Konnen MTPS eine tiefe
Beinvenenthrombose vermeiden?

Zwei Reviews beschaftigen sich mit dem Thema medizinische
Thromboseprophylaxestrumpfe (MTPS). Konnen diese zur Vermeidung von
tiefen Beinvenenthrombosen wahrend eines Krankenhausaufenthalts beitragen?
Und gibt es Unterschiede hinsichtlich der Wirksamkeit zwischen knielangen oder
oberschenkellangen MTPS bei chirurgischen Patienten?

atienten im Krankenhaus

konnen direkt nach Operatio-
nen oder bei bestehender Immobili-
tit in den Beinen oder Beckenvenen
tiefe Beinvenenthrombosen (TBV'T)
entwickeln. Die Symptome reichen
von Symptomlosigkeit bis zu
Schmerzen und geschwollenen Bei-
nen. Blutgerinnsel kénnen aus den
Beinen in die Lunge wandern, was
zu einer Lungenembolie und zum
Tod fithren kann. Eine TBVT kann
ohne weitere Auswirkungen aushei-
len, oder es kommt zu Spitfolgen,
wie beispielsweise hohem Venen-
druck in den Beinen, Beinschmer-
zen, Schwellungen, Verfirbungen der
Haut oder Entziindungen. TBVT
konnen durch Kompression oder
Medikamente vermieden werden.
Medikamente koénnen zu Blutungen
fithren, was besonders fiir chirurgische
Patienten problematisch sein kann.

Medizinische ~ Thrombosepro-
phylaxestrimpfe (MTPS) beugen
der Bildung von Blutgerinnseln in
den Beinen vor, indem sie auf
bestimmte Areale des Beins einen
bestimmten Druck (,Kompression®)
austiben.

Wir fanden 19 randomisierte,
kontrollierte Studien mit Daten von
2745 ,Analysecinheiten: 1681 Pa-
tienten und 1064 Beine. Acht Studi-
en verglichen das Tragen von MTPS
mit keinen MTPS. Zehn Studien
verglichen die Kombination von
MTPS zusammen mit einer anderen

Praventionsmafinahme mit der allei-
nigen Anwendung der anderen Maf3-
nahme bei Patienten, die sich einer
Operation unterzogen. Die anderen
Mafinahmen waren Dextran 70, Aspi-
rin, Heparin und intermittierende
Kompression. Von den 19 Studien
schlossen neun Studien Patienten in
der Allgemeinchirurgie ein, sechs
Studien chirurgisch-orthopadische Pa-
tienten und nur eine Studie internisti-
sche Patienten. Die MTPS wurden
einen Tag vor beziehungsweise am
Operationstag erstmals angezogen und
bis zur Entlassung oder bis zur voll-
stindigen Mobilisierung getragen. Das
Vorliegen einer TBV'T wurde in den
meisten Studien mittels Radio-Fibri-
nogen-Aufnahme-Test nachgewiesen.
Insgesamt waren die eingeschlossenen
Studien von guter Qualitit.

Unser Review bestitigte, dass
MTPS das Risiko fiir TBVT bei chi-
rurgischen Patienten reduzieren. Es
zeigte sich auflerdem, dass M'TPS das
Risiko fiir Thrombosen in den Ober-
schenkeln und fir Lungenembolien
bei solchen Patienten reduzieren kon-
nen, allerdings basierten diese Ergeb-
nisse auf deutlich geringeren Teilneh-
merzahlen. Angaben zur Hiufigkeit
von unerwiinschten Wirkungen und
Komplikationen im Zusammenhang
mit dem Tragen von MTPS waren
nur unzureichend berichtet. Fir in-
ternistisch behandelte Patienten lag
nur eine Studie vor, die Hinweise fiir
einen vorbeugenden Effekt der An-
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wendung von MTPS hinsichtlich der Vermeidung
von TBVT bei diesen Patienten zeigte.

Eine weitere Studie beschiftigt sich mit
der Frage, ob es einen Unterschied hinsichtlich
der Wirksamkeit von knielangen oder oberschen-
kellangen medizinischen Thromboseprophylaxe-
strtimpfe (MTPS) zur Vermeidung von tiefen
Beinvenenthrombosen bei postoperativen chirur-
gischen Patienten gibt:

Tiefe Beinvenenthrombosen (TBVT) und die
damit zusammenhingende Lungenembolie sind
die hiufigsten vermeidbaren Ursachen fiir Kran-
kenhaus-assoziierte Todesfille. Sie werden zum
Beispiel in Grofbritannien fiir zehn Prozent die-
ser Todesfille verantwortlich gemacht. Aus die-
sem Grund werden MTPS in vielen Kranken-
hiusern angewandt. Es ist jedoch bislang unklar,
ob knielange oder oberschenkellange MTPS
wirksamer sind, um TBVT vorzubeugen.

