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Zusammenfassung
Einleitung: Die Kompressionstherapie ist bis 
heute eine Alternative zur operativen Vari-
zensanierung und der Goldstandard in der 
Therapie chronisch venöser Insuffizienz. Um-
stritten ist die Frage der postoperativen Kom-
pressionstherapie. Ziel dieser Arbeit ist es ei-
nen Überblick der aktuellen Literatur bezüg-
lich der postoperativen Kompressionsthera-
pie zu bieten. 
Methodik: Es wurde eine Literaturrecherche 
in Medline, pubmed und Embase mit dem 
Thema der operative Varizensanierung durch-
geführt. Aus den Arbeiten wurde die jeweils 
verwendete postoperative Kompressionsthe-
rapie erfasst.
Ergebnisse: Es wurden 182 Studien erfasst, 
davon jedoch nur 7 randomisierte Studien 
Die Kompressionstherapie variiert von keiner 
bis zu 6 Wochen langen Kompression. Es 
wurde immer eine elastische Kompression 
verwendet, zumeist Kompressionsstrümpfe. 
Schlussfolgerung: Die postoperative Kom-
pressionstherapie nach operativer Varizensa-
nierung wird unabhängig der verwendeten 
operativen Methode empfohlen. Aufgrund 
der eingeschränkten Datenlage gibt es keine 
Empfehlung zur Dauer der postoperativen 
Kompression oder eine empfohlene Kompres-
sionsstrumpflänge.

Keywords
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Summary
Introduction: Compression therapy has al-
ways been the gold standard of chronic vein 
insufficiency and an alternative to operative 
treatment of varicose veins. Postoperative 
compression therapy on the other hand stays 
controversial. The purpose of this work was 
to give a summary of the existing literature 
of compression therapy after operative vari-
cose vein treatment
Methods: A literature research in Medline, 
Pubmed and Embase was performed. Publi-
cations about operative varicose vein treat-
ment were used to assess the used postoper-
ative compression therapy.
Results: There were 182 studies about oper-
ative varicose vein treatment found, but only 
7 randomized studies. The compression ther-
apy varies from no compression to a com-
pression therapy of 6 weeks with elastic ban-
dages or compression stockings. 
Conclusion: Postoperative compression ther-
apy after varicose vein surgery despite of 
what operation method is used, is always 
recommended. There is no recommendation 
to the duration of postoperative compression 
therapy.
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Die Kompression ist bereits seit dem Alter-
tum das Therapieverfahren der Wahl für 
venöse Erkrankungen der unteren Extremi-
tät (1–3). Für eine chronisch venöse Insuffi-
zienz bleibt die Kompressionstherapie das 
Mittel der Wahl. Für die oberflächliche Va-
rikose gibt es neben der klassischen offenen 
Crossektomie mit Stripping der Vena sa-
phena magna zahlreiche endovenöse Ver-
fahren: verschiedene Sklerosierungs-Ver-
fahren, Radiofrequenzablation, Laserablati-
on und Cyanocrylat. Durch Kompressions-
therapie werden die Nebeneffekte der chi-
rurgischen Sanierung reduziert (▶ Tab. 1).

Bereits 1979 konnte mittels randomi-
sierter Studien eine signifikante Reduktion 
der Schmerzen, des stationären Aufenthal-
tes und eine verbesserte Wundheilung 
durch postoperative Kompression erzielt 
werden (4). Mittels radiomarkierter Ery-
throzyten wurde an 10 Probanden mit bila-
teraler Crossektomie und Stripping der Ve-
na saphena magna, bei welchen ein Bein 
postoperativ elastisch mit 40 mmHg gewi-
ckelt (Testbein) wurde, das andere nur mit 
10 – 20 mmHg (Kontrollbein), eine signifi-
kante Reduktion des subkutanen Häma-
toms im Testbein festgestellt (5).

