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Summary

Background: Compression stockings are
widely used in patients with varicose veins.
Methods: Based on published literature three
main points are discussed: 1. the rationale of
compression therapy in primary varicose
veins, 2. the prescription of compression
stockings in daily practice, 3. studies required
in the future. Results: The main objective of
prescribing compression stockings for pa-
tients with varicose veins is to improve sub-
jective leg complaints and to prevent swelling
after sitting and standing. No convincing data
are available concerning prevention of pro-
gression or of complications. In daily practice
varicose veins are the most common indi-
cation to prescribe compression stockings.
The compliance depends on the severity of the
disorder and is rather poor in less severe
stages. Long-term studies are needed to proof
the cost-effectiveness of compression stock-
ings concerning subjective symptoms and ob-
jective signs of varicose veins adjusted to their
clinical severity. Conclusion: Compression
stockings in primary varicose veins are able to
improve leg complaints and to prevent swell-

ing.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Kompressionsstriimpfe werden
bei Patienten mit Krampfadern haufig ver-
wendet. Methoden: Basierend auf veréffent-
lichter Literatur werden drei Punkte dis-
kutiert: 1. das Rationale einer Kompressions-
therapie bei primarer Varikose, 2. die Verord-
nung von Kompressionsstriimpfen in der tag-
lichen Praxis, 3. erforderliche Studien in der
Zukunft. Ergebnisse: Das wichtigste Behand-
lungsziel bei der Verordnung von Kompressi-
onsstriimpfen fiir Patienten mit Krampfadern
ist die Verbesserung von subjektiven Bein-
beschwerden sowie die Verhinderung von
Schwellungszustéanden nach Sitzen und Ste-
hen. Beziiglich der Verhinderung von Kompli-
kationen oder eines Fortschreitens der Ver-
anderungen liegen keine iiberzeugenden Da-
ten vor. In der taglichen Praxis sind Krampf-
adern die haufigste Indikation fiir eine Verord-
nung von Kompressionsstriimpfen. Die Com-
pliance hangt von der Schwere der Verande-
rungen ab und ist bei weniger ausgepragten
Formen gering. Langzeitstudien sind erforder-
lich, um die Kosteneffektivitat von Kompressi-
onsstriimpfen beziiglich subjektiver Bein-
beschwerden und klinischer Symptome von
Varizen entsprechend ihrem Auspragungs-
grad zu beweisen. Schlussfolgerung: Kom-
pressionsstrimpfe vermogen bei primarer Va-
rikose Beinbeschwerden zu lindern und einer
Beinschwellung vorzubeugen.
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Varizen kann man

- operieren,

« sklerosieren,

- komprimieren oder
- ignorieren.

Im Einklang mit diesem simplifizierenden
Konzept wird in der Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Phlebologie zur Di-
agnostik und Therapie des Krampfadern-
leidens festgehalten, dass grundsitzlich in
jedem Stadium der Erkrankung eine kon-
servative Therapie maoglich ist, wobei diese
weder im Stande ist, Varizen zu beseitigen
noch deren Entstehung zu verhindern (7).
Im Folgenden sollen folgende Punkte dis-
kutiert werden:
- Rationale einer Kompressionstherapie
bei priméren Varizen,
« Verordnung von Kompressionsmitteln
in der Praxis,
- erforderliche Studien in der Zukunft.

Die Ausfithrungen beschrinken sich auf
die klinische Entitit der unkomplizierten
Varikose (CEAP C1 und C2) und schlieflen
die Indikation der chronischen Venen-
insuffizienz (CEAP C3-C6) sowie einer
Kompression  nach  interventioneller
Krampfadernbehandlung aus. Nachdem
bei den Stadien C1 und C2 keine Verbinde
oder andere Kompressionsmittel zur An-
wendung kommen, werden nur Kompres-
sionsstriimpfe besprochen.

* Herrn Prof. Dr. W. Hach zum 80. Geburtstag
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Kompressionstherapie
bei primaren Varizen

Angestrebt wird

- die Linderung subjektiver Beschwerden
der Patienten,

« die Verbesserung der bei Varikose ge-
storten vendsen Himodynamik sowie

« das Fortschreiten der Krampfadern und

- eine Verhinderung von Komplikationen.

