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Welche medizinischen Thrombose-
prophylaxestrümpfe – knielang oder 
oberschenkellang – sind effektiver?
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Zusammenfassung
Ziel: Es sollte der präventive Effekt knielan-
ger (Wadenstrumpf) und oberschenkellanger 
(Schenkelstrumpf) medizinischer Thrombose-
prophylaxestrümpfe (MTPS) evaluiert wer-
den. 
Methode: In den Datenbanken Pubmed, 
Cochrane Library, HTA-Berichte wurde nach 
den Stichwörtern „Thromboseprävention“ 
und „Thromboseprophylaxestrümpfe“ ge-
sucht, und zwar in systematischen Reviews, 
Metaanalysen und Leitlinien. 
Ergebnisse: Es finden sich zwei ergiebige 
Leitlinien und zwei sehr umfangreiche syste-
matische Reviews, alle im Zeitraum von 2010 
bis 2015 publiziert. 

Die NICE-Leitlinie und die SIGN-Leitlinie emp-
fehlen knielange oder oberschenkellange 
MTPS, vier Reviews dagegen zeigen keine ein-
deutigen Ergebnisse in der Prävention von 
Thrombosen.
Der präventive Effekt beider MTPS ist nicht 
deutlich unterschiedlich:
- Die Berechnung des präventiven Effekts bei-
der MTPS ist nicht möglich, da die Studien sig-
nifikant heterogen sind. 
- Der präventive Effekt des oberschenkellan-
gen MTPS, kombiniert mit der Pharmakothera-
pie, zeigt einen nicht signifikanten positiven 
Trend. 
- Der präventive Effekt eines oberschenkellan-
gen MTPS plus Pharmakotherapie ist effekti-
ver als der eines knielangen MTPS plus Phar-
makotherapie.
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Summary 
Aim: The preventive effect of knee-length 
and thigh-length anti-embolism stockings 
should be evaluated.
Method: We searched in PubMed, Cochrane-
Library and Health Technology Assessment 
for guidelines, systematic reviews and meta-
analyses.
Results: The NICE-Guideline recommends 
thigh-length or knee-length anti-embolism 
stockings for prevention of deep venous 
thrombosis. The reviews show no significant 
different effects of the two kinds of anti-em-
bolism stockings

Korrespondenzadresse
Prof. Volker Wienert
Hautklinik
Universitätsklinikum Aachen
Tel. 0241/8080832
E-Mail: avwienert@gmail.com

Zitierweise des Beitrages/Cite as:

Which kind of anti-embolism stockings – up to 
knee or up to thigh – are more effective?
Phlebologie 2018; 47: 13–15
https;//doi.org/10.12687/phleb2395-1-2018
Eingereicht: 17. November 2017
Angenommen: 04. Dezember 2017

In der Allgemeinbevölkerung liegt die jähr-
liche Inzidenz der symptomatischen tiefen 
Venenthrombose (TVT) im Mittel bei 
0,1 % (1). Die TVT kann zu einer Lungen-
embolie oder später auch zu einem post-
thrombotischen Syndrom führen. Im 
Krankenhaus beträgt die peri- und post-
operative TVT-Rate ohne prophylaktische 
Maßnahmen je nach Eingriff 0,2 bis 50 % 
(▶ Tab. 1). Neben dem Alter bedeuten 

auch andere Faktoren für den Patienten ein 
erhebliches Risiko. So trägt z.B. eine 
gravide Frau ein zehnfaches und ein Karzi-
nomträger ein fünf- bis siebenfaches Risiko 
(▶ Tab. 2). Da im Krankenhaus nicht nur 
eine Operation sondern auch die nachfol-
gende Immobilisation des Patienten mit ei-
nem Thromboserisiko einhergeht, ist hier 
eine Prävention der TVT durch das Tragen 
von medizinischen Thromboseprophylaxe-

strümpfen (MTPS) und evtl. einer zusätzli-
chen Antikoagulation angeraten. 

Die Indikationen für den MTPS sind 
folgende: 
• prä-, intra- und postoperative Throm-

boseprophylaxe, 
• peri- und postpartale Thrombosepro-

phylaxe, 
• generelle Thromboseprophylaxe bei 

bettlägerigen Patienten. 

English version available at:
www.phlebologieonline.de
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Folgende Kontraindikationen müssen be-
achtet werden: 
• fortgeschrittene periphere arterielle Ver-

schlusskrankheit, 
• Phlegmasia coerulea dolens, septische 

Phlebitis, 
• dekompensierte Herzinsuffizienz, 
• Dermatitis, Ulcus cruris. 