Die Kompression ist an den Knécheln am
stirksten und nimmt bis zur Wade hin kontinu-
ierlich ab. Bei oberschenkellangen Strumpfen
verteilt sich die Kompression tiber einen grofleren
Bereich des Beins. Das Ziel dieses Cochrane Re-
views war die systematische Analyse von Studien,
die die Alltagswirksamkeit von knielangen mit
der von oberschenkellangen MTPS bei Kranken-
hauspatienten nach Operationen vergleichen.
Drei randomisierte kontrollierte Studien mit ins-
gesamt 496 Patienten nach Operationen wurden
eingeschlossen.

Aufgrund der geringen Anzahl von Studien
und Studienteilnehmern sowie der ausgeprigten
Unterschiede zwischen den eingeschlossenen Stu-
dien sind keine eindeutigen Schlussfolgerungen
moglich. Derzeit liegt keine qualitativ hochwertige
Evidenz dazu vor, ob sich die Alltagswirksamkeit
von knielangen MTPS und oberschenkellangen
MTPS zur Vermeidung von TBVT bei postopera-
tiven chirurgischen Patienten unterscheidet. Die
Mehrheit der in den Studien eingeschlossenen
Patienten erhielt zusitzlich zum Einsatz der knie-
oder oberschenkellangen MTPS auch Heparin
und Physiotherapie. Eine grofle multizentrische
randomisierte kontrollierte Studie ist nétig. Die
Entscheidung zur Wahl von knie- oder oberschen-
kellangen M'TPS wird bis dahin in der Praxis eher
von anderen Kriterien geleitet, wie von der Sicht-
weise und den Wiinschen der Patienten, der leich-
ten Anwendbarkeit und Kostenaspekten.

Quellen: Sachdeva A, Dalton M, Amaragiri SV, Lees T. Gra-
duated compression stockings for prevention of deep vein
thrombosis. Cochrane Database Syst Rev 2014; 12:
CD001484

Sajid MS, Desai M, Morris RW, Hamilton G. Knee length versus
thigh length graduated compression stockings for prevention of
deep vein thrombosis in postoperative surgical patients. Cochrane
Database Syst Rev 2012; 5: CD007162

Ubersetzung:
Astrid Stephan, Dr. Ralph Mohler
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Kommentar: Striimpfe sind nicht

in jedem Fall notig

In Deutschland
Thromboseprophylaxestrimpfen (IMTPS) zusammen
mit einer medikamentdsen Prophylaxe, beispielsweise
mit niedermolekularem Heparin, etablierter Standard zur
Vermeidung von tiefen Beinvenenthrombosen (TBVT)
bei operativen Patienten (AWME 2015). Allerdings wer-
den MTPS von manchen Patienten als unangenehm
empfunden, beispielsweise weil sie nicht in der richtigen
Passform angeboten werden, zum Beispiel bei adipdsen
Patienten, oder bei hohen Auflentemperaturen.

Neben den oberschenkellangen MTPS gibt es auch
knielange Striimpfe, die nur den Unterschenkel bede-
cken. Diese bieten moglicherweise einen hoheren Trage-
komfort als oberschenkellange MTPS. Wie wirksam
MTPS zur Vermeidung von TBV'T bei Patienten mit ge-
planten Operationen sind und ob es einen Unterschied
hinsichtlich der Wirksamkeit von knielangen und ober-
schenkellangen MTPS gibt, wurde in zwei Cochrane Re-
views untersucht (Sachdeva et al. 2014, Sajid et al. 2012).

Zur Frage der Wirksamkeit von MTPS zeigte die
Arbeit von Sachdeva und Kollegen (2014) einen Vorteil
von MTPS in Kombination mit anderen prophylakti-
schen Mafinahmen zur Vermeidung von TBV'T im Ver-
gleich zu den jeweiligen prophylaktischen Mafinahmen
ohne M'TPS bei Patienten in der Allgemeinchirurgie be-
ziehungsweise orthopidischen Chirurgie. Auch MTPS
alleine reduzierten die Anzahl von TBVT, allerdings in
geringerem Ausmafl als in Kombination mit anderen
prophylaktischen Mafinahmen.