Houtermans-Auckel zeigte mittels photo-
elektrischer Volumenmessung des Beines an 
104 Patienten vor und nach Varizenstripping 
eine signifikante Reduktion des Beinumfangs 
durch Kompressionsstrümpfe (6). Die Bein-
volumenmessung wurde präoperativ, 3 Tage, 
2 Wochen und 4 Wochen postoperativ durch-
geführt. Alle Probanden erhielten für mindes-
tens 3 Tage postoperativ eine elastokompres-
sive Wickelung des Beins. Die Kontrollgruppe 
wies bereits bei der ersten Messung 3 Tage 
postoperativ eine Reduktion des Beinvolums 
auf. Die Kontrollgruppe konnte signifikant 
früher ihre Arbeit aufnehmen (nach durch-
schnittlich 11 Tagen), im Vergleich zur Test-
gruppe (durchschnittlich 15 Tage). Eine wei-
tere Nachkontrolle nach Beendigung der 4 
Wochen wurde nicht durchgeführt. 

Übersichtsarbeit
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In den aktuellen europäischen Leitlinien 
wird eine Kompressionstherapie nach ope-
rativer Varizensanierung, unabhängig von 
der Methode, empfohlen (Evidenzkathego-
rie A, Empfehlungsklasse I, 7). Die post-
operative Kompressionstherapie wird in 
Frankreich von 97,1% nach klassischer Va-
rizenchirurgie angewendet (8).

In der aktuellen Literatur findet man 
182 Studien, welche sich mit der Kompres-
sionstherapie nach operativer Varizenchi-
rurgie befassen, allerdings nur 7 randomi-
sierte Studien (▶ Tab. 2, 9). Die Kompressi-
onstherapie variiert von keiner bis zu 6 
Wochen langen Kompression. Es wird im-
mer eine elastische Kompression verwen-
det, zumeist Kompressionsstrümpfe. Nach 
offener Varizensanierung wird einheitlich 
eine Kompressionstherapie von mindes-
tens 3 Tagen durchgeführt.

Nach Laserablation kommt es durch ei-
ne Kompressionstherapie von 7–14 Tagen 
zu einer signifikanten Schmerzreduktion 
und erhöhtem Wohlbefinden (14, 15) 
(▶ Tab. 2). Die Studien sind sehr hetero-
gen, es gibt keine postoperative Anleitung 
der Patienten. In allen Studien sind nur ver-
einzelt Patienten mit einem varikösen Be-
fund an beiden Beinen. Patienten mit Rezi-
divvarikosis wurden von Elderman et al. 
ausgeschlossen (15). Bei den vorliegenden 

Studien mit endovenösen Verfahren, wur-
den keine Mini-Phlebektomien durchge-
führt. Dementsprechend sind sie schonen-
der, und man konnte auf eine Kompressi-
onstherapie verzichten (12). Im klinischen 
Alltag wird jedoch meistens zur Entfernung 
der Seitenäste zusätzlich zu dem endoven-
ösen Verfahren auch eine Miniphlebekto-
mie durchgeführt, welche ein postoperati-
ves Hämatom und ein Ödem zur Folge hat. 
Zudem unterstützt eine Kompressionsthe-
rapie nach endovenösen Verfahren den 
Rückgang der Stammvene (7, 13).

Dieses uneinheitliche Vorgehen der 
Operateure unterstreicht die Arbeitsgruppe 
von El-Sheikha. Mittels Fragebogen wur-
den 348 Operateure aus Großbritannien 
und Irland befragt. Gefragt wurde nach der 
operativen Methode, Art und Dauer der 
Kompression nach Schaumsklerosierung, 
Art und Dauer der Kompression nach en-
dovenöser Laser- oder Radiofrequenzabla-
tion, Art der postoperativen Analgesie. Das 
Ergebnis war sehr heterogen mit einer 
Kompressionsdauer von 0–96 Tagen. 
Ebenso war die verwendete Art der Kom-
pression sehr uneinheitlich: Kompressions-
strümpfe, Wickelung, Auflagen, und ver-
schiedene Kombinationen der vorhande-
nen Möglichkeiten (10). Aufgrund dieser 
eingeschränkten Datenlage gibt es in der 
europäischen Leitlinie keine Empfehlung 
zur Dauer der postoperativen Kompressi-
on. Ebenso wenig wird die Höhe der Kom-
pression (nur Unterschenkelkompression 
oder doch gesamtes Bein) empfohlen (7).

