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In dieser Ausgabe:

Medizinische Kompressionsstriimpfe in der Behandlung akuter Beinschmerzen
nach einer proximalen tiefen Beinvenenthrombose. Eine randomisierte
Studie.
Es handelt sich um eine Subanalyse der Daten aus der SOX Studie. Es konnte kein
Hinweis auf eine starkere Reduktion der Beinschmerzen durch aktive elastische
Kompressionsstrimpfe bei Patienten mit einer proximalen tiefen Beinvenen-
thrombose gefunden werden. Allerdings wurde mit der Kompression erst 14 Tage
nach dem Ereignis der tiefen Beinvenenthrombose begonnen.

Prospektive 12-jahrige Follow-up-Studie klinischer und hemodynamischer
Folgeerkrankungen nach einer tiefen Beinvenenthrombose bei einer
Niedrig-Risiko-Patientengruppe (Ziircher-Studie)
Diese historische und wegweisende Publikation aus dem Fundus der Stemmer
Library zeigt deutlich die Vorteile einer regelmdssigen Kompressionstherapie bei
Patienten mit einer Mehr-Etagen- oder proximalen Thrombose auf. Die historische
Studie wird von den Editoren aus heutiger wissenschaftlicher Sicht diskutiert.

Wirksamkeit einer kurzfristigen komplexen Lymphédem-Therapie im

Vergleich zu einer Therapie mit medizinischen Kompressionsstriimpfen

in der Behandlung des postthrombotischen Syndroms
Eine alleinige Behandlung mit medizinischen Kompressionsstrimpfen war in der
Behandlung des PTS gleich wirksam wie eine komplexe Lymphoddem-Therapie.
Zusatzlichen therapeutische Komponenten wie Hautpflege, Verwendung appa-
rativer Kompression, manueller Lymphdrainage und Ubungen fuhrten zu keiner
zusatzlichen Verbesserung der Resultate. Medizinische Kompressionsstrimpfe
sind infolge dessen als Behandlung bei PTS indiziert.

Klinische Wirksamkeit und Kosteneffizienz von Kompressionsstriimpfen
im Vergleich zu Kompressionsbandagen bei der Behandlung von venésen
Beingeschwiiren (Venous leg Ulcer Study IV, VenUS IV): Eine randomi-
sierte, kontrollierte Studie
Zweilagen-Kompressionsstrimpfe sind in der Behandlung von vendsen Bein-
geschwdlren kosteneffizienter und genauso wirksam wie der aktuelle Behand-
lungsstandard mit einer Vierlagen-Bandage
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Kahn SR, Shapiro S, Ducruet T, Wells PS, Rodger MA, Kovacs MJ et al

Medizinische Kompressionsstrumpfe in der Behandlung akuter
Beinschmerzen nach einer proximalen tiefen Beinvenenthrom-
bose. Eine randomisierte Studie.

Graduated compression stockings to treat acute leg pain associated with proximal
DVT. A randomized controlled trial.

Thrombosis and Haemostasis 2014, 28:112(6). [Epub ahead of print]

Zweck

Das Ziel der vorliegenden Subanalyse war
die Untersuchung der Wirksamkeit elas-
tischer Kompressionsstrimpfe (EKS) im
Vergleich mit Placebo-EKS in der Reduk-
tion von Beinschmerzen bei Patienten mit
einer akuten, tiefen Beinvenenthrombose.
Fir diese Analyse wurden die Daten aus
der SOX Studie verwendet (1).

Methoden

Die SOX Studie war eine randomisierte,
Placebo-kontrollierte Studie, in der aktive
EKS (Knielang, 30-40 mmHg) mit Placebo-
EKS (Knielang, < 5mmHg) in der Praven-
tion des postthrombotischen Syndroms,
bei Patienten mit einer proximalen tiefen
Beinvenenthrombose, verglichen wurden.
Die Patienten wurden aufgefordert, die
Strimpfe taglich Uber einen Zeitraum
von 2 Jahren zu tragen. Die Patienten,
Arzte und das medizinische Studienper-
sonal waren gegenuber der Behandlungs-
art (Aktiv versus Placebo) verblindet.

