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LETTERS 

NICE ON THROMBOEMBOLISM 

Challenging the evidence for graduated compression 
stockings 
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Foundation Trust, Cambridge, UK; 3Department of Anaesthesia and Intensive Gare, Papworth Hospital NHS Foundation Trust, Cambridge, UK 

Welfare highlightc; important points surrounding the 
recomrnended use of anticoagulants to prevent venous 
thromboembolisrn (VTE).1 We highlight problems surrounding 
National Institute for Heolth ond Core Excellence (NICE) 

recommendations that all hospital inpatientc;, excluding those 
with stroke, are considered formechanical prophylaxis. This is 
most commonly translated as graduated compression stockings .2 
Tht:.-;i:; ret:umrni:;mlaLiuns wi:;ri:; bast:<l un a Cut:hrani:; revkw ' am] 
a trial in patients with stroke.4 

Cochrane included 18 small trials (18-152 patientc;) ofmedical 
and surgical patientc; . Two )arge trials were excluded, one in 
2518 patients with stroke,4 and one in 874 orthopaedic patientc;.' 
Reasons for exclusion were too specific a population and too 
pragmatic a study, respectively- neither trial supported the use 
of rompre.ssion stor kings. In six of the 18 trials , the storking 
was applied to one leg only. with the other leg as control. All 
18 included trials detected VTE radiologically, but it is unclear 
whether patientc; had symptoms. Also, Cochrane identified only 
1 ü of the 14 trials (of I H) that had rcceivcd support from 
Stocking manufacturers. Furthermore, the authors parted from 
Cochrane guidelines when producing their funnel plot and on 
this basis concluded that no publication bias was present. We 
repeateä the exercise using the guidelines and our findings were 
different (figure online). 

NICE included one of the studies rejected by Cochrane; which 
formed the basis of advising against stockings in patients with 
stroke. NICE does not comment whether this conclusion might 
apply to the medical patientc; included in the other studies, or 
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whether the inclusion of that study in the statistical analysis 
would have modified its conclusion. 

NICE and Cochrane acknowledge their analyses are not 
statistically powerful enough to detect differences in mortality. 

We believe that NICE's recomrnendations on compression 
stockings should be reviewed and should not prevent more 
research to establish their val idity. The cost associated with 
these measures is considerable and the benefits uncertain. 
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Cornprinet® pro 

BSN metlic;::> 

Comprinet® pro 
Der anatomische 
Th romboseprophylaxe­
Stru mpf. 

Produkt 
Die Häufigkeit tiefer 
Venenthrombosen und 
Lungenembolien verdeutlicht die 
Notwendigkeit der physikalischen 
Thromboseprophylaxe. 
Comprinet® pro erfüllt alle 
wissenschaftlichen Ansprüche an 
einen anatomisch formgerechten 
Thromboseprophylaxe-Strumpf. 
Der Kompressionsdruck beträgt im 
Fesselbereich ca. 18 mm Hg und 
fällt von distal nach proximal linear 
ab. 

Comprinet® pro ist unter 
Berücksichtigung der speziellen 
Waschempfehlungen bis zu 10-
mal ohne Beeinträchtigung des 
Druckprofils wiederaufbereitbar. Er 
ist in 2 Längen und 3 Weiten 
(Oberschenkelumfänge bis 86 cm) 
sowie 2 Sondergrößen 
(Oberschenkelumfänge bis 90 cm) 
und zusätzlich in Knielänge 
verfügbar. Comprinet® pro ist 
nahtlos rund gestrickt. Der Strumpf 
ist mit einem Einnähetikett 
ausgestattet, auf dem die Größe 
waschfest aufgedruck ist, und er 
verfügt zudem über einen 
individuellen Barcode sowie ein 
Musterfeld zur Dokumentation der 
Waschgänge. Eine einfache 
Größenerkennung wird durch die 
Farbkennzeichnung am 
Zehensichtfenster an der 
Fußoberseite ermöglicht. 

Comprinet® pro Oberschenkellang 
besteht aus 
77 % Polyamid, 19 % Elasthan, 4 
% Neopren und ist bis zu 10-mal 
waschbar. 
Comprinet® pro Knielang besteht 
aus 80 % Polyamid sowie 20 % 
Elasthan und ist ebenfalls bis zu 
10-mal waschbar. 

