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In dieser Ausgabe

Behandlung von Bein6demen in Patienten mit Diabetes: Eine doppelt-verblindete,
randomisiert und kontrollierte Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit von
diabetischen Striimpfen mit geringem Kompressionsdruck

Das Ziel dieser Studie war die Untersuchung der Wirksamkeit eines diabetischen Strumpfes mit
geringem Kompressionsdruck (18-25 mmHg) vs. keine Kompression im Hinblick auf eine Ver-
besserung des Beinddems bei Patienten mit Diabetes und Beinddemen. Die Studienresultate
weisen darauf hin, dass kniehohe diabetische Striimpfe mit einem geringen Kompressionsdruck
eine Wirksame und sichere Behandlungsmethode fiir Patienten mit Diabetes sind.

Erh6hung des Lymphpumpendruckes durch das Tragen von medizinischen Kompressions-
striimpfen und Verbesserung der Lebensqualitét bei gesunden Probandinnen:

Eine kontrollierte, randomisierte Studie

Zwei unterschiedliche Kompressionsstriimpfe wurden dahingehend untersucht, ob bei ansonsten
gesunden Frauen mit einem verminderten Beinlymphdruck der Druck durch die Kompression
erhoht werden kann. Sowohl die Anwendung von Strumpf A wie auch Strumpf B fiihrten zu einem
signifikanten Anstieg im Beinlymphdruck, mit einem grosseren Anstieg beim Strumpf A, der am
Knochel einen Druck von 18-29 mmHg und an der Wade einen Druck von 15-23 mmHg aufwies.

Anwendung der Kompressionstherapie in der Ara der endovendsen Eingriffe und
Wundbehandlungszentren

Die Entwicklung neuer Methoden zur Behandlung chronisch vendser Erkrankungen
schreitet voran. Dieser Artikel betrachtet die Stellung der Kompressionstherapie neben
den neu aufkommenden Techniken der endovendsen Behandlung. Die Autoren sind
zum Schluss gekommen, dass bei der Mehrheit der Patienten mit einer chronisch
venosen Erkrankung, die Behandlung mit einer Kompressionstherapie begonnen,

ein Versagen der Kompressionstherapie friih erkannt und chirurgische Eingriffe
gegeniiber einer langfristigen Kompressionstherapie bevorzugt werden sollte.

Akzeptanz, Tragetreue von Kompressionsstriimpfen und
deren Einfluss auf die Lebensqualitdt von schwangeren
italienischen Frauen mit funktionalen

venosen Symptomen

Das Ziel dieser Studie war es, die Haufigkeitsrate mit
der schwangere Frauen eine Kompressionstherapie
akzeptieren und die Charakteristika dieser Frauen
zu erfassen. Weiter untersuchten die Autoren
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Behandlung von Beinodemen in Patienten mit
Diabetes: Eine doppelt-verblindete, randomisierte
und kontrollierte Studie zur Untersuchung der
Wirksamkeit von diabetischen Striimpfen mit
geringem Kompressionsdruck

Control of lower extremity edema in patients with diabetes: double blind
randomized controlled trial assessing the efficacy of mild compression diabetic

socks

Veins and Lymphatics 2017;6(6637):35-36

Zweck

Das Ziel der vorliegenden Studie in
Patienten mit Diabetes, war es, die
Wirksamkeit einer Beinddemreduk-
tion mit oder ohne diabetische
Kompressionsstriimpfe mit gerin-
gem Druck (18-25 mmHg), zu
ermitteln. Die Priifarzte unter-
suchten gleichzeitig die Wirkung
auf die Makro-und die Mikrozirku-
lation in den Blutgefédssen.

Methoden

Dies ist eine multizentrische,
doppelt-verblindete, randomisierte
und kontrollierte Studie mit einer
Behandlungsdauer von 5 Wochen.
Patienten mit Diabetes und Be-
inddemen wurden entweder der
Behandlungsgruppe ohne Kompres-
sion oder der Gruppe mit knieho-
hen diabetischen Kompressions-
striimpfen mit geringem Druck
zugeteilt. Die Patienten wurden
angewiesen, die Striimpfe taglich
vom Aufstehen bis zum Schlafen-
gehen zu tragen.

Die Grosse des Beinodems wurde
durch Umfangmessungen des Mit-
telfusses, des Knochels, der Wade
und durch Messungen des Haut-
fliissigkeitgehalts quantifiziert. Der
Zustand der Gefdsse wurde durch
die Erfassung von Knochel-Arm-
Index (KAI), Zehen-Arm-Index
(ZAI) und dem Hautperfusions-
druck (HPD) ermittelt. Die Messung
wurden bei Studienbeginn und
anschliessend in wochentlichen
Visiten iiber 4 Wochen gemacht.

