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Cochrane Reviews. ZZweweii ReReviviewewewsss bbebescschähäftftigigenen ssicichh mimitt dedemm ThThememaa medidi izinische
Thrombosepeprorophphylaxestrrümümpfe (MTTPS). Können diese zur Vermeidung von  
tiefenn BBeeinvenennththrrombosen währendn  eines Krankenhausaufenthalts beeititraraggen?  
Unndd gibt ess UUnterschiede hinsichtlicch der Wirksamkeit zwischchenen kknielangen oderer
ooberschehenkellangen MTPS bei chirurgig schen Patienteten?n?

Präventionsmaßnanahme mit der allei-

nigen Anwendnduunung der anderen Maß-

nahme bebeii Patatienten, die sich einer 

OpOpeeration unnterzogen. Die anderen

Maßnahmenn waren Dextran 70, Aspi-

rin, Heparirin und intermittierende

Kommprpresessisiion. Von den 19 Studien

schlossen neun Studien Patienten in

der Allggemeinchirurgie ein, sechs

Studien cchirurgisch-orthoppädädisischche PPa-

tienntetenn uuund nurur eeininee SStudie internisti-nn

sche Patatiienten. Die MTPS wurden

einen TTag vor beziehungsweise am 

Operatioonstag erstmals angezogen und 

bis zur Entlassung oder bis zur voll-

ständigeen Mobilisierung getragen. Das

Vorlieiegegeen einer TBVT wurde in dedenn 

mmeisten Studien mittels Radadiio-Fibri-

nonoggen-AAufnahme-TTesestt nachgewiesen. 

Insgesammmtt wwaren die eingeschlossenenen 

Studien vovon guter Qualität.

Unnseserr r Review bestäätitigte, dass s 

MTPS dass Risikkoo füfüürrr TTBTBVTVT bei chi-

rurgischen Patieiennten reduzieren. Es 

zezeigigtte siich auaußerdem, dass MTPS das 

Risiko für Thhrombosen in den Ober-

scschehenknkelelnn unundddd füfürr LuLungngenenemembobolilienen

bei solchen Patieeienten reduzieren kön-

nen, allerdiingngs basasierten diese Ergeb-

nisse auauff deutlili hch gggeringeren Teilneh-

mmerzahlen. Angabenen zur Häufigkeit 

von unerwünschten WWiWirkr ungen und 

KoK mplikationen im Zususammmene hang 

mit dedem m Tragen von MTMTPS wawaren

nur unzuureichend berichtet. et. Für inn-

ternistiscch behandelte Patiententen lag 

nur eiinne Studie vor, die Hinweise se für 

eieinenen vorbeugenden Effekt der An-An-

Patienten im Krankenhaus

können direkekt nach Operatio-

nen oder bei bestehhender Immobili-

tät in den Beinen oder Beckenvenen 

tiefe Beinvenenthrombosen (TBVT)T) 

entwickeln. Die Syymptome rreieichchen 

von Symptomlosiiggkekeitit bis zu

Schmerzen und gegescschwhwolollelenenenn BBeii-

nen. Blutgerinnssel können aus den

Beinen in die Lunnge wandern, was

zu einer Lungenembmbololiie uundnd zzuum

Tod führen kann. Eine TBVT kann 

ohne weitere Auswirkungen aushei-

len, oder es kommt zu Spätfolgen, 

wie beispielsweise hohem Venen-

druck in den Beinen, Beinschmer-

zen, Schwellungen, Verfärbungen der 

Haut oder Entzündungen. TBVT

können durch Kompression odederr 

Medikamente vermieden weewewe drdrden. 

Meedidikakamementntee kökönnen zzu u BBlutungen

führen, was besonddererss ffür chirurgische

Paatitienentetenn problematisch h seseinin kkanannn. 