Subjektive Beschwerden bei
Varizenpatienten

Schon Leo Widmer hat in seiner Baseler
Studie gezeigt, dass 55% der Varizenpatien-
ten iiber Beinbeschwerden klagen, aber
45% von Individuen ohne Krampfadern
dhnliche Symptome beschreiben (28).
Auch laut Bonner Venenstudie gab unge-
fahr jeder zweite Befragte Beinbeschwerden
an (22).

Trotz mangelnder Spezifitit der subjek-
tiven Beschwerden konnte in einigen ran-
domisierten Studien bei Patienten mit Be-
senreiser- und retikuldren Varizen, aber
auch bei Menschen ohne Venenverinde-
rungen eine Verbesserung der Symptome
durch leichte Kompressionsstriimpfe
(10-15 mm Hg) gezeigt werden (14). Bldtt-
ler und Mitarbeiter, die zwischen soma-
tisch bedingten und emotionellen Be-
schwerden unterscheiden, konnten zeigen,
dass bei einem Kollektiv von Berufstitigen
Kompressionsstriimpfe mit einem An-
druck von 15 mm Hg im Stande sind, vor
allem die im Laufe eines Arbeitstages zu-
nehmenden, somatischen Symptome zu
reduzieren (2).

Bei Frauen mit Schwangerschaftsvari-
kose zeigte eine randomisiert kontrollierte
Studie eine Besserung der subjektiven
Symptome durch 25-32 mm Hg Striimpfe,
nicht aber des objektiven Varizenbefundes
(26). Auch eine neue Metaanalyse kommt
zum Schluss, dass nach den vorliegenden
Daten von 25 randomisierten kontrollier-
ten Studien bei Patienten mit primérer Va-
rikose die subjektiven Beschwerden, nicht
aber eine Progredienz des Krampfadern-
leidens reduziert werden kénnten (11) .
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Tab. 1 Unter standardisierten Kniebeugen
hochgepumptes Blutvolumen in ml (expelled
volume) bei 16 Patienten mit priméarer Varikose
ohne und mit Kompressionsstriimpfen (FuBvolu-
metrie, Mittelwerte und Standardabweichungen;
Normalwerte: 18,56 + 5,33 ml) (25).

Strumpf-  Druck (mmHg)

klasse

| 15-21 15,04 £ 11,96
Il 23-32 16,23 £10,82*
Il 34-46 16,52 +9,78*

ohne Kompression 13,00 £6,97

*signifikant gegeniiber ohne Kompression
(p < 0,05)

Abb. 1 Magnetresonanz-Querschnitt in Hohe
des groBBten Wadenumfangs bei einem Varizenpa-
tienten im Stehen ohne (a) und mit Kompressions-
strumpf (b), der im untersuchten Beinsegment ei-
nen Andruck von 22 mmHg ausiibte (Rosidal mo-
bil®, Fa. Lohmann Rauscher): Man erkennt, dass
der Strumpf die Konfiguration des Beinsegmentes
von oval (a) zu kreisformig andert (b) und dass un-
ter dem Strumpf die tiefen Venen — vor allem die
Muskelsinus — wesentlich starker eingeengt wer-
den als die Varizen (links in den Bildern) (15).

Verbesserung der gestdrten
vendsen Hamodynamik

In Varizen ist das Blutvolumen erhéht, die
vendse Pumpleistung bei intaktem Muskel-
Gelenksapparat aber nur miflig einge-
schrinkt (3, 18). Simultane Untersuchun-
gen mittels Fuflvolumetrie und peripherer
Venendruckmessung zeigten, dass im Ver-
gleich zu Gesunden das hochgepumpte
Blutvolumen (expelled volume) bei Vari-
zenpatienten durchschnittlich um 33%, die
ambulatorische venose Hypertension aber
nur um 21% eingeschrankt ist (18). Ein-
drucksvolle Verbesserungen des plethys-
mographisch gemessenen ,expelled volu-
me* unter Kompressionsstriimpfen konn-
ten in Abhingigkeit vom Kompressions-
druck nachgewiesen werden (19), wobei
Patienten mit schweren Formen einer chro-
nischen Veneninsuffizienz mehr profitier-
ten als Krampfadertriger (20, 25).