Resultate

Von den 80 Patienten die einges-
chlossen wurden, beendeten 77

die Studie (38 mit Kompression, 39
ohne). Die demografischen Daten
der beiden Behandlungsgruppen
waren bei Studienbeginn vergleich-
bar.

Bei den Patienten in der Kompres-
sionsgruppe konnte im Vergleich
zu Studienbeginn nach 5 Wochen
Behandlung eine signifikante Ab-

nahme des Wadenund Knochelum-
fangs gemessen werden. Gleich-
zeitig hat sich die Durchblutung
der unteren Extremitdten nicht
verdndert. In beiden Behandlungs-
gruppen konnten keine signifikant-
en Veranderungen beim KAI, ZAI
oder HPD gemessen werden.

Schlussfolgerung

Bis anhin wurde Diabetespatient-
en mit Beinddemen, im Hinblick
auf das Risiko einer eventuellen
peripheren, arteriellen Verschlussk-
rankheit, von einer Kompres-
sionsbehandlung abgeraten. Die
gingige Empfehlung lautete, die
Beine hoch zu lagern. Die vorlieg-
ende Studie ldsst den Schluss zu,
dass eine leichte Kompression mit
kniehohen, diabetischen Kompres-
sionsstriimpfen eine wirksame und
sichere Behandlungsalternative fiir
diese Patienten darstellt.
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Kommentar der Editoren

Dies ist eine praxisnahe und sehr
wichtige Studie, die eine Reduktion
des bei Diabetikern haufig vorkom-
menden Beinddems durch eine
leichte Kompressionsbehand-

lung nachgewiesen hat. Weit-

ere Studien haben in den letzten
Jahren bestétigt, dass eine leichte
Kompression, wie in dieser Studie
angewandt, sehr wirksam in der
Odemreduktion ist.

Altere Lehrbiicher und Richt-
linien warnen noch immer vor der
Anwendung jeglicher Kompres-
sionsbehandlung bei diabetischen
Patienten und empfehlen lediglich
Bettruhe und das Hochlagern

der Beine. Jegliche Kompression
wurde, wegen einer moglichen Ein-
schrankung der arteriellen Durch-
blutung, als schadlich gesehen.
Dies ist definitiv nicht korrekt. Wie
schon von Bollinger und Fagrell
1990 durch die Verwendung der
Kapillaroskopie nachgewiesen, hat
das Odem einen negativen Ein-
fluss auf die Gewebeversorgung,
da es den Abstand zwischen den
Kapillaren und den Zellen vergros-
sert und dadurch die Versorgung
mit Ndhrstoffen blockiert. Diese
Autoren konnten nachweisen, dass

MOH Bulletin #35

die Anwendung von Kompression
Mikroodeme vermindert und somit
die Ndhrstoffversorgung in diesen
Gebieten verbessert (Bollinger A).

Selbstverstindlich kann es zu Haut-
verletzungen durch die Reibung

des Strumpfmaterials auf der Haut
kommen. Dies insbesondere, da Di-
abetiker hdufig an einer Beeintrédch-
tigung der Schmerzempfindung auf
Grund einer diabetischen Neuropa-
thie leiden und somit eine mogliche
Hautverletzung nicht bemerken.
Aus diesem Grund wird empfohlen,
die Haut sorgfiltig und durch
haufiges Wechseln der Striimpfe,
auf mogliche Schiadigungen hin zu
untersuchen.
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Erhohung des Lymphpumpendruckes durch das
Tragen von medizinischen Kompressionsstriimpfen
und Verbesserung der Lebensqualitat bei

gesunden Probandinnen: Eine kontrollierte,
randomisierte Studie

Effects of compression stockings on elevation of leg lymph pumping pressure
and improvement of quality of life in healthy female volunteers: A randomized

controlled trial

Lymphatic Research and Biology 2016;14:95-103

Zweck

In dieser Studie wurde die Wirk-
samkeit von medizinischen Kom-
pressionsstriimpfen (MKS) mit
einem Druck von 15-29 mmHg und
8-16 mmHg, im Hinblick auf eine
Erhohung des Lymphpumpendruck-
es (IpD), verglichen. Die Studie
wurde bei gesunden Probandinnen
mit erniedrigtem IpD durchgefiihrt.