Die MTPS sind aus Polyamid und Elastan 
gefertigt und unterliegen, im Gegensatz zu 
den medizinischen Kompressionsstrümp-
fen (MKS), keiner Norm. So werden MTPS 
je nach Fabrikat in 5 bis zu 40 unterschied-
lichen Größen, in verschiedenen Längen 
(knielang, oberschenkellang) und mit un-
einheitlicher Elastizität (nur querelastisch 
oder querelastisch/längselastisch) angebo-
ten. 

Der Druck des MTPS im Knöchelbe-
reich beträgt in der Regel 18 mmHg. Die 
Patienten präferieren knielange MTPS. Bei 
Durchsicht der Literatur fällt auf, dass der 
Begriff MTPS in den verschiedenen Publi-
kationen mit differenten Namen belegt ist, 
z.B. mit Antiembolism stockings (AES), 
Antithrombosestrümpfe (ATS), auch gra-
duated compression stockings (GCS) oder 
deterrent stockings. Der Begriff GCS sollte 
hier gar nicht geführt werden, da er bereits 
synonym ist mit dem medizinischen Kom-
pressionsstrumpf (MKS).

Wirkung

Mittels objektiver Messmethoden wurde 
die positive Wirkung des MTPS auf die un-
tere Extremität nachgewiesen. Bei bettläge-
rigen Patienten kommt es infolge eines ver-
größerten Venenquerschnitts durch Tonus-
verlust und Ausfall der Waden- und 
Sprunggelenkpumpe zu einer beachtlichen 
venösen Strömungsverlangsamung. Der 
Andruck des MTPS auf das Bein erhöht 
den Gewebedruck, reduziert den Venen-
querschnitt, steigert somit den Abfluss und 
reduziert das Blutvolumen im Bein (Law-
rence et al., Sigel et al., Sparrow et al.).

Methodik

Es wurde in den Datenbanken Pubmed, 
Cochrane Library, Health Technology As-

sessment systematisch nach „Thrombose-
prävention“, „medizinische Thrombose-
prophylaxestrümpfe knielang, oberschen-
kellang“ gesucht, und zwar nach systema -
tischen Reviews, Metaanalysen und Leit -
linien. 

Ergebnisse

Es fanden sich zwei entsprechende Leitlini-
en und zwei umfangreiche systematische 
Reviews, alle im Zeitraum 2010 bis 2015 
publiziert. 

In den von uns berücksichtigten zwölf 
Leitlinien wird in zwei Ausgaben der 
MTPS nicht erwähnt (3, 6).

Die NICE-Leitlinie (2010) des Institute 
for Health and Care Excellence (7) emp-
fiehlt oberschenkellange oder knielange 
MTPS, oft auch kombiniert mit einer Anti-

koagulation, für immobile Patienten mit 
den Eingriffen:
•  Herzoperationen
• Gastroenterologische, gynäkologische, 

thorakale und urologische Operationen
• Neurochirurgische Eingriffe (kranial, 

spinal)
•  Hüftgelenksersatzoperationen 
•  Kniegelenksersatzoperationen
•  Operation der Hüftgelenksfraktur
•  Gefäßoperationen
• Eingriffe nach größeren Verletzungen, 

auch der Wirbelsäule

Außerdem empfiehlt diese Leitlinie die An-
wendung von MTPS oberschenkellang 
oder knielang auch bei Patienten mit inter-
nistischen Erkrankungen, wenn die Phar-
makoprophylaxe nicht indiziert ist. 

Diese Leitlinie empfiehlt nicht die An-
wendung der MTPS bei Patienten mit 
Schlaganfall.

SIGN-Leitlinie (2014) (Scottish 
 Intercollegiate Guidelines (10)

Den meisten randomisierten kontrollierten 
Studien (RCTs) zufolge werden oberschen-
kellange MTPS zur Prävention eingesetzt. 

Die Anzahl der RCTs, die den knielan-
gen MTPS thematisieren, ist zu gering, um 
den Effekt dieser Strümpfe ermitteln zu 
können. In einer Metaanalyse kommt man 
zu dem Schluss, dass es keine größeren Un-
terschiede hinsichtlich des Effektes bei chi-
rurgischen Patienten gibt. 

Diese Leitlinie empfiehlt deshalb, knie-
lange oder oberschenkellange MTPS soll-
ten zur Prophylaxe der TVT bei chirurgi-
schen Patienten eingesetzt werden, wenn es 
keine Kontraindikationen gibt und die 
Strümpfe korrekt sitzen.

