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Wie wirksam sind Kompressionsstrümpfen zur alleinigen und Erstbehandlung von 
Krampfadern bei Personen ohne geheilte oder aktive venöse Ulzerationen? Das wurde  
in einer zweiten Aktualisierung des Cochrane-Reviews von 2011 überprüft.

Text: Simon Haug

Kompressionsstrümpfe sind häufig die 
erste Wahl bei der Behandlung von 
Krampfadern bei Menschen ohne 
 geheilte oder aktive venöse Ulzeration. 
Es bedarf eindeutiger Evidenz, ob Kom-
pressionsstrümpfe eine wirksame 
 Behandlung von Krampfadern im An-
fangsstadium ermöglichen. Dies ist die 
zweite Aktualisierung eines erstmals 
2011 veröffentlichten Reviews.

Zielsetzungen
Ziel ist die Bewertung der Wirksamkeit 
von Kompressionsstrümpfen zur allei-
nigen und Erstbehandlung von Krampf-
adern bei Personen ohne geheilte oder 
aktive venöse Ulzerationen.

Um Klarheit über die Wirk-
samkeit von Kompressions-
strümpfen zur Behandlung von 
Krampfadern zu erhalten, sind 
weitere Forschungsarbeiten 
nötig.

Suchstrategie
Der Cochrane Vascular Information 
Specialist durchsuchte das Cochrane 
Vascular Specialised Register, die Da-
tenbanken CENTRAL, MEDLINE, Emba-
se und CINAHL sowie die International 
Clinical Trials Registry Platform der 
Weltgesundheitsorganisation und die 
ClinicalTrials.gov-Studienregister zum 
Stichtag 12. Juni 2020. Wir überprüften 
auch die Referenzen der so gefundenen 
Studien.

Auswahlkriterien 
Wir schlossen randomisierte kontrol-
lierte Studien (RCTs) ein, an denen Men-
schen mit primären Stammvarizen ohne 

geheilte oder aktive venöse Ulzeratio-
nen teilnahmen (klinische, ätiologische, 
anatomische und pathophysiologische 
(CEAP) Klassifizierung C2 bis C4). Die 
eingeschlossenen Studien untersuchten 
Kompressionsstrümpfe im Vergleich zu 
keiner Behandlung oder Placebo-
strümpfen, bzw. Kompressionsstrümp-
fe plus medikamentöse Behandlung im 
Vergleich zur medikamentösen Behand-
lung allein. Wir bezogen auch Studien 
ein, die unterschiedlich lange und enge 
Strümpfe verglichen. Wir schlossen 
Studien aus, die sich mit anderen Arten 
der Behandlung von Krampfadern be-
fassten (entweder als Vergleich zu 
Strümpfen oder als nicht-randomisierte 
Erstbehandlung), einschliesslich Skle-
rotherapie und Chirurgie.

Datensammlung und -analyse
Wir folgten den methodischen Stan-
dards von Cochrane. Zwei Autor:innen 
bewerteten unabhängig voneinander die 
Studien bzgl. Einschluss, extrahierten 
Daten, bewerteten das Risiko für Bias 
und bewerteten die Vertrauenswürdig-
keit der Evidenz anhand von GRADE. 
 Ergebnisse von Interesse waren Ver-
änderungen der Symptome, physiologi-
sche Messungen, Komplikationen, 
 Compliance, Komfort, Toleranz und 
 Akzeptanz des Tragens von Strümpfen 
sowie die Lebensqualität.

Hauptergebnisse
Wir schlossen 13 Studien mit 1021 Teil-
nehmern mit Krampfadern ohne geheil-
te oder aktive venöse Ulzerationen ein. 
Eine Studie schloss schwangere Frauen 
ein, während andere Studien Teilneh-
mende einschlossen, die sich wegen 
 ihrer Krampfadern auf die Warteliste für 
chirurgische Eingriffe gesetzt hatten 
oder gefässchirurgische oder dermato-