Der Schweregrad der Beinschmerzen
wurde als sekundarer Endpunkt der SOX
Studie bei der Baselinevisite, an Tag 14,
30 und 60 nach der Randomisierung
unter Zuhilfenahme einer 11-Punkteskala
erhoben (0-10, wobei 10 die grosst-
maoglichen Schmerzen bezeichnet). Eine
weitere Subgruppenanalyse fand in
Patienten statt, die an Tag 30 berichtet
haben, bis zu diesem Zeitpunkt ihre
Strimpfe taglich getragen zu haben.

Resultate

409 Patienten wurden mit aktiven EKS
behandelt, 394 mit Placebo-EKS. 60.1 %
der Patienten waren Manner, das Durch-
schnittsalter war 55.1 Jahre. Die Dauer
vom Zeitpunkt der tiefen Beinvenen-
thrombose bis zur Randomisierung war
im Schnitt 4.7 Tage.

Eine proximale tiefe Beinvenenthrombo-
se wurde in der Vena iliaca bei 11.6 %,
in der Vena femoralis communis bei
26.9%, in der Vena femoralis bei 31.3%
und in der Vena poplitea bei 30.3 % der
Patienten diagnostiziert. Der durchschnitt-
liche Schmerzscore verringerte sich bei
jeder Visite - sowohl in der aktiven EKS
Gruppe, wie auch in der Placebo-EKS
Gruppe. In der aktiven EKS Gruppe fand
eine Abnahme von durchschnittlich 5.18
bei Baseline auf 1.39 an Tag 60 statt. In
der Placebo-EKS Gruppe wurde an den
gleichen Zeitpunkten eine Abnahme von
5.38 auf 1.13 beobachtet. Es konnten
zu keinem Zeitpunkt der Nachunter-
suchungen signifikante Unterschiede
zwischen den Behandlungsgruppen
gefunden werden. Die Untersuchung
der Subgruppe, die die EKS jeden Tag
bis Tag 30 getragen haben soll, ergab
ahnliche Resultate.

Schlussfolgerung

Es konnte kein Hinweis auf eine starkere
Reduktion der Beinschmerzen durch
aktive EKS bei Patienten mit einer proxi-
malen tiefen Beinvenenthrombose
gefunden werden. Dabei ist es wichtig
anzumerken, dass eine erste Erhebung

des Schweregrades der Beinschmerzen
erst an Tag 14 stattgefunden hat. Unter-
schiede in der Reduktion der Bein-
schmerzen zwischen der Behandlungs-
gruppe mit aktiven EKS und der Behand-
lungsgruppe mit Placebo-EKS vor diesem
Zeitpunkt — in der akuten Phase der
tiefen Beinvenenthrombose, konnten
nicht untersucht werden.

Kommentar der Editoren

Die vorliegende Publikation basiert auf
einer Zusatzanalyse der SOX Studie (1)
und untersucht schwerpunktmassig die
moglichen Effekte einer EKS-Therapie
auf ,akute Beinschmerzen” wie sie in
Folge einer tiefen Beinvenenthrombose
auftreten kénnen.

Es ist eine Tatsache, dass in der SOX Stu-
die die EKS-Therapie erst 2-3 Wochen
nach dem akuten Stadium der tiefen Bein-
venenthrombose initiiert wurde. Aus
diesem Grund kann ein potentiell posi-
tiver Effekt der EKS-Therapie im akuten
Stadium der tiefen Beinvenenthrombose
nicht ausgeschlossen werden.

(Die Randomisierung in der SOX Studie
fand erst 4-5 Tage nach der Diagnose
statt. Die individuell angemessenen EKS
mussten danach erst produziert und zu
den Patienten nach Hause geschickt
werden. Dies bedeutet, dass die Be-
handlung mit EKS zu einem Zeitpunkt
begonnen hat, an dem das akute Sta-
dium der Beinschmerzen schon vortber
war).



SIGVARIS

Dieses Vorgehen weicht deutlich von dem
ab, dass in einer friheren, Osterreichischen
Studie beschrieben wurde, die von den
Autoren zitiert wird (2).