MMedidi izinische Thrombosepro-

phylaxestrümpfe (MTPS)) beueugegenn

dederr BiBildldung von BBlutgerinnseln in

den Beinen vor, indem sie auf 

b bes itimmte Areale des Beins einen 

bestimmten Druck („Kompression“) 

ausüben. 

Wir fanden 19 randomisierte, 

kokontntrorollllieiertrtee StStududieienn mimit t Daten n vovon 

2 745 „Analyseeinheiten“n :: 11681 PaP -

tienten unndd 11060644 BBeine. Acht Studi-

en verglichen das Tragen von MTPS

mit keinen MTPS. Zehn Studien

verglichen die Kombination von

MTPS zusammen mit einer anderen 
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wendung von MTPSPS hhininsichtlich der Vermeidung 

von TBVTVT bbeiei ddiesen Patienten zeigte.

Eine weitere Studie bebescschähäfftigt sich mmitit  

der Frage, ob es einnenen UUnterscchihieded hhiinsichtlich

der Wirksamkeieitt voonn knkniiellangen oder oberschen-rksamkeit von knielangen od en

kellan zinischen Thromboseprophylaxkellangen medizinischen Thrombos xxe-

fe (MTPS) zur Vermeidung von tiestrümpfe (MTPS) zur Vermeieiduudud nnn fen

ativen chirBeinvenenthromombobosesen bbebeii postopera ur-

igischhen Patienten n gigibbt:

BVT) undTiefe BeBeininvenenthrombosen (TB die 

nembolie ssiidamimitt zusammenhängende Lungen iindd 

hhen fürür KKraradie häufigsten vermeidbarerenn UrUrsach an-

werden zukenhaus-assoziiertrtee TTodesfälle. Sie um 

en für zehn Prozent dBeispiell iinn GGroßbritannien für z die-

rantwortlich gemacht. Aus dseser TTodesfälle verantw die-

werden MTPS in vielen Krankesem Grund wer en-

n angewandt. Es ist jedoch bislang unkhäusern an klar, 

knielange oder oberschenkell MMTob k TPSkellange 

wirksamer sind, um TBVT vovorzrzubeugen. wir beugen

Die Kompressioonn iist an den Knöcheln am

stärksten und d ninimmt bis zur Wade hin kontiinnnu-

ierlich abab. Bei oberschenkellanggenn SSStrtrtrüümü pfen 

vevertrteilt sich die Kompressi übüb ii en ößdie Kompression über einen größeren 

Bereich des Beins. Das Zieel l diessees Cochrane RReBeins. Das Ziel dieses Cocchrhranane RRe-

views war die systematttisisis hchhhche Analyse von Studiien, 

die die Alltagagswswwiirirkksamkkeit von knielangen mmit 

der vovonn obbererschenkellangngen MTPS bei Krankeen-

hausspapattienten nach OOperationen vergleichhen. nach Operationen vergleichen

DDrei randomisierte kkontrollierte Studienen mit insns--rte kontrollierte Studien mit insns

gesamt 496 Patieennten nach OpOperationen wurdden 

eingeschlossenn.

Aufggruundndndn dder geringen Anzahl von Studdien

unundd SStuddiienteilnehmern sowie der ausge ä twie der ausgeprägten

Untersscchiede zwischen den eingeschloossenen Stungeschlossenen Stu-

dien sind keine eindeutigen ScSchlhlusssfsfololgerunggen 

möglicch. Derzeit liegt keieinene qquaualilitativ hochwerttige 

Evidennz dazu vor, , , obobob ssiich die Alltagswirksamkkeit 

von knniei lalangngg  MTPS und oberschenkellanggen MTPS und oberschenkellangen

MTMTPSPS zzuururu Vermeidung von TBVT bei postopeeraVermeidung von TBVT bei postopera-

tiveenn chiruurgischen Patienten unterscheidet. DDDiie

MMehrheit dder in den Studien eingeschlossennen 

Patienten erhieieltlt zusätzlich zum Einsatz der knnie-

oder oberschenkellll n MTPS auch Hepaarinrschenkellangen MTPS auc

unundd PhPhysysiotherapie. EiEine ggroße multizent iriscchesiotherapie. Eine große mult

randomisierte kontrollierte St dudieie ist nötig. DDie 

Entscheidung zur Wahl von knie- oderr ooberscheen-

kellangen MTPS wird bis dahin in der Praaxixis s eher 

von anderen Kriterien geleitet, wie von der Siccchtder Sicht-

weisisee unu d den Wünschen der Patienten, der leicchder leich-

ten Anwendndbarkeit und Kostenaspekten.

