
© Schattauer 2018 Phlebologie 1/2018

21

Einleitung
Die Kompressionstherapie gehört zu den ba-
sistherapeutischen Maßnahmen in der Phle-
bologie. Sie ist in der Lage venöse Beschwer-
den und Schwellungsszustände zu vermin-
dern, Schmerzen zu lindern und hat einen 
antiinflammatorischen Effekt. In einer Befra-
gung, die unter deutschen Phlebologen 
durchgeführt wurde, gaben die Teilnehmer 
an, dass in etwa 30% der Fälle, Patienten nach 
Sklerotherapie mit Kompressionsstrumpf ver-
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Zusammenfassung
Einleitung: Die Kompressionstherapie gehört zu 
den basistherapeutischen Maßnahmen der 
Phlebologie. Aus einer Befragung unter deut-
schen Phlebologen wissen wir, dass diese in et-
wa 30 Prozent der Fälle, Patienten nach Sklero-
therapie mit Kompressionsstrümpfen versorgen.
Methodik: Um die Frage zu beantworten ob 
Kompressionstherapie nach Sklerotherapie 
zu besseren Ergebnissen führt, haben wir ei-
ne systemische Literaturrecherche in Medli-
ne, Pubmed Central und Embase durchge-
führt. Dabei konnten wir fünf prospektive 
randomisierte Studien, eine prospektive Ko-
hortenstudie und Leitlinienempfehlungen zu 
diesem Thema identifizieren.
Ergebnisse: Die vorliegende Literatur zeigt, 
dass Kompressionstherapie bis zu 3 Wochen 
nach Sklerotherapie von Besenreiser und reti-

kulären Varizen zu einer Verbesserung der Er-
gebnisse, sowie zu einer Verminderung von Pig-
mentierungen führt. Die Datenlage zur 
Schaumsklerotherapie größerer Venen ist unein-
heitlich, eine prospektiv randomisierte Studie 
zeigt keinen positiven Effekt der Kompressions-
therapie, eine prospektive Kohortenstudie ergibt 
einen besseren Sklerosierungserfolg in Abhän-
gigkeit von der Compliance der Patienten.
Schlussfolgerung: In den Leitlinien wird im All-
gemeinen eine Empfehlung zur Kompressions-
therapie nach Sklerotherapie abgegeben, wo-
bei keine Empfehlungen zur Dauer der Kom-
pression erfolgen. Aufgrund der eingeschränk-
ten Datenlage sind weitere Studien nötig um 
den Benefit der Kompression nach Sklerothe-
rapie deutlich zu belegen.
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Summary
Introduction: Compression therapy is one of 
the basic methods of phlebology. Interviews 
with German phlebologists showed that 
about 30 % of the patients are treated with 
compression stockings after sclerotherapy.
Methods: To figure out if sclerotherapy fol-
lowed by compression therapy leads to better 
results a systematic literature research in 
Medline, Pubmed Central and Embase was 
performed. To this topic five prospective ran-
domized studies were found, one prospective 
cohort study and guideline recommendations. 
Results: The literature shows that compres-
sion therapy up to 3 weeks after sclerotherapy 
of telangiectasia leads to improved results 
and a reduction of pigmentation. The data on 
foam sclerotherapy of larger veins differs. One 
prospective randomized study showed no 
positive effect after compression therapy. One 
prospective cohort study showed better re-
sults using compression therapy after sclero-
therapy in reliance of patient compliance.
Conclusion: The guidelines recommend com-
pression therapy after sclerotherapy with no 
recommendation to the duration of the com-
pression therapy. In behalf of the limited 
data there are more studies necessary to 
prove the positive effect of compression ther-
apy after sclerotherapy.
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sorgt werden (3). Daraus lässt sich ableiten, 
dass auch unter deutschen Phlebologen keine 
einheitliche Meinung besteht, ob eine Kom-
pressionsstrumpfversorgung nach Sklerothe-
rapie zu besseren Ergebnissen führt und für 
den Patienten einen Benefit darstellt.

Methodik

Um die Frage zu klären ob Kompression 
nach Sklerotherapie zu besseren Ergebnis-

sen führt, haben wir eine systemische Lite-
raturrecherche in Medline, Pubmed Cen-
tral und Embase durchgeführt.

Dabei konnten wir 5 prospektiv rando-
misierte Studien identifizieren, die Kom-
pression versus keine Kompression in ver-
schiedenen Protokollen nach Sklerothera-
pie verglichen haben, eine prospektive Ko-
hortenstudie, eine Befragung und Empfeh-
lungen aus Leitlinien. 