Cochrane 

Kompressionsstrümpfe für die 
Behandlung von Krampfadern 

Erstbehandlung von Varikosis bei Menschen ohne venöse Ulzerationen

A
do

be
St

oc
k 

/ t
ib

an
na

79

http://ClinicalTrials.gov


3712 2022 Krankenpflege | Soins infirmiers | Cure infermieristiche  

logische Kliniken oder Ambulanzen auf-
gesucht hatten. Die in den Studien ver-
wendeten Strümpfe übten unterschied- 
liche Drücke zwischen 10 mmHg und  
50 mmHg aus. Fünf Studien verglichen 
Kompressionsstrümpfe mit keinen 
Kompressionsstrümpfen oder Placebo-
strümpfen. Drei dieser Studien ver-
wendeten Kniestrümpfe, eine Studie 
halblange Strümpfe und eine Studie 
Strumpfhosen. Acht Studien verglichen 
verschiedene Arten von Kniestrümpfen 
oder unterschiedlichen Druck ausüben-
de Kniestrümpfe. Bei vielen der einge-
schlossenen Studien war das Risiko für 
Bias unklar, vor allem wegen unzurei-
chender Berichterstattung. Wir konnten 
die Studien nicht mit statistischen Me-
thoden zusammenfassen, da sie nicht 
über dieselben Endpunkte berichteten 
oder unterschiedliche Methoden zu de-
ren Messung verwendeten. Viele Studien 
waren klein und untersuchten unter-
schiedliche Populationen. Wir bewerte-
ten die Vertrauenswürdigkeit der Evi-
denz deshalb als niedrig bis sehr 
niedrig.

Kompressionsstrümpfe im Vergleich zu 
 keiner Behandlung oder zu Placebo-
Strümpfen: Alle vier Studien, die über 
eine Veränderung der Symptome be-
richteten, stellten am Ende der Studie 
eine subjektive Verbesserung fest. Die 
Veränderung der Symptome wurde 
 jedoch nicht immer durch den Vergleich 
der randomisierten Studienarme analy-
siert und war daher anfällig für Bias. 
Zwei Studien untersuchten physiologi-
sche Masse, indem sie entweder den 
Knöchelumfang oder die Duplexsono-
graphie zur Messung von Ödemen ver-
wendeten. Der Knöchelumfang wies 
zwischen dem Ausgangswert und der 
Nachuntersuchung keinen deutlichen 
Unterschied auf, während die Ödeme in 
der Strumpfgruppe im Vergleich zur 
Placebogruppe abnahmen. Drei Studien 
berichteten über Komplikationen oder 
Nebenwirkungen, am häufigsten waren 
dabei Juckreiz und Hautreizungen. Kei-
ne der Studien berichtete über schwere 
Nebenwirkungen. Die berichtete Com-
pliance variierte von Studie zu Studie. 
Eine Studie berichtete über eine hohe 
Dropout-Rate bei geringer Compliance 
aufgrund von Unbehagen, Anlegen und 
Aussehen der Stümpfe; zwei Studien 
berichteten über eine allgemein gute 
Compliance in der Strumpfgruppe im 
Vergleich zu Placebo / keiner Behand-
lung. Zwei Studien berichteten über 
Komfort, Verträglichkeit und Akzeptanz, 
wobei die Ergebnisse von der Studien-
population abhängen. Kompressions-

 venöse Ulzeration wirksam sind oder  
ob ein Strumpftyp einem anderen Typ 
überlegen ist. Künftige Forschungs-
arbeiten sollten aus grossen RCTs mit 
Teilnehmenden mit Stammvarizen be-
stehen, die entweder Kompressions-
strümpfe tragen oder nicht, um die 
Wirksamkeit dieser Massnahme zu 
 bewerten. Wenn sich Kompressions-
strümpfe grundsätzlich als vorteilhaft 
erweisen, könnten weitere Studien un-
tersuchen, welche Länge und welcher 
Druck am wirksamsten sind.

Original Cochrane Review: Knight (nee 
Shingler) SL, Robertson L, Stewart M. Gra-
duated compression stockings for the initial 
treatment of varicose veins in people without 
venous ulceration . Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2021, Issue 7. Art. No.: 
CD008819. DOI: 10.1002/14651858.CD008819.
pub4. Accessed 21 September 2022.
Diese Cochrane-Abstract-Übersetzung  
wurde im Rahmen der FIT-Nursing Care 
Webseite (Nationales Kompetenzzentrum  
für Evidenzbasierte Pflege – swissEBN) in  
Zusammenarbeit mit Cochrane Deutschland 
erstellt.