Quellen: Sachdeva A, Daltonn M,M, Amaragiri SV, Lees T. Gri Gra-
duated compression stockings for preve on on of deepp vvenventiotion vein
thrombosis. Cochrane Database S t Rev 2014; Syst Rev thr 12:12:

001484CD00
S, Desai M, Morris RW, Hamilton G. Knee length veton G. Knee leSajid MS, rsus 

h graduated compression stockin for preventiockings fothigh lenlengthgth gr n of 
bososisis inin pospostoptoperaerative surggical pl ppatiatientents. CCochral pdedeep vein thrombosi rane

012; 5: CD0D00710716262Database Syst Rev 2012; 
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Kommenntar: Strü e sind nichtümpfe 
in jedemm Fall nöttig
In Deutschland ist der Einsatz von nnischen n medizin

Thromboseprophhylaxestrümpfen (MTP sammmen PS) zus

mit einer mediikamentösen Prophylaxe pielswweise e, beispi

mit niedermolekkularem Heparin, etablier ndard d zur rter Stan

Vermeidung voon tiefen Beinvenenthrom (TBVVT)T  mbosen 

bei operativen PPatienten (AWMF 2015) dings werer-. Allerd

den MTPS voon manchen Patienten a angenehmmals una

empfunden, beiispielsweise weil sie nicht r richtigen t in der

Passform angebboten werden, zum Beisp i adipösen piel bei

Patienten, oder bei hohen Außentemperaturen. 

Neben den oberschenkellangen MT bt es auch TPTPS gibt

knielange Strümmpfe, die nur den n UnUnte kel bede-errschenk

cken. Diese bieteen möglichererwweise einen n Trage-n hhöheren

komfort als obeerscheenknkellange MTPS wirksam S. WWie w

MTPS zur Vermeeididung von TBVT bei P mit ge-Patieennten m

planten Operationnen sind und ob es ein schied nen UUntersc

hinsichtlich der WiWirksamkeit von kniela ober-angen uund ob

schenkellangen MTPTPS gibt, wurde in zw Re-wei Cochhrane R

views untersucht (Sacchdeva et al. 2014, S 2).Sajid et aal.l. 2012).

Zur Frage der WiWirksamkeit von MMTPS zeiggte die 

Arbeit von Sachdeva unund Kollegen (20114) einen VVorteil 

von MTPS in Kombinatation mit anderren prophyylal kti-

schen Maßnahmen zur Verermeidung vonn TBVT imm Ver-

gleich zu den jeweiligen prorophylaktischhen Maßnahmen 

ohne MTPS bei Patienten in dder Allgemmeinchirurgiee be-

ziehungsweise orthopädischen CChirurgiie. Auch MTTPS 

alleine reduzierten die Anzahl vonon TBVVT, allerdinggs in 

geringerem Ausmaß als in Kombinbination mit andderen 

prophylaktischen Maßnahmen. 

In den eingeschlossenen Studien wwurwurden überrwie-

gend oberschenkellange MTPS verwenddet. D. Die Quualität 

der betrachteten Studien war gut. Alllerdingsngs wwuurden 

Patientengruppen aus verschiedenen opeerativen FacFaachab-

teilungen untersucht und die zusätzlichh zu den MTPTPS 

angewendeten prophylaktischen Maßßnahmen unter-

schieden sich ebenfalls sehr. In der im voorherigen Beitrag 

dargestellten Zusammenfassung sind diee Ergebnisse nur 

sehr oberflächlich berichtet, daher ist ess für interessiertee 

Leser sinnvoll, sich das gesamte Review anzuschauen.n.