Methoden

In der vorliegenden, doppelt-ver-
blindeten, randomisierten und
kontrollierten Studie, wurde eine
neuartige, von den Autoren en-
twickelte Methode zur Messung des
Lymphpumpendruckes angewen-
det (Indocyangriin (ICG) und eine
transparente Blutdruckmessman-
schette). Die Studienteilnehmer
waren weibliche Probandinnen,

> 30 Jahre alt, ohne Krankenges-
chichte einer Beinverletzung oder
venoser Beschwerden. Die Proband-
innen durften zum Zeitpunkt der
Teilnahme nicht schwanger sein
und die Gesundheit sollte durch
einen Bluttest bestatigt sein.

Nach einer ersten Messung des IpD,
wurden diejenigen Teilnehmerin-
nen mit einem Wert von < 20 mmHg
an einem oder beiden Beinen, in die
Studie eingeschlossen. Sie wurden
zufillig einer der beiden Behand-
lungsgruppen mit Strumpf A (18-29
mmHg am Knochel und 15-23
mmHg an der Wade) oder Strumpf
B (8-13 mmHg am Knochel und 10-
16 mmHg an der Wade) zugeteilt.
Die Striimpfe mussten an beiden
Beinen téglich, vom Aufstehen bis
zum zu Bett gehen, fiir 16 Wochen
getragen werden.

Die Datenerfassung fand bei Stud-
ienbeginn, nach 8 und 16 Wochen
statt. Die Striimpfe durften zur
Datenvisite nicht getragen werden
um die Verblindung des Priifarz-
tes zu gewdhrleisten. Der primére
Endpunkt war ein Anstieg im IpD.
Sekundare Endpunkte wurden

an Studienbeginn und Woche 16
gemessen und beinhalteten das
Vorliegen eines Beinddems und
Muskelkrampfe, sowie die Er-
fassung der Lebensqualitdt mit dem
SF-36 Kurzformfragebogen.

Resultate

Zwischen November 2012 und Mai
2014 wurden 219 Frauen (Durch-
schnittsalter 45 Jahre) fiir die Studie
rekrutiert. Davon hatten 80 Frauen,
uni- oder bilateral, einen IpD von

< 20 mmHg und konnten somit an
der Studie teilnehmen. Sie wurden
zuféllig entweder der Behandlungs-
gruppe mit dem Strumpf A oder B
zugewiesen. Die demografischen
Daten aller Teilnehmerinnen waren
fiir die Strumpfgruppen A und B
vergleichbar.

Primdrer Endpunkt

Bei den Beinen, die zu Studien-
beginn einen IpD von < 20 mmHg
aufwiesen, fiihrte sowohl die
Behandlung mit den Striimpfen A,
wie auch mit den Striimpfen B, zu
einem signifikanten Anstieg des
IpD an Woche 8 und 16. Allerdings
war der Anstieg mit den Striimpfen
A signifikant grosser als mit den
Striimpfen B (p < 0.05 an Woche 8
und 16).

In den Beinen, die bei Studienbe-
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ginn einen lpD von > 20 mmHg
aufwiesen, fiihrten die Striimpfe zu
keinem signifikanten Effekt.

Sekunddire Endpunkte

Die Pravalenz von Beinkrampfen
war in beiden Behandlungsgruppen
an Woche 16 gegeniiber Studi-
enbeginn signifikant reduziert.
Beinddeme waren nur in der Behan-
dlungsgruppe mit den Striimpfen
A signifikant reduziert. Die Au-
toren weisen darauf hin, dass die
Pravalenz der Beinkrampfe in einer
medizinischen Visite erfasst wurde,
wihrend die Beinddeme subjek-

tiv von den Patienten berichtet
wurden.

Bei den Probandinnen in
Behandlungsgruppe A haben sich,
gegeniiber Studienbeginn, nach

16 Wochen Behandlung die SF-36
Kategorien «Korperschmerz» und
«Vitalitdt» signifikant verbessert.
Bei den anderen Kategorien konnt-
en keine Verdnderungen nachgew-
iesen werden. In der Behandlungs-
gruppe B konnten in allen SF-36
Kategorien keine signifikanten
Verdnderungen nachgewiesen
werden.

Compliance

Die Compliance (Behandlung-
streue) war in beiden Gruppen gut.
Drei Teilnehmer- innen in jeder
Gruppe beendeten die Studienteil-
nahme vorzeitig wegen Unver-
traglichkeit der Kompressions-
striimpfe, was einer Ausfallrate von
7.5% entspricht. Die Studienleiter
hatten den von den Striimpfen aus-
gelibten Druck so gewihlt, dass mit
den Striimpfen eine hohe Compli-
ance erreicht werden sollte.
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Schlussfolgerung

Trotz der Einschrankungen der
Studie (geringe Teilnehmerzahl, nur
weibliche Teilnehmer, keine Vergle-
ichsgruppe), konnten die Autoren
schlussfolgern, dass die Anwend-
ung von medizinischen Kompres-
sionsstriimpfen mit einem Druck
von 18-29 mmHg am Knéchel und
15-23 mmHg an der Wade, bei an-
sonsten gesunden Frauen, zu einer
Erhohung des IpD, zu einer Verrin-
gerung von Beinddemen und zu
einer verbesserten Lebensqualitét
gefiihrt hat.