In dieser osterreichischen Studie wurde die
Behandlung der Patienten mit EKS und
Bewegung unmittelbar nach Diagnose
einer tiefen Beinvenenthrombose und
Beginn der Antikoagulationstherapie
initiiert. Zusatzlich zu einer visuellen
Analogskala (VAS) verwendeten die
Autoren der Studie einen modifizierten
Lowenberg-Test um den Schweregrad
der Beinschmerzen in Ruhe zu ermitteln:
der Schweregrad wurde mit Hilfe einer
Blutdruckmanschette bei ansteigendem
Wadendruck an beiden Beinen gemessen.
Nicht nur eine sofortige Reduktion der
Beinschwellung, sondern auch eine Ab-
nahme der Beinschmerzen bei Bewegung
und in Ruhe konnte nach Anlegen einer
Kompression nachgewiesen werden, im
Gegensatz zur Kontrollgruppe die Bett-
ruhe ohne Kompression verordnet be-
kommen hatte und bei der eine viel lang-
samere Abnahme der Schmerzen und
Beinschwellungen beobachtet wurde.

In der SOX Studie wurde der Schmerz
(Anhand einer 11-Punkte VAS ermittelt),
bei Baseline mit einem Wert zwischen
5.0 und 5.4 angegeben, also offenbar
zum Zeitpunkt der Randomisierung,
welche etwa 5 Tage nach der Diagnose
der tiefen Beinvenenthrombose stattge-
funden hat.

Diese Ergebnisse entsprechen den
Resultaten, die in der Osterreichischen
Studie nach 5 Tagen Behandlung in der
Kontrollgruppe ohne EKS und verordne-
ter Bettruhe, beobachtet wurden.
Jedenfalls wurden in der SOX Studie die
wesentlich ausgepragteren Schmerzen,
wie sie die Patienten in der akuten Phase
der tiefen Beinvenenthrombose erleiden,
nicht bertcksichtigt.

Schmerzen beim Laufen und Bein-
schwellungen, sind beides Hauptsymp-
tome einer akuten, tiefen Beinvenen-
thrombose und die wichtigsten Grinde
daflr, dass Patienten einen Arzt auf-

suchen. In diesem frihen Stadium sind
die Patienten dankbar beeindruckt, wenn
sie durch die Anwendung von EKS eine
sofortige Abnahme der Schmerzen und
Beinschwellungen erfahren. Diese positi-
ve Erfahrung ist auch der Grund fur eine
bessere Compliance der Patienten bei
der Langzeitverschreibung von EKS zur
Vorbeugung des postthrombotischen
Syndroms (PTS). Patienten die, wie in
der SOX Studie, diesen positiven Effekt
der EKS Therapie nicht erfahren durften
und deren Behandlung mit EKS erst Wo-
chen nach der akuten Phase der tiefen
Beinvenenthrombose begonnen wurde,
werden mit grésster Wahrscheinlich-
keit eine geringere Compliance bei der
Tragedauer aufweisen (3).

Es konnte nachgewiesen werden, dass
die Qualitat einer exakten Antikoagula-
tionstherapie in den ersten Tagen einer
akuten, tiefen Beinvenenthrombose, eine
wichtige Rolle fur den spateren Ausgang
der Behandlung spielt (4). Das Gleiche
scheint fur eine gute EKS Therapie zuzu-
treffen, die die Symptome einer Entzin-
dung der Venenwande reduziert. Weiter
konnte gezeigt werden, dass die Anwe-
senheit bestehender vendser Symptome
und Zeichen ein Monat nach einer tiefen
Beinvenenthrombose, mit grosser Wahr-
scheinlichkeit ein spater auftretendes
PTS voraussagen (5). Die Verminderung
akuter Symptome und der Erhalt, des
durch die fortgeflhrte EKS-Therapie
verbesserten Patientenzustandes, kann
den Patienten vor langeren Schmerz-
phasen und Beinschwellungen - welche
ein PTS charakterisieren - bewahren. Um
dies zu bestatigen, sollte in zuklnftigen
Studien, die den Effekt einer EKS-The-
rapie bei einer tiefen Beinvenenthrom-
bose nachweisen wollen, sofort mit der
EKS-Therapie begonnen werden, wenn
die Behandlung initiiert wird.

