv rando-
misierten kontrollierten Studien zeigt nun ein breites gesichertes
Wirksamkeitsspektrum für diese Methode. 

Leitlinie
Sprache: Deutsch
Literatur: 61 / 0
Kapitel 7

Hintergrund:
Es wurde gezeigt, dass die sofortige Mobilisierung von Patien-
ten mit akuter tiefer Venenthrombose (TVT) mit guter Kompres-
sion im Stande ist, Schmerzen und Schwellung effektiver zu
reduzieren als Bettruhe1. Ein möglicher Benefit bezüglich der
Reduktion von Häufigkeit und Schwere eines postthromboti-
schen Syndroms (PTS) wurde noch nicht nachgewiesen.

Methoden:
53 Patienten mit akuter proximaler TVT, welche in eine ran-
domisierte kontrollierte Studie aufgenommen waren, in der Bett-
ruhe gegenüber Mobilisierung mit Verbänden oder Klasse II
Kompressionsstrümpfen (Sigvaris 503) verglichen wurden, wur-
den mehr als 2 Jahre später zu einer Nachfolgeuntersuchung
eingeladen. Alle Patienten im akuten Stadium erhielten thera-
peutische Dosen von niedermolekularen Heparin (NMH) (200
IU Dalteparin/kg Körpergewicht/24h)2. 37 Patienten konnten
nachuntersucht werden, 26 aus der ursprünglich mobilen
Gruppe (Kompressionsverbände oder Strümpfe), 11 aus der
Bettruhe-Gruppe. Wie in der primären Studie wurde eine
Duplex Untersuchung durchgeführt, die Beinumfänge gemessen
und die Schmerzen mittels Visual Analogue Scale und durch
den Lowenberg-Test beurteilt. Zusätzlich wurde der Villalta-Pran-
doni PTS-Score verwendet, welcher 5 subjektive Symptome
und 6 objektive Zeichen berücksichtigt. Ein Score unter 5 be-
deutet «kein PTS», ein  Score zwischen 5 und 14 «mildes PTS»3.

Ergebnisse:
Die Duplex-Untersuchung ergab keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Behandlungsgruppen. Nach den klini-
schen Scores hatte kein Patient ein schweres  PTS (Score >15).
18/26 Patienten aus der Gruppe, die primär mit Kompression
mobilisiert waren, hatten kein PTS, aber in der Bettruhe-Gruppe
hatten nur 2/11 Patienten einen Score <5. Der durchschnitt-
liche Score-Wert war in der mobilen Kompressionsgruppe 5,1,
in der Bettruhe-Gruppe 8,2 (p <0,01).

Partsch H, Kaulich M, Mayer W

Sofortige Mobilisierung bei akuter Venenthrombose reduziert
das postthrombotische Syndrom

(Immediate mobilisation in acute vein thrombosis reduces
post-thrombotic syndrome)
Int Angiol 2004;23:206-12

9/11 Patienten aus der Bettruhe-Gruppe, aber nur 16/26
aus der mobilen Gruppe zeigten eine Umfangszunahme am
erkrankten Bein. Jene Patienten aus der mobilen Gruppe, die
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung noch ihre Kompressions-
strümpfe trugen (13/26), zeigten eine geringere Schwellung
als jene, die ihre Kompressionstherapie nicht länger als ein
Jahr durchführten. Die Bettruhe-Gruppe zeigte eine Bein-
schwellung fast in allen Fällen (8/11), auch bei jenen, die
ihre Strümpfe noch immer trugen. 

Schlussfolgerung:
Sofortige Mobilisierung mit guter Kompression zusammen
mit optimaler Antikoagulation mit NMH verhindert im akuten
Stadium einer proximalen TVT ein Wachstum des Thrombus in
den ersten Stunden und reduziert damit die Häufigkeit und
den Schweregrad eines PTS.

Kommentar:
Bezüglich des Tragens von Kompressionsstrümpfen in den
folgenden Monaten nach TVT lassen sich zwei Konsequenzen
ableiten:
1. Das thrombosierte Bein ist weniger geschwollen,

wenn die Strümpfe 2 Jahre nach TVT getragen werden
im Vergleich zu einem Jahr oder weniger.

2. Die meisten Patienten, die wegen einer deutlichen
Restschwellung offenbar eine Kompression benötigen,
tragen ihre Strümpfe.

Sprache: Englisch
Abstrakt: Englisch
Literatur: 24 / 2
Kapitel 10

1 Partsch H, Blättler W. Compression and walking versus bed rest in the treatment of proximal
deep venous thrombosis with low molecular weight heparin. J Vasc Surg 2000:32:861-9

2 Blättler W, Partsch H. Leg compression and ambulation is better than bed rest for the treatment
of the symptoms of acute deep vein thrombosis. Int Angiol. 2003;22:393-400

3 Villalta S, Bagatella P, Piccioli A et al. Assessment of validity and reproducibility of a clinical
scale for the post-thrombotic syndrome. Haemostasis 1994;24:158a
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