Gemäß den von uns durchgesehenen 
zehn systematischen Reviews ist der MTPS 
bei differenten Eingriffen indiziert, manch-
mal in Kombination mit der Pharmakothe-
rapie. 

Cochrane Library (2012) (2)

In diesem systematischen Review werden 
drei randomisierte kontrollierte Studien 
mit insgesamt 496 Patienten (n=201 knie-
lange MTPS, n=295 oberschenkellange 
MTPS) ausgewertet. Die Resultate zeigen 

Tab. 1 Postoperative TVT bei fehlenden prophy-
laktischen Maßnahmen (nach [8])

Art des  Eingriffes

Größere abdominelle OP

Gefäß-OP (z.B. Aorta)

Hüftgelenk-Kniegelenk-
OP

Mamma-Ca-OP

Thorax-OP

Neurochirurg.-OP

Größere Wirbelsäulen-OP

Varizen-OP

Urologische OP

TVT (%)

20–40

20–27

50

5–20

9–18

20–35

0,3–2,2

0,2

bis 30

Tab. 2 Risikofaktoren einer TVT (SIGN)

Gravidität

Adipositas

Karzinom

Orale Kontrazeption

Varizen

Ein weiterer wesentlicher Risikofaktor ist eine 
stattgehabte TVT. Der größte Risikofaktor ist 
jedoch das Alter. Die jährliche Inzidenz der 
TVT von Personen jünger als 40 Jahre beträgt 
1:10.000, die der 60–69-Jährigen 1:1.000 und 
die der älter als 80-jährigen Personen 1:100 
(10).

10-faches Risiko

2–3-fach

5–7-fach

3–6-fach

1,5–2,5-fach
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oberschenkellangen MTPS kein eindeutiges 
Ergebnis. Dies ist gut erklärbar: In den Stu-
dien wurden den Patienten sog. Einzug-
MTPS (nur querelastisch) als auch Zwei-
zug-MTPS (quer- und längselastisch) ver-
abreicht. Im Gegensatz zum Einzug-MTPS 
hat der Zweizug-MTPS bei unterschiedli-
cher Längsdehnung auch eine unterschied-
liche Querdehnung und kann somit den ab-
gestuften Kompressionsdruck an definier-
ten Stellen des Beins kaum gewährleisten. 

Außerdem wurden in den Studien 
MTPS von verschiedenen Herstellern ver-
wendet, die je nach Produkt von 5 bis zu 40 
unterschiedlichen Größen anbieten. Ein 
Produkt, das in weniger als 10 Größen her-
gestellt wird, kann nicht den Bedarf der ge-
samten Bevölkerung abdecken. Zudem sind 
der Druck wie auch der Druckverlauf der 
verschiedenen MTPS nicht einheitlich. Die 
genannten Faktoren mindern die Aussage-
kraft der zitierten systematischen Reviews. 
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keinen signifikanten Unterschied in der 
Reduktion der postoperativen TVT. 
Knielange MTPS waren gleich effektiv 
wie die oberschenkellangen MTPS hin-
sichtlich der Thromboseprophylaxe. 
Nach Ansicht der Autoren muss das Fazit 
als nicht aussagekräftig angesehen wer-
den, da die Studien eine deutliche Hete-
rogenität aufweisen, sowohl hinsichtlich 
der Randomisierungstechnik als auch der 
statistischen Power und der Intention-to-
treat-Analyse. 

Health Technology Assessment 
(2015) (4)

Es handelt sich um ein systematisches Re-
view (219 Seiten), in dem die Daten von 
fünf RCT‘s gepoolt wurden, um den Effekt 
von knielangen (n=359) und oberschenkel-
langen MTPS (n=590), oft kombiniert auch 
mit der Pharmakotherapie, vergleichen zu 
können. Ermittelt wurde ein nicht signifi-
kanter positiver Trend für den oberschen-
kellangen MTPS (Odds Ratio 1,48). 

Eine Netzwerk-Metaanalyse von 13 
RCTs (n=3 691) ergab eine größere Effekti-
vität des oberschenkellangen MTPS, kom-
biniert mit einer Pharmakotherapie, als die 
Kombinationstherapie knielanger MTPS 
(Odds Ratio 1,76).

Diskussion

Die Reviews zeigen hinsichtlich des präven-
tiven Effekts von knielangen MTPS und 

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.