Zuséatzlich zu einer effektiven Antikoagu-
lationsbehandlung erlaubt die Kompres-
sion des Beines einem Patienten nach
einer tiefen Beinvenenthrombose besser
zu gehen. Dies macht die EKS-Therapie

zu einer der Hauptempfehlungen fur die
Heimbehandlung einer tiefen Beinvenen-
thrombose (6).
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Franzeck UK, Schalch I, Jager KA, Schneider E, Grimm J, Bollinger A

Prospektive 12-jahrige Follow-up-Studie klinischer und
hemodynamischer Folgeerkrankungen nach einer tiefen Bein-
venenthrombose bei einer Niedrig-Risiko-Patientengruppe

(Zurcher-Studie)

Prospective 12-year follow-up study of clinical and hemodynamic sequelae after

deep vein thrombosis in low-risk patients (Zurich Study)

Circulation 1996,93:74-79

Zweck

Das Ziel dieser Studie war eine Langzeit-
analyse des postthrombotischen Syndroms
in einer Niedrig-Risiko-Gruppe von Pati-
enten nach einer akuten tiefen Beinvenen-
thrombose. Keine prospektive Studie
hatte bisher Daten Uber einen Zeitraum
von langer als 10 Jahren geliefert.

Methoden

Patienten deren Symptome weniger als
5 Tage bestanden und die keine Vorge-
schichte einer tiefen Beinvenenthrombose,
einer Lungenembolie (LE) oder eines
hyperkoagulabilen Zustandes hatten,
wurden im Hinblick auf mogliche klinische
Ereignisse als Niedrig-Risiko-Gruppe klassi-
fiziert und in die Studie eingeschlossen.
Eine klinische und hemodynamische
Untersuchung fand bei Studienaufnahme,
nach 3, 6 und 12 Monaten statt. Nach-
folgeuntersuchungen wurden bis zum
5. Jahr jahrlich durchgefihrt, mit einer
Abschlussvisite im 12. Jahr. Alle Patienten
erhielten zuerst Heparin, gefolgt von
einer Behandlung mit oralen Antikoagu-
lantien. HUft- oder Kniekompressions-
strmpfe der Klasse Ill wurden jedem
Patienten individuell angepasst und bei
jeder Visite wurde die Wichtigkeit der
Kompressionstherapie hervorgehoben.

Ergebnisse

58 Patienten wurden in der Studie ein-
geschlossen. Ein vollstandiges Follow-up
konnte bei 39 Patienten durchgefiihrt
werden (8 Frauen, 31 Manner). 13 Stu-
dienteilnehmer hatten Unterschenkel-
thrombosen, und 26 hatten Mehr-Etagen-
und/oder proximale Thrombosen. Die
durchschnittliche Nachverfolgungszeit
war 11.6 Jahre. Die Mortalitatsrate war
in der Studie 14 %, darin eingeschlossen
waren 2 Lungenembolien. Rezidivthrom-
bosen traten in 24 % der urspringlich
58 in der Studie eingeschlossenen
Patienten auf.

Nach 12 Jahren hatten 64 % der 39
Patienten normale klinische Befunde,
28 % hatten eine milde, chronische
Veneninsuffizienz (CVI) mit einem CVI
Stadium I und 5% hatten eine moderate
CVI des Stadium II. In der Studie wurde
nur bei einem Patienten eine schwerwie-
gende CVI des Stadium Ill diagnostiziert.

Die therapietreue beim Tragen der Kom-
pressionsstrimpfe war nach 12 Jahren
bei Patienten mit Mehr-Etagen- oder
proximalen Thrombosen grosser als bei
Patienten mit einer isolierten Unter-
schenkelthrombose, 54 % vs. 23 %

(p <0.01). Alle Patienten mit Mehr-
Etagen- oder proximalen Thrombosen,
die ihre Kompressionsstrimpfe regel-
massig getragen haben (Die Strimpfe

wurden tagstber und im Schnitt min-
destens 5 Tage pro Woche getragen),
zeigten nur leichte oder gar keine post-
thrombotische Symptome nach 12 Jahren.
Diese therapietreuen Patienten hatten
auch keine relevanten trophischen Haut-
schadigungen. Das einzige vendse Unter-
schenkelgeschwur, das in der Studie
aufgetreten ist, wurde bei einem Patien-
ten diagnostiziert, der die Strimpfe nur
gelegentlich trug.