Kommentar der Editoren

Die Autoren haben fiir friihere Stu-
dien eine neue Methode entwickelt,
um den intralymphatischen Druck
zu messen, der durch die spontane
Kontraktion der Lymphgefdsse
entsteht. Dabei haben sie die Indo-
cyan-Griin Fluoreszenzlymphog-
raphie mit einer durchsichtigen
Blutdruckmessmanschette kom-
biniert. Fiir die Druckmessung war
die aufgepumpte Messmanschette
in Hohe der Fossa poplitea am Bein
der Probandin angebracht und der
Druck wurde anschliessend schritt-
weise verringert. Der IdP ist als der
Messmanschettendruck definiert,
der angezeigt wird, wenn das Indo-
cyan-Griin Fluoreszenzsignal am
oberen Rand der Blutdruckmess-
manschette erscheint.

Fiir die vorliegende Studie wurden
junge und gesunde Frauen mit
einem 1dP von < 20 mmHg unter-
sucht, die aus einer Population
herausgewihlt worden sind, bei der
ein tiefer 1dP normalerweise haufig
in Verbindung mit berufsbedingten
Odemen auftritt (Saito T).

#35

Es ist zu bemerken, dass die Ran-
domisierung entweder in Strumpf-
gruppe A oder B stattgefunden hat,
und dass der Einschluss von kontra-
lateralen Beinen mit einem 1dP von
> 20 mmHg, die keine signifikante
Anderung beim intralymphatischen
Druck gezeigt haben, verwirrend
sein kann.

Nichts desto trotz, ist das iiberra-
schende Ergebnis der Studie, dass
die Anwendung eines RAL Klasse
2 Strumpfes iiber 16 Wochen

zu einem Anstieg des intralym-
phatischen Druckes bei Proband-
innen mit tiefem 1dP gefiihrt hat,
wenn dieser in sitzender Haltung,
ohne Beinlibungen und nach
Abnahme der Striimpfe gemessen
wurde.

Die Erklarung dieser Ergebnisse
konnen hierbei nur spekulativer
Natur sein: Es wird diskutiert, dass
das Tragen von Kompressions-
striimpfen zu einem Anstieg der
Scherspannung in den Lymph-
gefissen fiihrt, wodurch die Stick-
oxid-Produktion und modulierte
Kontraktionen durch den cG-
MP-PKG Pfad gefordert werden.
Eine andere Erkldrung konnte sein,
dass die Kompression zu einer
reduzierten kapillaren Filtration
fiihrt. Durch das fortwahrende
Tragen der medizinischen Kom-
pressionsstriimpfe und der dadurch
verminderten kapillaren Filtra-
tion, konnte sich die lymphatische
Pumpfunktion wieder erholen.

Literatur:

Saito T, Unno N, Yamamoto N, et al.
Low lymphatic pumping pressure
in the legs is associated with leg
oedema and lower quality of life in
healthy volunteers. Lymphat Res
Biol 2015;13:154-159
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Anwendung der Kompressionstherapie in der Ara der
endovenosen Eingriffe und Wundbehandlungszentren

Compression use in the era of endovenous interventions and wound care centres

J Vasc Surg: Venous and Lym Dis 2016;4:346-354

Zweck

Die Entwicklung neuer Methoden
zur Behandlung chronisch vendser
Erkrankungen schreitet voran. Dieser
Artikel betrachtet die Stellung der
Kompressionstherapie neben den
neu aufkommenden Techniken der
endovenosen Behandlung.

Methoden

Die Autoren haben eine Auswahl
relevanter Publikationen, inklusive
randomisierter, kontrollierter klin-
ischer Studien und neuerer Fallstu-
dien tiberpriift, die einen Wandel in
der klinischen Behandlungsweise
reflektieren. Details zum Wirkmecha-
nismus, der Wirksamkeit und Kosten
der Kompressionstherapie und der
endovenosen Verfahren wurden
abgedeckt.

Resultate

Kompression

Der genaue Wirkmechanismus der
Kompressionsstriimpfe bei venosen
Erkrankungen ist noch immer unklar.
Ein Umdenken hat teilweise schon im
Bezug auf die Richtung des Druckgra-
dienten stattgefunden. Neuere Daten
weisen darauf hin, dass die Anwend-
ung hoherer Drucke an der Wade als
am Knochel, den Blutriickfluss in der
Vene steigern kann.