English version available at:
www.phlebologieonline.de

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Phlebologie 1/2018 © Schattauer 2018

22

Ergebnisse
Eine erste prospektiv randomisierte Studie 
(RCT), in die 40 Patienten eingeschlossen 
wurden, hat 4 unterschiedliche Gruppen 
gebildet: Kompression für 3 Tage, eine Wo-
che, 3 Wochen und keine Kompression (9). 
Nach Sklerotherapie von Besenreisern und 
retikulären Varizen konnte in den Kom-
pressionsgruppen deutlich bessere Ergeb-
nisse erzielt werden. Es bestand eine klare 
Korrelation zur Länge der Kompressions-
therapie, je länger die Kompression desto 
besser waren die Ergebnisse.

Ein weiterer Effekt der sich in dieser 
Studie zeigte, war eine signifikante Redu-
zierung der Pigmentierungen in den Kom-
pressionsgruppen.

Ein weiterer RCT mit 96 Patienten hat 
eine Gruppe mit Kompressionsstrümpfen 
(23–32 mmHg) für 3 Wochen gegen eine 
Gruppe ohne Kompression nach Sklero-
therapie von Besenreisern und retikulären 
Varizen verglichen (2).

Die Patientenzufriedenheit und Lebens-
qualität, gemessen am SF 36, war in beiden 
Gruppen vergleichbar. Das Ergebnis der 
Sklerotherapie wurde anhand von Fotogra-
fien am lateralen Oberschenkel vor und 52 
Tage nach Sklerotherapie durch zwei ge-
blindete Reviewer verglichen. In der Kom-
pressionsgruppe zeigten sich signifikant 
bessere Ergebnisse (p = 0,026) im Vergleich 
zur Patientengruppe ohne Kompression.

Es liegt ein weiterer RCT mit 29 Patien-
ten vor, bei denen eine Sklerotherapie von 
Besenreisern und retikuläre Varizen durch-
geführt wurden. (4) Alle Patienten wurden 
an beiden Beinen verödet und erhielten in 
der ersten Woche an beiden Beinen einen 
Kompressionsstrumpf mit 30 bis 40 mmHg.

Danach wurde ein Bein mit einem 
Kompressionsstrumpf 20 bis 30 mmHg für 
3 Wochen versorgt, das andere Bein erhielt 
keine Kompression.

Im Ergebnis zeigte sich eine signifikant 
geringere Pigmentierung und signifikant 
weniger Hämatome an den Beinen mit ei-
ner zusätzlichen Kompressionstherapie für 
3 Wochen.

Ein weiterer von uns gefundener RCT 
verglich Kompressionsstrumpf 
15–20mmHg ( n=31) vs. keine Kompressi-
on (n=29) nach Schaumsklerotherapie 
nach Vena saphena magna (1).

Die Verschlussrate der Vena saphena 
magna betrug in beiden Gruppen 100% 
nach 28 Tagen. Die Verbesserungen der ve-
nösen Beschwerdesymptomatik und der 
Lebensqualität war vergleichbar in beiden 
Gruppen. Die Rate von unerwünschten 
Nebenwirkungen war insgesamt sehr nied-
rig und in beiden Gruppen vergleichbar 
(p>0,05). Es zeigte sich in dieser Studie 
kein Vorteil für die Kompressionstherapie.

In einer prospektiven Kohortenstudie 
wurde untersucht, welche Faktoren Ein-
fluss auf das Ergebniss der Schaumklero-
therapie haben (7).

Untersucht wurden Alter, Geschlecht, 
Compliance mit Kompressionstherapie nach 
Intervention, vorausgegangene Varizenchirur-
gie, einzelne oder multiple Stellen der Sklero-
therapie, Konzentration des Sklerosierungs-
mittels, Volumen des Sklerosierungsmittels 
und der präinterventionelle Beschwerdegrad.

Eingeschlossen in die Studie wurden 126 
Patienten. Sklerosiert wurde die Vena saphe-
na magna (n=75), die Vena saphena parva 
(n=13) und die Vena saphena accessoria an-
terior (n=8). Bei den übrigen Patienten wur-
den andere Venen oder Vena saphena magna 
und parva gleichzeitig sklerosiert. Die me-
diane Nachbeobachtungszeit war 3 Monate. 
Die Nachbeobachtung erfolgte mit Duplex 
Sonographie. Es zeigte sich ein Verschluss 
der Vena saphena magna, parva oder acces-
sorischen Vene in 79%. Der einzige Faktor 
der mit einem erfolgreichem Verschluss der 
Zielvene assoziiert war, war Compliance mit 
Kompressionstherapie (p<0,05). Hinsichtlich 
des häufigeren Auftretens von Pigmentie-
rungen war der einzige Faktor, der diese Ne-
benwirkung signifikant beeinflusste, das 
weibliche Geschlecht (p<0,05).