Schlussfolgerung

In der vorliegenden Studie wurde bei Pa-
tienten nach einer akuten tiefen Bein-
venenthrombose, eine niedrige Inzidenz
fUr das Auftreten des moderaten und
schwerwiegenden postthrombotischen
Syndroms beobachtet. Dies traf in be-
sonderem Masse flr Patienten mit einer
Unterschenkelthrombose zu. Hingegen
war die Haufigkeit unerwinschter klini-
scher Ereignisse hoch, eingeschlossen
zweier todlicher Lungenembolien. Die
Vorteile einer regelmassigen Kompressi-
onstherapie zeigten sich deutlich bei den
Patienten mit einer Mehr-Etagen- oder
proximalen Thrombose. Diese Patienten
hatten nach 12 Jahren Behandlung nur
leichte oder keine postthrombotischen
Symptome.



SIGVARIS

Kommentar der Editoren

Diese historische und wegweisende
Publikation beschreibt klinische Zeichen
und funktionelle Parameter, die den Ab-
flusswiederstand bis 12 Jahre nach einer
akuten Beinvenenthrombose betreffen.

Zum Zeitpunkt der Studie wurde die Inzi-
denz des postthrombotischen Syndroms
(PTS) generell zu hoch eingeschatzt. Die
in der vorliegenden Studie beobachteten
62 % Patienten ohne klinische Zeichen
eines PTS, ist vergleichbar mit den Resul-
taten neuerer Studien, bei denen die In-
zidenz des PTS anhand der Villalta-Skala
ermittelt wurde.

Alle untersuchten Patienten litten an
einer frihen Phase einer phlebografisch
eindeutig bestatigten tiefen Venen-
thrombose. Patienten mit bestehenden,
klinischen Zeichen einer chronischen
Veneninsuffizienz wurden von der Studie
ausgeschlossen. Die Autoren der Studie
haben hervorgehoben, dass sich alle
Hautveranderungen bei den Patienten
im Verlauf des zweiten bis vierten Jahres
entwickelt haben und das nach diesem
Zeitpunkt keine weiteren signifikanten
Veranderungen des klinischen Zustandes
stattgefunden haben. Nur in einem Fall
entwickelte sich bei einem Patienten
nach der 4-Jahresvisite ein vendses
Beingeschwur.

Diese Ergebnisse unterscheiden sich
deutlich von den Resultaten der kirzlich
verdffentlichen SOX-Studie bei der das
Auftreten vendser Beingeschwdre schon
ein Monat nach dem Auftreten einer
ersten, akuten tiefen Beinvenenthrom-
bose beschrieben ist (1).

Es ist sehr unwahrscheinlich, dass sich
diese Beingeschwdre auf einer normalen
Haut ohne bestehende vendse Schadi-
gung entwickelt haben sollen. Ungllick-
licherweise fehlt in der SOX-Studie
jegliche klinische Charakterisierung der
in der Studie eingeschlossenen Patien-
ten, dies sowohl bei Baseline wie auch
an allen Folgevisiten.

Obschon es nicht das Ziel ihrer Untersu-
chungen war, unterstreichen Franzeck et
al. in der Publikation einige Argumente,
die zugunsten von Kompressionsstrump-
fen, in Verbindung mit klaren Instruk-
tionen zur Wichtigkeit einer taglichen
Kompressionstherapie, sprechen.

Sie stellen fest: , Alle Patienten die
regelmassig eine Kompressionstherapie
anwendeten hatten nach 12 Jahren nur
leichte oder keine postthrombotischen
Symptome. Bei diesen hochgradig
therapietreuen Patienten konnten keine
relevanten trophischen Hautverande-
rungen festgestellt werden. Das einzige
venodse Unterschenkelgeschwr ist bei
einem Patienten aufgetreten, der die
Kompressionstherapie nur gelegentlich
angewendet hat. Weitere zwei Patienten
mit einer geringen Therapietreue wiesen
deutliche trophische Veranderungen der
Unterschenkelhaut auf.”