Bei der Diskussion der Kompres-
sionsverabreichung haben die Au-
toren Evidenz gefunden, die darauf
hinweist, dass bei der Druckerhaltung
— iiber die Zeit gemessen — betricht-
liche Unterschiede bei Produkten
verschiedener Kompressionsstrump-
fherstellern bestehen und dass die
Druckeinstellung sehr von der rich-
tigen Technik und den Fertigkeiten
der Person abhéngt, die die Bandagen
anbringt. Die Schwierigkeit einen
konstanten Kompressionsdruck zu
verabreichen wird sogar in klinischen

6

Studien offensichtlich, wie man aus
der Schlussfolgerung eines system-
atischen Reviews entnehmen kann:
«Die Bestimmung des wirksamsten
Kompressionssystemes fiir die An-
wendung bei der Wundheilung auf
Basis der vorhandenen Literatur ist
praktisch unmoglich». Die meisten
Nachweise fiir die Wirksamkeit der
Kompression sind fiir die Behand-
lung venoser Beingeschwiire (VBG)
verfligbar. Daten zur Heildauer und
%-Zahlen zur Heilungs- und Rezidi-
vrate sind verfiigbar. Angaben aus
der Literatur zu folge, treten > 50%
VBG auch unter Kompression erneut
auf, moglicherweise wegen fehlender
Compliance beim Tragen der Kom-
pressionsstriimpfe. Die Autoren
folgerten aus diesem Grund, dass
«die Compliance die Achillesferse der
Kompressionsbehandlung sei».

Fiir den Erfolg einer Kompressions-
therapie bei der Heilung von VBG ha-
ben Studien aufgezeigt, dass bereits
nach 4, definitiv aber nach 6 Wochen
Behandlung, durch die Uberwachung
von Messparametern der Wundhei-
lung, vorausgesagt werden kann ob
eine Kompressionstherapie erfolgre-
ich sein wird oder nicht. Spatestens
nach 6 Wochen erfolgloser Behand-
lung sollten alternative Behandlung-
skonzepte eingefiihrt werden. Die
Autoren dussern Bedenken dariiber,
dass diese Fritherkennung eines Be-
handlungserfolges nicht routinemas-
sig angewandt wird und das die Kom-
pressionsbehandlung iiber ldngere
Zeit ohne Kontrolle weitergefiihrt
wird. In einer schwedischen Initiative
zur Behandlung von VBG konnte
zum Beispiel durch die Anwendung
verschiedenster Massnahmen, unter
anderem auch der Fritherkennung
eines Behandlungsversagens bei der
Kompressionstherapie, die Pravalenz
der VBG um die Halfte verringert

werden. Szenarien, bei denen gemass
der Autoren dieses Artikels, die An-
wendung einer Kompressionsbehan-
dlung nicht so klar sind, beinhalten
zum Beispiel die Langzeitanwendung
von Kompression zur Reduktion des
tiefen Reflux und die Pravention

des Post-Thrombotischen Syn-
droms (PTS). Bei der Pravention des
PTS wurde seit der Publikation der
SOX-Studie Zweifel iiber die Sinn-
haftigkeit einer Kompressionsthera-
pie gedussert.

Endovendse Behandlungen
Chirurgische Optionen zur Behand-
lung chronisch venoser Erkrankun-
gen (CVE) beinhalten die endovendse
Ablation (EVA) der Vena Saphena
und das Stenting der Vena Iliaca. Eine
EVA der Vena Saphena hat sich bei
der Behandlung von oberflachlichen
Erkrankungen als Wirksam erwiesen,
die Methode ist aber durch Kontrain-
dikationen, wie zum Beispiel gle-
ichzeitigem tiefen vendsem Reflux,
der Grosse der Vena Saphena oder
Erkrankungen der Muskel-Waden-
Pumpe, eingeschrédnkt. Die Methode
hat sich aber als Vergleichbar zu an-
deren Methoden, wie dem Stripping
oder Abbinden von Krampfadern
erwiesen, wenn die Rekanalisation-
srate, die Rezidivrate, die Anzahl
Nachbehandlungen sowie Param-
eter der Lebensqualitit verglichen
werden.