In den eingeschlossenen Studien wurden tberwie-
gend oberschenkellange M'TPS verwendet. Die Qualitit
der betrachteten Studien war gut. Allerdings wurden
Patientengruppen aus verschiedenen operativen Fachab-
teilungen untersucht und die zusitzlich zu den MTPS
angewendeten prophylaktischen Mafinahmen unter-
schieden sich ebenfalls sehr. In der im vorherigen Beitrag
dargestellten Zusammenfassung sind die Ergebnisse nur
sehr oberflichlich berichtet, daher ist es flir interessierte
Leser sinnvoll, sich das gesamte Review anzuschauen.

Die zweite Arbeit zeigt keinen Unterschied beziiglich
der Wirksamkeit von knielangen MTPS im Vergleich zu
oberschenkellangen MTPS (Sajid et la. 2012). Auch in
den im Review eingeschlossenen Studien wurden neben
den MTPS weitere prophylaktische Mafinahmen durch-
gefiihrt. Insgesamt konnten nur drei Studien einge-
schlossen werden, die sehr unterschiedlich waren. Die
Aussagekraft der Ergebnisse ist daher begrenzt.

Mafinahmen zur Thromboseprophylaxe dirften allen
Pflegenden bekannt sein und gehoren zum standardmi-
Rigen Kanon pflegerischen Wissens. MTPS sind dabei
ein fester Bestandteil in der Versorgung von operativen
Patienten. Die Ubersichtsarbeit von Sachdeva und Kolle-
gen weist nun darauf hin, dass MTPS zusammen mit an-

ist der Einsatz von medizinischen

deren (medikamentdsen) prophylaktischen Mafinahmen
im Vergleich zur alleinigen Anwendung von MTPS die
Hiufigkeit von TBVT senken konnen. Fiir chirurgische
Patienten ist die Studienlage gut, fiir internistische Pa-
tienten dagegen liegen kaum Studien vor.

Die aktuelle deutsche S3-Leitlinie zur Prophylaxe der
vendsen Thromboembolie empfiehlt den Einsatz von
physikalischen Mafinahmen — wozu MTPS gehoren —
nur in Kombination mit einer medikament6sen Prophy-
laxe. Fiir Patienten mit einem geringen Risiko fiir eine
TBVT sicht die Empfehlung der Leitlinie Basismafinah-
men wie Mobilisation und eine medikamentose Prophy-
laxe als ausreichend an. MTPS koénnen zusitzlich ver-
wendet werden, missen es aber nicht. Zur Gruppe mit
einem geringen Risiko gehoren nach der Leitlinie zum
Beispiel chirurgische Patienten mit kleinen operativen
Eingriffen ohne zusitzliche Risikofaktoren wie bestimm-
te Erkrankungen oder andere Disposition. Die genauen
Kriterien fiir ein niedriges, mittleres und hohes Risiko fur
eine TBVT sind in der frei zuginglichen Leitlinie darge-
stellt (AWMEF 2015).

Die Empfehlung der Leitlinie basiert nicht nur auf
dem hier vorgestellten Cochrane Review, sondern es
wurden weitere Studien zum Thema einbezogen. Diese
erkliren die zum Teil abweichende Einschitzung der
Evidenzlage in der Leitlinie. In der Praxis bedeutet die
Empfehlung, dass MTPS nicht bei allen chirurgischen
Patienten zwingend nétig sind (je nach Risiko). Sollten
sie jedoch angezeigt sein, zum Beispiel bei vorliegender
Kontraindikation fir eine medikamentdse Prophylaxe, so
konnen knielange MTPS moglichweise eine gute Alter-
native zu den oberschenkellangen Striimpfen sein.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF). S-3 Leitlinie Prophylaxe der venésen Thrombo-
embolie, 2. komplett Uberarbeitete Auflage, 15.10.2015. http://www.
awmf.org/leitlinien/detail/ll/003-001.html

Sachdeva A, Dalton M, Amaragiri SV, Lees T. Graduated compression
stockings for prevention of deep vein thrombosis. Cochrane Database
Syst Rev 2014; 12: CD001484

Sie finden beide Reviews auch online unter http://onlinelibrary.
wiley.com. Geben Sie unter ,,Suche” einfach die DOI ein: 10.1002/
14651858.CD001484.pub3 bzw. 10.1002/14651858.CD007162.pub2
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