Eine Erkenntnis der Studie von Franzeck
et al, welche auch von spateren Studien
unterstUtzt wird, ist die Tatsache, dass
eine Kompressionstherapie vor allem

in den ersten ein bis zwei Jahren nach
einer tiefen Beinvenenthrombose einen
Nutzen flr den Patienten darstellt. Uber
diesen Zeitpunkt hinaus, kénnte eine
Kompressionstherapie auf diejenigen
Patienten beschrankt werden, die einen
klaren Vorteil von der weiterfiihrenden
Kompressionstherapie haben.

1. Kahn SR, Shapiro S, Wells PS, et al.
SOX trial investigators. Compression
stockings to prevent post-throm-
botic syndrome: a randomized
placebo-controlled trial. Lancet. 2014
Mar 8;383(9920):880-8.



Holmes CE, Bambace NM, Lewis P. Callas PW, Cushman M

Wirksamkeit einer kurzfristigen komplexen Lymphddem-
Therapie im Vergleich zu einer Therapie mit medizinischen
Kompressionsstrimpfen in der Behandlung des post-
thrombotischen Syndroms

Efficacy of a short course of complex lymphedema therapy or graduated
compression stocking therapy in the treatment of post-thrombotic syndrome

Vascular Medicine 2014,19(1):42-48

Zweck

Das Ziel der vorliegenden Studie war es,
die Wirksamkeit einer Therapie mit aus-
schliesslicher Verwendung von medizini-
schen Kompressionsstrimpfen, mit einer
komplexen Lymphodem-Therapie (KLT),
bei Patienten mit klinisch bestatigtem
postthrombotischen Syndrom (PTS), zu
vergleichen.

Methoden

Patienten mit einer vorhergegangenen,
ipsilateralen tiefen Beinvenenthrombose
und einer klinischen Diagnose eines PTS
der Beine, wurden zuféllig entweder der
KLT Gruppe oder der Gruppe mit medizi-
nischen Kompressionsstrimpfen zuge-
ordnet. Fur die KLT wurden folgende
Element kombiniert: Hautpflege, Ver-
wendung von Kompressionsstrimpfen
und Kompressionsgeraten, manuelle
Lymphdrainage und Ubungen. Die pri-
maren Endpunkte waren die Verande-
rungen des PTS 1 und 3 Monate nach
der Randomisierung. Die Anderungen
des PTS wurden anhand des Villalta-Sco-
res erfasst. Anderungen in der krank-
heitsspezifischen Lebensqualitat wurden
mit dem VEINES-QOL Fragebogen
erfasst. Die Studienarzte waren wahrend
der gesamten Studie beztglich Behand-
lungsgruppen verblindet.

Ergebnisse

31 Patienten wurden in der Studie ein-
geschlossen und die Studiendaten wurden
auf Intention-To-Treat (ITT) Basis analy-
siert. 11 Patienten beendeten die Studie
vorzeitig oder erschienen nicht mehr zu
den Folgeuntersuchungen. Dabei ein-
geschlossen waren 4 Patienten die eine
erneute tiefe Beinvenenthrombose er-
litten und 4 Patienten die aus Zeit- und
reisetechnischen Grinden nicht mehr
an der Studie teilnehmen wollten. Die
Therapietreue bei der Tragedauer der
Kompressionsstrimpfe war nach 1 und
3 Monaten in beiden Behandlungs-
gruppen hoch. Die Patienten beider Be-
handlungsgruppen hatten bei Base-

line ein moderat ausgepragtes PTS mit
einem durchschnittlichen Villalta-Score
von 9.9 in der KLT Gruppe und 10.9 in
der Kompressionsstrumpfgruppe. Der
Schweregrad des PTS nahm in beiden
Behandlungsgruppen im ersten Monat
der Behandlung ab. Die erreichte Ver-
besserung hielt bis zum dritten Nachfol-
gemonat an. Der mittlere Villalta-Score
im dritten Nachfolgemonat zeigte eine
Verbesserung zu einem mild ausgeprag-
ten PTS mit 7.6 Punkten bei den KLT
Patienten (p = 0.05) und 7.7 Punkten bei
der Kompressionsstrumpfgruppe

(p =0.03). Zwischen den Behandlungs-
gruppen konnte kein signifikanter Unter-
schied nachgewiesen werden.

Die Behandlungen hatten keinen Einfluss
auf die mit dem VEINES-QOL Fragebo-
gen erfasste Lebensqualitat.

