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Studien mit insgesamt 2 361361 Teilnehmern, die
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dem Stand von März 2017). WiWir haben fünf 
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endpunkt, PTS, zu beurteilen. Wir fandennden, dass
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GLOSSAR
Meta-Analyse
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Kommentar: Hinweise auf Vorteile der Kompressionstherapie, orteile der Kompressionsthe
aber mit großer Unsicherheit

Maßnahmen zur Vorbeugung eines postthrom-
botischen Syndroms (PTS) werden in der Regel
durch Pflegende durchgeführt, daher ist die Ar-
beit von Appelen und Kollegen (2017) von hoher
Relevanz. Der Cochrane Review verwendete die 
Methode der Metaanalyse, um die Wirksamkeit 
einer Kompressionstherapie zur Prävention eines
PTS und potentieller unerwünschter Wirkungen
zu untersuchen. Von den zehn identifizierten 
randomisierten kontrollierten Studien (RCTs)
konnten nur fünf mit insgesamt 1393 Teilneh-
menden in die Metaanalyse eingeschlossen 
werden. Gründe für den Ausschluss der anderen 
Studien waren fehlende Daten und die fehlende
Vergleichbarkeit der Interventionen. 

Die Ergebnisse des Reviews zeigen zwar  
eine Reduktion von PTS durch das Tragen von 
Strümpfen, die Vertrauenswürdigkeit der  
Evidenz ist jedoch niedrig. Daher weisen die  
Autoren darauf hin, dass die Ergebnisse des  
Reviews mit Vorsicht interpretiert werden 
müssen. Die Studien sind von geringer metho- 
discher Qualität, wodurch die Ergebnisse unsi-
cher sind. Zudem unterscheiden sich die einge-
schlossenen Studien hinsichtlich der Studien- 
populationen, Endpunkte und Interventionsartarten 
(Kompressionswickel/-strümpfe). 

In aktuellen Leitlinien führt die unklarere  
Evidenzlage zu unterschiedlichen Empfefehlungen 
für oder gegen eine Kompressionstheherapie. Bei-
spielsweise hat das National Instituttute for Health 
and Care Excellence (NICE) in GroGroßbritannien 
aufgrund des unklaren Nutzenens bereits 2015  
die Kompressionstherapie ae als Maßnahme zur 
Prophylaxe von PTS ausaus ihrer Leitlinie entfernt
(NICE 2015).

Dahingegengen empfiehlt die deutsche S2-Leit -
linie zur Diaur Diagnostik und Therapie der Venen-
thromthrombose und der Lungenembolie (DGA 2015) 
weiterhin den Einsatz von Kompressionstherapie 
zur Prävention eines PTS. 

Für den Einsatz der Kompressionstherapie 
spricht ein möglicher Nutzen bei nur geringen 

der nicht Nebenwirkungen. Dem stehen jedoch d
hende nachgewiesene Nutzen und der entstehe

Aufwand entgegen. Die Frage, ob der unsichere Aufwand entgegen. Die Frage, ob der un
Nutzen einer Kompressionstherapie für die  Nutzen einer Kompressionstherapie für d
Betroffenen im Verhältnis zum Aufwand steht, etroffenen im Verhältnis zum Aufwand s
bleibt derzeit unbeantwortet. Die Lebensqualität eibt derzeit unbeantwortet. Die Lebensq
der Betroffenen scheint jedenfalls laut der Auto-r Betroffenen scheint jedenfalls laut der 
ren des Reviews weder verbessert noch beein-n des Reviews weder verbessert noch be
trächtigt zu werden. Bei der Entscheidung für chtigt zu werden. Bei der Entscheidung 
oder gegen eine Kompressionstherapie sind  er gegen eine Kompressionstherapie sin
daher die Präferenzen des Betroffenen oder das her die Präferenzen des Betroffenen ode
Auftreten von unerwünschten Wirkungen vonftreten von unerwünschten Wirkungen v
größerer Bedeutung als die (unklare) Evidenz ößerer Bedeutung als die (unklare) Evide
zumm klinischen Nutzen.
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