Die »Tabelle 1 zeigt einen Anstieg des
mittels Fulvolumetrie gemessenen hoch-
gepumpten Blutvolumens bei Varizenpa-
tienten in Abhangigkeit von der verwende-
ten Kompressionsklasse (25). Eine signifi-
kante Verbesserung der vengsen Pumpleis-
tung konnte bei Druckwerten von iiber 23
mmHg, nicht jedoch bei Driicken unter 21
mmHg nachgewiesen werden. Niedrigere
Kompressionsklassen, die etwa in Frank-
reich den Grofteil der Strumpfverschrei-
bungen ausmachen, sind demnach wirk-
sam, um abendliche Beinédeme zu verhin-
dern, aber zu schwach, um eine himodyna-
mische Wirksamkeit im Gehen zu bewir-
ken. Bei der Venendruckmessung konnten
wir unter verschieden starken Kompressi-
onsstriimpfen keine signifikante Verbes-
serung der venosen Pumpleistung in Form
einer Reduktion der ambulatorischen ve-
nosen Hypertension nachweisen (17).

Diese scheinbar diskrepanten Befunde
konnen damit erklirt werden, dass Volu-
men und Druck in den Beinvenen nicht li-
near korrelieren:

In aufrechter Kérperhaltung ist die Venen-
einengung durch Kompressionsstrimpfe im
Bereich von 30 mmHg relativ gering (9,13).
Schon eine geringgradige Reduktion des
vendsen Grundvolumens fiihrt zum Anstieg
des hochgepumpten Blutvolumens.
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Neue Befunde, die mittels MRI-Unter-
suchung im Liegen und im Stehen erhoben
wurden, haben ergeben , dass bereits sehr
geringe Driicke eines Kompressions-
strumpfes zu einer ausgeprigten Verfor-
mung des Weichteilmantels eines Beines
fihren konnen, welche mit schwer erkldr-
baren Effekten am Venensystem einher-
gehen (15). So hat es sich etwa gezeigt, dass
ein Kompressionsstrumpf mit einem
Druck von 22 mmHg im Stehen tiefe Venen
und Muskelvenen sogar mehr einengen
kann als oberflichliche Varizen (»Abb. 1).
Auch im Oberschenkelbereich konnen im
Liegen schon sehr niedrige Kompressions-
driicke zu einer Einengung nicht nur von
oberflichlichen, sondern auch von tiefen
Venen fithren (»Abb. 2).

Praktische Bedeutung hat dieser Befund
etwa beziiglich der Behauptung, dass Un-
terschenkel-Prophylaxestriimpfe gleich ef-
fektiv wiren wie Schenkelstrimpfe. Auf
Grund der gezeigten ausgeprigten Venen-
einengung unter einem Schenkelstrumpf
muss es bei unverandertem arteriellen Ein-
strom zu einem deutlichen Anstieg der ve-
nosen Stromungsgeschwindigkeit kom-
men, was die entscheidende Wirksamkeit
eines Prophylaxestrumpfes ausmacht.

Verhinderung von Komplikationen

Varizenpatienten leiden mehr als venenge-
sunde Probanden an einer abendlichen
Schwellneigung der Beine.

Mehrere Untersucher konnten nachwei-
sen, dass auch leichte Kompressions-
striimpfe das physiologische Anschwellen
der Beine im Verlauf eines Berufsalltages in
vorwiegend sitzender oder stehender Hal-
tung reduzieren konnen (1, 2, 8, 16).

Mit einem Druck im Bereich um 20 mmHg
kann ein abendliches Beinddem véllig ver-
hindert werden (16).