In beiden Gruppen profitierten die Pati-
enten, die 7 Tage vor Studienantritt kei-
ne medizinischen Kompressionstrimpfe
(MKS) trugen, mehr von der Behandlung
als die Patienten die bei Studienantritt
schon MKS trugen. Die Abnahme im
Villalta-Score war -8.8 Punkten (ohne
MKS) gegenuber -1.5 Punkten (mit MKS)
(p =0.07). Auch liess sich ein Trend zu
einer verbesserten Lebensqualitat in der
Gruppe ohne vorherigem MKS Ge-
brauch erahnen.

Patienten die bei Baseline die hochsten
PTS-Scores aufweisen, hatten im Verlauf
der Studie eine ausgepragtere Verbesse-
rung des PTS als die Patienten, die bei
Baseline tiefere PTS-Scores hatten.

Schlussfolgerung

Eine alleinige Behandlung mit medizini-
schen Kompressionsstrimpfen war in der
Behandlung des PTS gleich wirksam wie
eine komplexe Lymphddem-Therapie.
Beide Behandlungsmethoden flihrten
Uber einen Zeitraum von 3 Monaten zu
einer Verbesserung von einem modera-
ten, zu einem mild ausgepragten PTS.
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In der vorliegenden Studie konnte eine
signifikante Verbesserung des PTS durch
das Tragen von medizinischen Kom-
pressionsstrimpfen (MKS) mit einem
Druck von 30-40 mmHg nachgewiesen
werden.

Obgleich kontrovers diskutiert wird, ob
ein PTS durch das Tragen von MKS ver-
hindert werden kann, zeigen die Resul-
tate dieser Studie deutlich, dass ein PTS
durch Kompression behandelbar ist.
Diese Ergebnisse sind noch deutlicher
ausgepragt, wenn man die Resultate der
Patienten, die vor Studienbeginn MKS
getragen haben, mit denen der Patien-
ten vergleicht, die vorher keine Strimpfe
trugen.

Patienten die 7 Tage vor Studienbeginn
keine MKS trugen, zeigten eine Abnahme
im Villalta PTS Score von 8.8 Punkten im
Vergleich zu 1.5 Punkten (p = 0.07) bei
den Patienten, die vorher schon MKS
getragen hatten.

Interessanterweise fuhrten die zusatzli-
chen Komponenten einer KLT bestehend
aus Hautpflege, der Verwendung von
apparativer Kompression, manueller
Lymphdrainage und Ubungen, zu keiner
zusatzlichen Verbesserung der Resultate.
Infolge dessen ist eine Behandlung mit
medizinischen Kompressionsstrimpfen,
bei Patienten die an einem PTS leiden,
indiziert.
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Zweck

Das Ziel der vorliegenden Studie war die
klinische Wirksamkeit und Kosteneffi-
zienz von Zweilagen-Kompressions-
strimpfen vs. Vierlagen-Kompressions-
bandagen in der Behandlung von vendsen
Beingeschwuren zu vergleichen.

Methoden

VenUS IV war eine offene, randomisierte
und kontrollierte Vergleichsstudie von
Kompressionsstrimpfen vs. Vierlagen-
Kompressionsbandagen in der Behand-
lung von vendsen Beingeschwuren. Die
Patienten waren fir die Studie qualifi-
ziert, wenn sie mindestens ein vendses
Beingeschwr, einen Knodchel-Arm-Index
von > 0.8 hatten und einen starken Kom-
pressionsdruck gut tolerieren konnten.
Die Vierlagen-Kompressionsbandage
musste einen Kompressionsdruck von
40 mmHg am Knochel aufweisen, die
Zweilagen-Kompressionsstrimpfe einen
Kompressionsdruck von 35-40 mmHg.
Der primare Endpunkt war die Zeitdauer
bis zur Heilung des Referenz-Geschwdirs,
mit einer maximalen Beobachtungsdau-
er von 12 Monaten.

Sekundare Endpunkte waren, gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat,
Ressourcennutzung, Anderungen im
Behandlungsablauf, Nebenwirkungs-
erscheinungen und Auftreten von
Rezidivgeschwuren.