Die Autoren des vorliegenden Re-
views haben auch die ESCHAR Studie
zur Operation der Vena Saphena

in Verbindung mit Kompression
gegeniiber Kompression alleine im
Hinblick auf die Heilung von VBG
besprochen. Wahrend 1 Jahr nach der
Behandlung kein signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen
bestanden hat, traten nach 4 Jahren
in der Gruppe die operiert worden ist,
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signifikant weniger VBG erneut auf.
Die Autoren weisen auch darauf hin,
dass die Heilungsrate in der Kom-
pressionsgruppe ohne Operation mit
89% sehr hoch war. In der Gruppe
mit Operation war die Heilungsrate
93%, womit den Patienten durch

die Operation nur ein kleiner Zu-
satznutzten widerfahren ist. Andere
Studien bei denen geringere VBG
Heilungsraten berichtet wurden,
meldeten einen grosseren Nutzen
durch die gleichzeitige Operation der
Vene.

Falls eine Abtragung der Saphena
nicht indiziert oder diese gescheitert
ist, kann ein Stenting der Vena Iliaca
in Betracht gezogen werden. Die Lit-
eraturanalyse hierzu ergab folgende
Aussagen: «geringe Morbiditit, hohe
mittel- bis langfristige Durchlas-
sigkeit des Stents und eine ausgeze-
ichnete Symptombehandlung».

Kompression nach der Operation
Zahlreiche Studien untersuchten
die Anwendung von Kompression
nach einer Venenabtragung oder
einem Stenting, konnten aber keine
signifikanten Unterschiede in der
Heilung mit oder ohne Kompres-
sionsbehandlung finden. Die Autoren
bemingelten allerdings die fehlen-
den Studien, bei denen eine Abla-
tionsbehandlung direkt mit einer
Kompressionstherapie verglichen
werden.

Kosten

Die Kosten fiir die Behandlung von
CVE machen einen grossen Teil der
Gesundheitskosten aus. Aus diesem
Grund miissen die kosteneffektivsten
Methoden identifiziert werden. Ein
Vergleich der Kosten einer VBG-Be-
handlung mit 4-lagen Bandagen
(4LB) und EVA zeigte auf, dass die
EVA im ersten Jahr teurer war als die
41.B, dass aber die hochgerechneten,
auf der Rezidivrate basierenden
Kosten von 4LB nach 3 Jahren teurer
waren als die EVA.

Das nationale Institut fiir Gesund-
heit und Pflegequalitédt (NICE) in
Grossbritannien empfiehlt eine EVA
zur Behandlung von Krampfadern
anstelle einer Kompressionsthera-
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pie. NICE begriindet dies durch die
vorteilhaftere Kosteneffektivitat und
der besseren Rate bei den Qualitats-
bezogenen Lebensjahren nach einer
EVA Behandlung.

Schlussfolgerung

Die Behandlung einer CVE sollte fiir
den Grossteil der Patienten mit einer
Kompressionstherapie beginnen, bei
der ein mogliches Behandlungsver-
sagen genau verfolgt wird. Ein ver-
zogertes Einleiten von Alternativbe-
handlungen fiihrt zu

hohen Gesundheitskosten und
erhoht die Wahrscheinlichkeit eines
VBG-Rezidives. Die Autoren kommen
zu dem Schluss, dass im Hinblick auf
die Schwierigkeiten einer langfristi-
gen Therapietreue und der Rezidi-
vrate bei einer alleinigen Kompres-
sionstherapie, ein operativer Eingriff
bei vielen CVE Patienten gegeniiber
einer langfristigen Kompressions-
therapie bevorzugt werden sollte.

Kommentar der Editoren

Die Autoren haben die aktuelle
Diskussion zu Indikationen der
Kompressionsbehandlung und
Interventionen bei CVE-Patienten
zusammengefasst. Die Schlussfol-
gerung war, dass bei einem Teil der
Patienten, Behandlungen, wie zum
Beispiel eine thermale Abtragung
von Krampfadern oder das Stenting
einer verstopften Vena Iliaca, einer
langfristigen Kompressionsbehand-
lung vorzuziehen seien. Die neuesten
Richtlinien zur Behandlung vendser
Beingeschwiire (O’Donnell TF Jr)
empfehlen die Abtragung inkom-
petenter oberflachlicher Venen