Diskussion 

Die Reduktion von postoperativen subku-
tanen Hämatomen durch Kompression 
konnte gezeigt werden (5). Allerdings wur-

de dies an einem Kollektiv von 10 Patien-
ten untersucht. Eine Reduktion des Bein-
ödems durch Kompression wurde mittels 
Umfangmessung 3 Tage, 2 und 4 Wochen 
nach operativen Varizensanierung gezeigt 
(6). Allerdings gibt es hier keine Langzeit-
daten zu diesen Patienten. Gleicht sich das 
Beinvolumen nach Absetzten der Kom-
pression wieder dem Ausgangswert an? 
Nach wie viel Zeit? Wie sehr wirkt sich eine 
Sitzende Tätigkeit auf das Beinvolumen 
aus? Als Argument gegen die Kompressi-
onstherapie bringt die gleiche Studie, dass 
Patienten ohne Kompressionstherapie sig-
nifikant früher ihre Arbeit aufgenommen 
haben (6). 

Die neuen endovenösen Verfahren sind 
schonender. In den vorliegenden Studien 
wurde bei den endovenösen Verfahren kei-
ne zusätzliche Phlebektomie durchgeführt 
(6, 10 – 15). Um hier eine Schmerzredukti-
on nach Miniphlebektomie zur erreichen 
ist eine Kompressionstherapie hilfreich. 
Zudem unterstützt eine Kompressionsthe-
rapie nach endovenösen Verfahren den 
Rückgang der Stammvene (7, 13). Aus den 
bisherigen Studien, meint man, dass eine 
postoperative Kompression von 7 Tagen 
hilfreich ist. Aufgrund des uneinheitlichen 
Protokolls mit unterschiedlichen Arten der 
postoperativen Kompression, postoperati-
ves Management und Aufklärung des Pa-
tienten gibt es weder zur Länge noch zur 
Dauer der Kompression eine Empfehlung 
der Leitlinie (7).

Neue Studien, mit einheitlichem Proto-
koll sind dringend von Nöten um zum ei-
nen die Evidenz der postoperativen Kom-
pression zu belegen und eine Vereinheitli-
chung der postoperativen Kompressions-
therapie zu erreichen.
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Operative Varizensanierung (offen oder 
endovenös)

Durch Kompression 
reduzierte postopera-
tive Nebeneffekte

• Hämatom
• Ödem
• Schmerzen
• Thrombose
• Thrombophlebitis
• Hyperpigmentierung

Tab. 1 Postoperative Nebeneffekte, welche 
durch Kompression reduziert werden können

Autor

El-Sheikha (10)

Biswas (11)

Houtermans-Auckel JP (6)

Hamel-Desnos CM (12)

O‘Hare JL (13)

Bakker NA (14)

Elderman JH (15)

Jahr

2016

2007

2009

2010

2010

2013

2014

Patienten

348*

110

104

60

124

109

111

Therapie

endovenös

offen

offen

endovenös

endovenös

endovenös

endovenös

Kompressionsart

MTS/ Wickelung

MTS/ Wickelung

MTS/ Wickelung

MTS

Wickelung

MTS

Wickelung

Tage (d)

7,5 (2–30)

7 oder 21

3 oder 28

0 oder 21

1 oder 5

2 oder 7

1 oder 14

Beurteilung

uneinheitliches Regime

kein Unterschied 

kein Unterschied 

kein Unterschied

kein Unterschied

Kompression für 7 Tage

Kompression für 14 Tage

Tab. 2  
Literaturübersicht 
(adaptiert nach 9); 
*348 Ärzte wurden 
über die verordnete 
Kompression befragt
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Schlussfolgerung
Die postoperative Kompressionstherapie 
nach operativer Varizensanierung wird un-
abhängig der verwendeten operativen Me-
thode in den europäischen Leitlinien emp-
fohlen (7, Evidenzkategorie A, Empfeh-
lungsklasse I). Aufgrund der eingeschränk-
ten Datenlage gibt es keine Empfehlung zur 
Dauer der postoperativen Kompression 
oder eine empfohlene Kompressionsstrum-
pflänge.
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