Die Varikophlebitis kann als eine Kompli-
kation des Krampfadernleidens angesehen
werden. Moglicherweise haben Varizen-
patienten auch ein erhohtes Risiko fiir das
Auftreten einer tiefen Beinvenenthrombo-
se (24). Ob das Tragen von Kompressions-
striimpfen dieser Komplikation vorbeugen
kann, ist nicht durch Studien gesichert. Die

© Schattauer 2010

Abb. 2 Magnetresonanz-Querschnitt ~ Mitte
Oberschenkel bei einem Varizenpatienten im Lie-
gen ohne (a) und mit Kompressionsstrumpf (b),
der im untersuchten Segment einen Andruck von
6 mmHg ausiibte (Struwa 35®, Fa. medi Bay-
reuth): Unter dem Strumpf (b) kommt es zu einer
kreisférmigen Verformung des Oberschenkels mit
deutlich erkennbarer Einengung der varikos er-
weiterten Saphena magna (links im Bild) sowie
der tiefen Oberschenkelvenen.

Studien zur Wirksamkeit von Thrombose-
prophylaxestriimpfen geben diesbeziiglich
keine Auskunft.

Auch die Verhinderung einer Ausbrei-
tung von Krampfadern sowie einer Pro-
gression in fortgeschrittene Stadien einer
chronischen Veneninsuffizienz durch kon-
sequentes Tragen von Kompressions-
striimpfen konnte bisher nicht klar gezeigt
werden (11). In einer Nachuntersuchung
der Probanden aus der Bonner Venenstudie
fanden sich bei Patienten mit einer ur-

spriinglichen primaren Varikose durch-
schnittlich 7-8 Jahre spiter (21) in

« 37,7% ein Odem (C3),

= 13,9% Hautverinderungen (C4),

« jedoch in keinem Fall ein offenes Bein.

Bei Selektionierung schwerer Krampf-
adernformen ist die Prognose wesentlich
ernster. So hat eine Nachuntersuchung von
Probanden aus der Baseler Studie gezeigt,
dass von 145 Personen, die bei der Erst-
untersuchung als ,,relevante Varikose® ein-
gestuft wurden (10), 11 Jahre spiter

« 34% Hautverdnderungen,

» 17% eine Phlebitis und

« 1% ein Ulkus entwickelt hatten.

Diese Zahlen erinnern an jene eines schwe-
ren postthrombotischen Syndroms nach
proximaler Thrombose und legen nahe,
dass ausgeprigte Varizen bzw. massive Re-
fluxe in den Saphenastimmen nicht nur
mit Kompression, sondern durch aktive
Therapie behandelt werden sollten (4).
Hierbei handelt es sich um jene Patienten-
gruppe, bei denen auch die Zufriedenheits-
rate nach aktivem Vorgehen den hochsten
Anstieg erwarten ldsst.

Verordnung von Kompres-
sionsmitteln in der Praxis

In der Bonner Venenstudie wurde erhoben,

dass bei 14,6% der untersuchten Personen

bereits Kompressionsstriimpfe verordnet
worden waren, zirka dreimal hiufiger bei

Frauen als bei Minnern (22). Nach einer

detaillierten Analyse dieser Ergebnisse be-

sallen 7,3% bzw. 27,8% von Cl- bzw.

C2-Patienten Kompressionsstriimpfe (12).

Im Gegensatz zu ausgeprigteren Stadien

wurden diese wihrend der letzten vier Wo-

chen vor der Untersuchung aber nur selten

getragen (in 1,9% bzw. 5,9%).

e 53,3% der Kompressionsstrumfver-
schreibungen erfolgten wegen Varizen
und

- in 74,6% wurde eine Besserung der
Symptome angegeben.

Von den Patienten, welche die Strimpfe in
den letzten vier Wochen vor der Befragung
getragen hatten, wurden von 89,4% eine
Tragedauer von iiber acht Stunden pro Tag
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angegeben, 73% berichteten, sie wiirden
die Striimpfe fiinf Tage pro Woche oder
langer tragen(12).

Diese Zahlen lassen auf eine grofiziigige
Indikationsstellung bei der Verschreibung
von Kompressionsstriimpfen schlielen,
wobei ein Grofiteil der Patienten von einer
Verbesserung der subjektiven Beschwerden
berichtet. Demgegentiber steht die mangel-
hafte Bereitschaft der Patienten, die verord-
neten Striimpfe konsequent zu tragen. Wie
aus der Studie von Pannier et al. hervor-
geht, ist die Compliance bei Patienten im
CEAP-Stadium C4 zirka doppelt so hoch
wie jene bei unkomplizierten Varizen (12).