als Teil der Behandlung von VBG.
Allerdings wird dabei die Kompres-
sionsbehandlung fortgesetzt, bis das
VBG abgeheilt ist, d.h. die Kompres-
sionsbehandlung wird somit nicht
unmittelbar nach der Abtragung der
Krampfader abgesetzt. Sogar nach
dem Abheilen eines VBG’s wird eine
langerfristigere Kompression emp-
fohlen um ein Rezidiv zu verhindern.
Eine kiirzlich vercffentlichte Studie
hat bei der Rezidivpravention eine
vergleichbare Wirksamkeit von
Kompressionsstriimpfen mit 15-20
mmHg und solchen mit 20-30 mmHg
nachgewiesen. Patienten die die
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Kompressionsstriimpfe weniger hdu-
fig als vorgesehen getragen haben,
hatten eine sehr hohe Rezidivrate
(Clark-Moloney M). Eine weitere
Studie bei Patienten mit aktiven VBG,
konnte fiir 2-Lagenkompressionssys-
teme eine gleichwertige Wirksam-
keit wie fiir Kompressionsbandagen
nachweisen (Ashby RL). Da die
Compliance bei der Kompressionsbe-
handlung ein sehr wichtiger Faktor
ist, kann der Wechsel von Bandagen
zu Kompressionsstrumpfsystemen
und zu einem moderaten Druck, dazu
beitragen die Situation zu verbessern.
Zusatzlich kann eine Sensibilisierung
der Gesundheitsanbieter und die
Vergiitung der Kompressionsstriimp-
fe, die Therapietreue der Patienten
bei einer Langzeitbehandlung bee-
influssen. Zum Beispiel konnen die
Resultate fiir die Therapietreue bei
einer Kompressionsbehandlung nach
einer tiefen Beinvenenthrombose
sehr unterschiedlich ausfallen, je na-
chdem in welchem Land eine Studie
durchgefiihrt worden ist. So wurde
zum Beispiel in der SOX-Studie die
Therapietreue mit 50 % angegeben,
wihrend sie in der IDEAL Studie iiber
80 9% war (Kahn SR, Mol GC). Zusam-
menfassend kann gesagt werden,
dass operative Interventionen eine
wichtige Rolle bei der Behandlung
von CVE Patienten spielen, sie kon-
nen aber nicht eine Kompressionsbe-
handlung ersetzten.
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Akzeptanz, Tragetreue von Kompressionsstriimpfen
und deren Einfluss auf die Lebensqualitit von
schwangeren italienischen Frauen mit funktionalen

venose Symptomen

Acceptance, compliance and effects of compression stockings on venous
functional symptoms and quality of life of Italian pregnant women

nternational Angiology 2014;33:357-64

Zweck

Das Ziel der Studie war es:

» Festzustellen, wie hdufig
schwangere Frauen mit funk-
tionalen venosen Symptomen
bereit sind therapeutische
Kompressionsstriimpfe zu
tragen

e Erfassung der Charakteristika
der schwangeren Frauen, die
sich bereit erkldrt haben die
Striimpfe zu tragen

e Messen der Auswirkung der
Kompressionsstriimpfe auf die
funktionalen Symptome und
Lebensqualitdt in Abhédngigkeit
von der Tragetreue (Compli-
ance)

Methoden

Die von Allegra et al. dargestell-

te Studie ist eine single-centre,
Beobachtungsstudie, die am San
Giovanni Hospital in Rom, Italien
durchgefiihrt worden ist. Die Au-
toren haben Frauen in der 4. bis 28.
Schwangerschaftswoche rekrutiert,
die, nach CEAP klassifizierte venose
Symptome der Klasse CO bis C3 auf-
wiesen. Frauen mit einer thrombo-
embolischen Krankheitsgeschichte
wurden von der Studie ausgeschlos-
sen.

Zwei Untersuchungsvisiten wurden
durchgefiihrt. Bei der Rekrutierung
wurde die Krankengeschichte,

die CEAP Klassifizierung und die
vorliegenden funktionalen vendsen
Symptome erfasst. Die Studienteil-
nehmerinnen wurden gefragt, ob
Sie zugestimmt oder abgelehnt hat-
ten hiifthohe Kompressionsstriimp-
fe mit einem Knocheldruck von
15-20 mmHg zu tragen. Anschlies-
send wurden der vendse Schmerz
und das Unbehagen anhand einer
visuellen Analogskala (VAS) er-
mittelt und ein CIVIQ-Fragebogen
ausgefiillt, der spezifisch fiir Vene-
nerkrankungen ist. Eine Nachfol-
gevisite wurde durchgefiihrt, wenn
die Geburt termingerecht stattge-
funden hat.

Resultate

100 Frauen wurden fiir die Stud-

ie rekrutiert, von denen 98 einen
kompletten Datensatz fiir die Anal-
yse lieferten. 68 (69.4 %) der Frauen
akzeptieren es einen Kompres-
sionsstrumpf zu tragen, 30 (30.6 %)
verweigerten dies. Zwischen

den beiden Gruppen zeigten sich
signifikante Unterschiede; Frauen
die den Kompressionsstrumpf
akzeptierten hatten eine hohere
CEAP Klassifizierung (42.7 %

mit C3s gegeniiber 20 % bei den
Frauen die den Strumpf verweiger-
ten). Weiter hatten Frauen in der
Kompressionsstrumpfgruppe stark-
ere Beinschmerzen und eine hohere
Beeintrachtigung der Lebensqual-
itat gemadss aller 4 Dimensionen
des CIVIQ Fragebogens und des
globalen Skores.