Eine weitere randomisierte prospektive 
Studie hat verglichen, wie sich eine Banda-
gierung nach Schaumsklerotherapie für 24 
Stunden (n=61) oder für 5 Tage (n=63) auf 
das Ergebnis auswirkt. Die Endpunkte der 
Studie war der Aberdeen Varicose Vein Se-
verity Score (AVVSS) und Burford Pain 
Score 6 Wochen nach Sklerotherapie. Es 
zeigten sich in beiden Gruppen keine signi-
fikanten Unterschiede im Auftreten einer 
Phlebitis oder Pigmentierung. Ebenfalls 
bestanden keine signifikanten Unterschie-
de in der Verbesserung des AVVSS. Insge-
samt zeigten sich keine Vorteile für Kom-
pressionsverbände länger als 24 Stunden.

In Frankreich wurde ein Fragebogen an 
Gefäßmediziner versendet um zu klären, 
wie und wie lange Kompression nach Skle-
rotherapie durchgeführt wird.

366 Befragte haben geantwortet, weni-
ger als 1/3 gab an regelmäßig Kompression 
nach Sklerotherapie anzuwenden. Am häu-
figsten wurde Kompression nach Sklero-
therapie der Vena saphena magna, parva 
oder der accessorischen Venen angewen-
det. Wenn Kompression zur Anwendung 
,kam dann meist mit Kompressionstrümp-
fen 15–20 mmHg (5).

Die Dauer der Anwendung reichte von 
48 Stunden bis eine Woche nach Sklerothe-
rapie bei 65% der Befragten ( n=193/299). 
Die Anwendung von Kompression nach 
Sklerotherapie steht klar im Gegensatz zu 
den Empfehlungen der französischen Ge-
sundheitsbehörden, die Kompressions-
strümpfe mit 15–20 mmHg oder 20–36 
mmHg über eine Zeit von 4–6 Wochen 
nach Sklerotherapie empfehlen.

In der europäischen Leitlinie (10) wird 
ebenfalls Kompressionstherapie nach Skle-
rosierung empfohlen. Es handelt sich um 
eine I A Empfehlung. 

Diskussion

Wie sich aus unserer Literaturrecherche er-
geben hat, ist die Datenlage zur Kompressi-
on nach Sklerotherapie sehr dünn.

Aus der Literatur ergeben sich Vorteile 
für Kompression nach Sklerotherapie von 
Besenreisern und retikulären Varizen. Al-
lerdings ist die Aussagekraft einiger dieser 
randomisierten prospektiven Studien ein-
geschränkt, da nur sehr kleine Kollektive 
untersucht wurden. Die optimale Dauer 
der Kompression nach Sklerotherapie von 
Besenreisern und retikulären Varizen 
scheint drei Wochen zu betragen.

Die Datenlage zur Kompression nach 
Schaumsklerotherapie größerer Venen ist 
sehr uneinheitlich, in der Studie von Ha-
mel-Desnos (1) ergaben sich keine Vorteile 
für die Kompressionsgruppe, während in 
einer prospektiven Kohortenstudie (7) die 
Compliance hinsichtlich des Tragens von 
Kompressionsstrümpfen das Ergebnis der 
Schaumverödung größerer Venen positiv 
beeinflusst hat. 
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Die längerfristige Bandagierung der Bei-
ne nach Schaumsklerotherapie scheint kei-
nen Vorteil zu ergeben. Das würde sich auch 
aus der Studie von Protz (6) ableiten lassen, 
die klar zeigen konnte, dass der gewünschte 
Kompressionsdruck von 50 bis 60mmHg 
nur bei 10% der Anwender erreicht worden 
ist und das der Ruhedruck der Bandagie-
rung nach 4maliger Dorsalflexion des Fußes 
signifikant abgenommen hat.

Insgesamt ist festzustellen, dass uns zur 
Beantwortung der Frage, ob Kompressi-
onstherapie die Ergebnisse der Sklerothera-
pie verbessert, keine ausreichenden Daten 
zur Verfügung stehen. Gleichwohl wird 
Kompression nach Sklerotherapie, sowohl 
in Deutschland (3) als auch in Frankreich 
(8) in unterschiedlichen Ausmaß und un-
terschiedlicher Länge angewandt. 

Für die Zukunft sind hier aussagefähige 
gut designte Studien zu fordern, die den 
Benefit von Kompression nach Sklerothe-
rapie eindeutig belegen.
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