Die zweite Arbeit zeigt keinen Unterrschied bezzüüglich 

der Wirksamkeit von knielangen MTPSS imm VVergleich zu 

oberschenkellangen MMTPTPSS (S(S jajidid et lla.. 2012). Auch in 

den im Review eingeschlossenen Studieen wurden neben 

den MTPS weitere prophylaktische Maßßnahmen durch-

geführt. Insgesamt konnten nur drei Studien einge-

schlossen werden, die sehr unterschieddlich waren. Die 

Aussagekraft der Ergebnisse ist daher beegrenzt. 

Maßnahmen zur Thromboseprophylaxe dürften allen 

Pflegenden bekannt sein und gehören zuum standardmä-

ßigen Kanon pflegerischen Wissens. MMTPS sind dabei 

ein fester Bestandteil in der Versorgungg von operativen 

Patienten. Die Übersichtsarbeit von Sachhdeva und Kolle-

gen weist nun darauf hin, dass MTPS zuusammen mit an-

deren (medikamentösen) prophylaktischen Maßnahmen h l k i h M ß h

im Vergleich zur alleinigen Anwendung von MTPS die 

Häufigkeit von TBVT senken können. Für chirurgische 

Patienten ist die Studienlage gut, für internistische Pa-

tienten dagegen liegen kaum Studien vor.

Die aktuelle deutsche S3-Leitlinie zur Prophylaxe der P h l

venösen Thromboembolie empfiehlt den Einsatz von 

physikalischen Maßnahmen – wozu MTPS gehören – 

nur in Kombination mit einer medikamentösen Prophy-

lal xe. Für Patienten mit einem geringen Risiko für eine mit einem geringen Risiko für e

TTBVT sieht die Empfehlung der Leitlinie Basismaßnah-f hl d L itli i B i ß

memen wie Mobilisation und eine medikamentöse Prophy-

laxee als ausreichend an. MTPS können zusätzlich ver-

wenndet werden, müssen es aber nicht. Zur Gruppe mit 

einemm geringen Risiko hören nach der Leitlinie zum Risiko gehören nach der Lei

Beisppiel chirurgische Patienten mit kleinen operativen h P ti t it kl i

Eingririfffen ohne zusätzliche Risikofaktoren wie bestimm-

te Erkrarankungen oder andere Disposition. Die genauen 

Kriterieen für ein niedriges, mittleres und hohes Risiko für 

eine TBVBVT sind in der frei zugänglichen Leitlinie darge-nie dar

stellt (AWAWMF 2015). 

fDie EEmpfehlung der Leitlinie basiert nicht nur auf 

m hierer vorgestellten Cochrane Review, sondern es dem 

en wweeitere Studien zum Thema einbezogen. Diese einbezowurden

ddie zum Teil abweichende Einschätzung der e Einschätzuerklären die

in der Leitlinie. In der Praxis bedeutet die Praxis bedeEvidenzlage in

ss MTPS nicht bei allen chirurgischen len chiEmpfehlung, dass M

nötig sind (je nach Risiko). Sollten RPatienten zwingend nötig

zum Beispiel bei vorliegender sie jedoch angezeigt sein, zum Be

mentöse Prophylaxe, so Kontraindikation für eine medikamentöse P

e gute Alter-können knielange MTPS möglichweise ein

n sein.native zu den oberschenkellangen Strümpfen

nischen Fachge-Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizin
nösen Thrombo-sellschaften (AWMF). S-3 Leitlinie Prophylaxe der ven

e, 2. komplett überarbeitete Auflage, 15.10.2015. http://www.embolie, 2. komplett überarbeitete Auflage, 15.10.20
awmwmwmf.org/leitlinien/detail/ll/003–001.html
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