Compliance

Von den 69.4 % der Teilnehmer-
innen die Kompressionsstriimpfe
getragen haben, trug die Mehrheit
ihre Striimpfe taglich (58.8 %). Die
restlichen 10.6 % gaben an, ihre
Kompressionsstriimpfe mindestens
jeden zweiten Tag zu tragen. Die
Compliance war signifikant positiv
mit allen Messungen des Schwer-
egrades der venosen Erkrankung
bei Studieneinschluss korreliert,
Schmerz und alle Dimensionen des
CIVIQ Fragebogens einbegriffen.

Beinschmerzen

Der Beinschmerz bei Studien-
einschluss war bei den Frauen mit
100 % Tragetreue am hochsten.
Diese Frauengruppe profitierte
auch am meisten von den Kom-
pressionsstriimpfen, mit einer
Abnahme beim VAS Schmerzskore
von 17 Punkten, gegentiber 10.3 bei
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den Frauen die die Kompressions-
striimpfe alle 2 Tage trugen, und
4.2 bei den Frauen die sich weiger-
ten die Kompressionsstriimpfe zu
tragen (P < 0.0001).

Lebensqualitdit

Der globale Einfluss der venosen Er-
krankung auf die Lebensqualitat ist
bei den Frauen mit 100 % Trag-
etreue gesunken (-13.5) wodurch
auch die Lebensqualitat angestie-
gen ist. Bei den Frauen die alle

2 Tage Kompressionsstriimpfe
trugen, war die Abnahme -10.7, bei
den Frauen die sich weigerten Kom-
pressionsstriimpfe zu tragen kam
es sogar zu einer Zunahme (+3.3)
und somit zu einer Verschlechter-
ung der Lebensqualitit. Dieselben
Muster wurden fiir den Einfluss der
venosen Erkrankung auf psychol-
ogische, soziale und schmerzbezo-
gene Messparameter des CIVIQ
Fragebogens beobachtet. Wahrend
sich der physische Zustand der
Frauen unter Kompressionsther-
apie verbesserte, blieb er bei den
Frauen ohne Kompressionstherapie
stabil. Es wurden keine Probleme
beim An- und Abziehen der Kom-
pressionsstriimpfe berichtet, nur 2
Frauen meldeten Jucken als Neben-
wirkung.

Schlussfolgerung

Die Autoren weisen explizit darauf
hin, dass die Vorteile die sie in ihrer
Studie beobachten konnten, mit
einer relativ schwachen Kompres-
sionsstirke erreicht worden sind.
Diese «leichte» Kompression kon-
nte bei einer Patientengruppe, die
Schwierigkeiten mit dem An- und
Abziehen der Kompressionsstriimp-
fe hat, die Compliance verbessern.
Die vorliegende Studie unterstiitzt
die Anwendung von Kompressions-
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striimpfen an schwangeren Frauen
bei denen eine vendse Erkrankung
schon vorliegt oder bei denen ein
erhohtes Risiko fiir eine solche
Erkrankung besteht.

Kommentar der Editoren

Diese Beobachtungsstudie zeigt
deutlich, dass schwangere Frauen
mit bestehenden Beinsymptom-
en, wie Schwellungsgefiihl, Bein-
schwere oder -schmerzen von der
Anwendung von Kompressions-
striimpfen mit einem geringen
Druck profitieren. Die vendsen
Symptome in COs-Patienten sind
zwar fraglich, die Studie zeigt

aber auch, dass der Nutzen der
Kompression bei hoheren CEAP
Klassifizierungen noch grosser
wird. Ahnliche Resultate wurden
schon in einer kleineren Studie
berichtet (Thaler). Obschon in

der prospektiven Vergleichsstud-
ie von Thaler eine Entstehung

von schwangerschaftsbedingen
Krampfadern durch Kompression
nicht verhindert werden konnte,
brachten die Kompressionsstriimp-
fe einen signifikanten Nutzen bei
der Pravention venoser Symptome.
Einen weiteren Vorteil der Kom-
pressionsstriimpfe in der frithen
Schwangerschaft konnte Mendoza
et al in ihrer Studie nachweisen.
Das Tragen der Striimpfe hatte ein-
en positiven Effekt auf Schwanger-
schaftserbrechen und -iibelkeit
(Mendoza).

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass die vorliegenden
Studienresultate einen zusitzlichen
Nutzen der Kompressionsstriimpfe
in der Schwangerschaft belegen,
auch bei Abwesenheit von Kramp-
fadern oder chronisch vendsen
Erkrankungen.
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