Ergebnisse

457 Patienten wurden fir die Studie ran-
domisiert. 230 Patienten in der Kom-
pressionsstrumpf-Gruppe (KS) und 224
Patienten in der Kompressionsbandagen-
Gruppe (KB) waren fur die Intention-
to-treat Analyse verfligbar. Zwischen
den Gruppen konnten keine Unterschie-
de bezuglich Heildauer gefunden wer-
den. Die mediane Heildauer war in der
KS Gruppe 99 Tage, in der KB Gruppe
98 Tage. Auch der proportionale Anteil
geheilter Geschwure war ahnlich, 71 %
fUr die KS Gruppe und 70 % fir die KB
Gruppe.

Allerdings traten in der KS Gruppe
weniger Rezidivgeschwire auf (14 %) als
in der KB Gruppe (23 %). Anderungen
im Behandlungsablauf waren in der KS
Gruppe haufiger als in der KB Gruppe,
38% vs. 28 %, und ein héherer Anteil
von Patienten berichteten, dass sie die
Kompression als unbequem empfunden
haben.

Die 6konomische Analyse weist auf

300 £ geringere Behandlungskosten

in der KS Gruppe hin. Dies vor allem
wegen der geringeren Anzahl von
Schwestern-Sprechstunden in der
Kompressionsstrumpfgruppe. Patienten
der KS Gruppe wiesen auch eine leicht
erhéhte Anzahl an qualitatskorrigierten
Lebensjahren auf als Patienten in der KB
Gruppe.

Schlussfolgerung
Zweilagen-Kompressionsstrimpfe sind
in der Behandlung von vendsen Bein-
geschwduren genauso wirksam wie der
aktuelle Behandlungsstandard mit einer
Vierlagen-Bandage.

Patienten in der Zweilagen-Kompressions-
strumpfgruppe hatten ein geringeres
Rezidivrisiko und die Behandlung mit
Zweilagen-Kompressionsstrimpfen wies
eine bessere Kosteneffizienz auf.
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Patienten mit vendsen Beingeschwuren
leiden unter Schmerzen und einem Ver-
lust der Lebensqualitat und die Behand-
lung fUhrt zu hohen Kosten die das
Gesundheitssystem belasten. ' Im
letzten Jahrzehnt wurden Zweilagen-
Kompressionsstrimpfe als Alternative

zu Kompressionsbandagen bei der
Behandlung des vendsen Beingeschwurs
eingefuhrt.

Der mégliche Vorteil der Zweilagen-
Kompressionsstrimpfe liegt in einer
standardisierten Kompression und

dem geringeren Hilfsbedarf durch
Gesundheitspersonal beim Anlegen der
Kompressionsstrimpfe im Vergleich zum
Anlegen von Kompressionsbandagen.

Die vorliegende grosse, prospektive,
randomisierte Studie verglich 230 Pati-
enten mit vendsem Beingeschwdr und
Zweilagen-Kompressionsstrimpfen
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(35-40 mmHg Druck am Knochel) mit
224 Patienten mit vendsem Beinge-
schwur und Vierlagen-Bandagensystem
(40 mmHg Druck am Knéchel).

Die Intention-to-treat Analyse der Auto-
ren zeigte auf, dass bei der Heilungsrate
und -dauer kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen
bestand.

Weiter ergab die Analyse, dass die Ver-
wendung der Zweilagen-Kompressions-
strumpfe zu einer Kostenreduktion von
£300 pro Patient und Jahr auf Grund
des geringeren Pflegeaufwands flhrte.
Somit ist die Verwendung eines Zwei-
lagen-Kompressionstrumpfsystems
gegenlber Kompressionsbandagen
kosteneffektiver.

Zweilagen-Kompressionsstrumpfsysteme
sollten daher als Standard bei der Be-
handlung von vendsen Beingeschwuren
erwogen werden, wenn der Zustand
der Beingeschwdre eine Behandlung mit
Kompressionsstrimpfen zulassen.

" Purwins S, Herberger K, Debus ES,
Rustenbach SJ, Pelzer P, Rabe E, Schafer
E, Stadler R, Augustin M. Cost-of-illness
of chronic leg ulcers in Germany. Int
Wound J. 2010 Apr;7(2):97-102.
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