Simon Haug MSc, Wissenschaftlicher 
Mitarbeiter, Institut für Angewandte 
Pflegewissenschaft IPW, St.Gallen,  
simon.haug@ost.ch
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strumpfhosen wurden von schwangeren 
Frauen mit fortschreitender Schwan-
gerschaft zunehmend abgelehnt, wäh-
rend in einer Studie mit nicht schwan-
geren Frauen die Strumpf-Gruppe im 
Vergleich zur Placebo-Gruppe nicht 
mehr Beeinträchtigungen bei normalen 
Aktivitäten und Beschwerden während 
des Tages zeigte. In einer Studie wurde 
über die Lebensqualität berichtet, wobei 
keine eindeutigen Unterschiede zwi-
schen der Strumpfgruppe und der Pla-
cebogruppe festgestellt wurden.

Vergleich verschiedener Typen von 
 Kompressionsstrümpfen: Alle fünf Studi-
en, die über eine Veränderung der 
 Symptome berichteten, stellten eine 
subjektive Verbesserung der Symptome 
am Ende der Studie fest. Die Verände-
rung der Symptome wurde nicht immer 
im Vergleich der randomisierten Studi-
enarme analysiert und war daher anfäl-
lig für Bias. Fünf Studien berichteten 
über verschiedene physiologische 
Messgrössen wie Fussvolumetrie, Volu-
menreduktion und Veränderung des 
Durchmessers. Im Allgemeinen gab es 
keine eindeutigen Unterschiede zwi-
schen den Studienarmen. 
In vier Studien wurde über Komplikatio-
nen oder Nebenwirkungen berichtet, 
darunter Schwitzen, Juckreiz, Haut-
trockenheit sowie Einschnürungen und 
Spannungsgefühle. Keine der Studien 
berichtete über schwere Nebenwirkun-
gen. Zwei Studien berichteten über 
Compliance, wobei kein Unterschied 
zwischen den Strumpfgruppen fest-
gestellt werden konnte, obwohl eine 
Studie eine hohe anfängliche Dropout-
Rate aufgrund von Unbehagen, Ausse-
hen, mangelnder Wirksamkeit und Rei-
zungen ergab. Vier Studien berichteten 
über Komfort, Verträglichkeit und Ak-
zeptanz. Zwei Studien berichteten über 
ein ähnliches Mass an Verträglichkeit 
und Unbehagen zwischen den Gruppen. 
Unbehagen war der Hauptgrund für die 
Bevorzugung eines Strumpftyps gegen-
über einem anderen. In keiner der Stu-
dien wurde die Lebensqualität bewertet.
Es konnten keine Schlussfolgerungen 
hinsichtlich der optimalen Länge oder 
des optimalen Drucks von Kompressi-
onsstrümpfen gezogen werden, da die 
eingeschlossenen Studien keine eindeu-
tigen Ergebnisse lieferten.

Schlussfolgerungen
Es gibt keine hinreichend gesicherten 
Erkenntnisse darüber, ob Kompressi-
onsstrümpfe als alleinige und anfängli-
che Behandlung von Krampfadern bei 
Menschen ohne geheilte oder aktive 

FIT-Nursing-Care

Wissen was wirkt
Der «Cochrane Pflege Corner» 
ist eine Rubrik der Plattform 
 FIT-Nursing Care. Die Beiträge 
zeigen den aktuellen Stand der 
Forschung in Form von Über-
setzungen von Abstracts von 
Cochrane Reviews auf. Dabei 
werden unterschiedliche pflege-
rische Themen aufgegriffen. Ziel 
ist es, den Pflegefachpersonen 
Forschungsergebnisse schneller 
und direkter zur Verfügung zu 
stellen. Die Serie versteht sich 
auch als Ergänzung zur vom SBK 
mitinitiierten forschungs- und IT-
gestützten Internetplattform FIT-
Nursing Care, die internationale 
Forschungsergebnisse für Pfle-
gefachpersonen in deutscher 
Sprache praxisnah darstellt.

www.fit-care.ch, www.cochrane.de
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