Es kann vermutet werden, dass auch
hier, dhnlich wie bei aktiver Therapie, Pa-
tienten mit ,,relevanten Varizen mehr pro-
fitieren als die wesentlich grofiere Zahl von
Krampfaderntrigern mit weniger aus-
gepragten Formen.

Erforderliche Studien
in der Zukunft

In zunehmendem Mafle fordern die Geld-
geber im Gesundheitssystem Beweise da-
fur, dass eine Therapieform ,kosteneffi-
zient® ist.

Fir die Kompressionstherapie, die vorwie-
gend auf Erfahrung beruht, sind entsprechen-
de Beweise in verschiedenen Indikations-
bereichen noch immer unzureichend (14).

Dies gilt besonders fiir wenig ausgepragte
Stadien vendser Storungen, die den Begriff
einer vendsen Erkrankung eigentlich nicht
verdienen.

In diese zahlenmifig sehr grofle Grup-
pe gehoren Besenreiservarizen und wenig
ausgeprigte Krampfadern, die sich aber
mit der Zeit zu einem chronischen Venen-
leiden entwickeln kénnen. So wurde etwa
in der Bonner Nachuntersuchung (Bonn-
[I-Studie) gezeigt, dass ein Fortschreiten
der klinischen Verinderungen in das Stadi-
um mit Hautverdnderungen (C4) bei Pa-
tienten mit Beteiligung der Saphenastim-
me fast finfmal so haufig zu beobachten
war wie bei Seitenastvarizen (21).

Phlebologie 3/2010

Als Voraussetzung fiir kiinftige Outcome-
Studien ist zu fordern, dass die klinische
Schwere des Ausgangszustandes ber die
lapidare Klassifizierung , Varikose (C2)" hi-
nausgehend klar definiert wird.

Der Aufwand und die Komplikationsmog-
lichkeiten der Behandlung sind mit dem
subjektiven Zufriedenheitsgrad des Patien-
ten und mit den objektiv erreichten Thera-
piezielen in Relation zu setzen.

Zur Beurteilung der subjektiven Patien-
tenzufriedenheit stehen verschiedene In-
strumente zur Verfiigung, die heute unter
dem Begriff der PROMs (patient related
outcome measures) zusammengefasst wer-
den. Im Wesentlichen handelt es sich herbei
um Fragebogen zur Lebensqualitit, fiir die
allgemeine und spezifisch fiir vendse Lei-
den konzipierte Instrumente zur Ver-
fugung stehen(5, 27).

Beziiglich des objektiven Fortschreitens
von Varizen reicht die ausschliefSliche Ver-
wendung des CEAP-Systems nicht aus. Es
miissen zusitzlich Score-Systeme verwen-
det werden, die quantitative Verinderun-
gen beurteilbar machen (27).

Im Fall einer Behandlung von Krampf-
adernpatienten mit Kompressionsstrimp-
fen wiren Langzeituntersuchungen anzu-
streben, die im Vergleich mit einer Kon-
trollgruppe ohne Kompression durch-
zufithren wiren. Beide Gruppen diirften
im Beobachtungszeitraum keiner aktiven
Varizentherapie unterzogen werden.

Dass derartige Studien prinzipiell mog-
lich sind, haben Untersuchungen gezeigt,
die nachweisen konnten, dass 3-5 Jahre
nach proximaler Beinvenenthrombose die
Rate eines postthrombotischen Syndroms
durch das Tragen von Kompressions-
striimpfen um die Hilfte reduziert werden
konnte. (6).

Ein bisher unlgsbares Problem bei Stu-
dien mit Kompressionsstriimpfen ist die
oft sehr mangelhafte Compliance der Pa-
tienten (12,23). Noch immer findet sich ein
erheblicher Teil von verordneten Striimp-
fen nicht am Bein, sondern im Nachtkist-
chen. Uberlegungen, das Tragen von Kom-
pressionsmitteln besser kontrollierbar zu
machen, sind im Gange.
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