Vertrauen Sie bei der Aufbereitung 
von medizinischen 
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Comprinet® pro 

Thromboseprophylaxe-Strümpfen 
(MTS) Comprinet® pro sowie der 
medizinischenStrumpfverbände 
Comprinet® forte in zwei 
Kompressionsstärken (35 mmHg 
und 23 mmHg) nicht irgendwem, 
sondern ComSecura®. 
ComSecura® als langjähriger 
BSN-Vertragspartner ist ein 
spezialisierter Aufbereiter von 
MTS und Strumpfverbänden 
unseres Vertrauens mit höchsten 
Hygienestandards und erfüllt alle 
Anforderungen des 
Medizinproduktegesetzes (MPG). 
Neben wirtschaftlicher 
Transparenz in der Versorgung mit 
MTS bietet ComSecura® 
kundenindividuelle 
Dienstleistungspakete, wie z.B. 
Mietstrümpfe, an. Lassen sie sich 
auf Anfrage gerne beraten. 

Link zu Comsecura®: 
www.comsecura-ag.de 

· ·•'' ., -~yz Latexfre1· FASE 
FORMULA 

Anwendungsgebiete 
Comprinet® pro zur 
Thromboseprophylaxe bei 
operierten Patienten und bei 
Patienten mit einer längeren 
Phase der Immobilisierung 

Anwendungsdauer: unter 
Berücksichtigung empfohlener 
Wechselintervalle einige Tage und 
Nächte bis zu mehreren Wochen 

Lieferformen 

Best.-Nr. Größe 

Comprinet® pro 

oberschenkellang, 1 Paar im 
Polybeutel 

4633500 1 

4633600 2 

4633700 3 

4633800 4 

4638800 5 

4638900 6 

Sondergrößen oberschenkellang, 1 
Paar im Polybeutel 

Wadenumfang Beinlänge Verp.-Einheit 

23-30 cm 64-80 cm 10/40 

23-30 cm 80-97 cm 10/40 

30-38 cm 64-80 cm 10/40 

30-38 cm 80-97 cm 10/40 

38-46 cm 64-80 cm 10/40 

• 38-46 cm 80-97 cm 10/40 

http://www.bsnmedical.de/de/productdetail/popupclose.html?productld=666 
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8826685 

8826691 

8826716 

8826722 

8826739 

8826745 
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7712500 7 46-53 cm 64-80 cm 10/40 2029491 

7712800 8 46-53 cm 80-97 cm 10/40 2029516 

knielang, 1 Paar im Polybeutel 

7702600 23-30 cm 10/40 0607699 

7702700 2 30-38 cm 10/40 0607707 

7702800 3 39-46 cm 10/40 0607736 

Sondergröße knielang , 1 Paar im 
Polybeutel 

7712400 4 46-53 cm 10/40 2029485 

http://www.bsnmedical.de/de/productdetail/popupclose.html?productid=666 29.03.2012 
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1 Insert hand into stocking 

as far as the heel pocket. 

2 Grasp center of heel 

pocket and turn stocking 

inside out to heel area. 

3 Carefully position stocking 

over foot and heel. Be sure heel 

is centered in heel pocket. 

4 Begin pulling body of stocking up around 

the ankle and calf. The stitch change (change 

in fabric sheerness) should fall between one 

to two inches below the bend of the kne?. 

5 At the knee, begin turning the stocking to position the side 

panels. The stocking should be applied so that the upper thigh hem 

rests in the groin and at the gluteal fold (the line at the bottom of the 

buttocks). Be sure the seam is flat against the body and side panels 

are at the hip bone. Apply the second stocking in the same manner. 

6 Unfold the waist belt and bring it around the 

waist. The smooth side of the belt should rest against 

the skin. Fasten the waist belt snaps to the stockings. 

Connect waist belt buckle and adjust waist so that it 

is sufficiently tight to hold the stocking in place. 

7 Keeping the stitch change and uppe; thigh hem 

in place, smooth out any excess material with the palm 

of the hands. Pull the toe section forwarcl to smooth 

ankle and instep area and allow for toe comfort. 
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T.E.D. anti-embolism stockings in 

closed-toe style can be ordered in 

Knee Length (white, beige, black) 

orThigh Length (white only) 

for the recuperating patient. 

Call 1-800-962-9888. 

Visa, Mastercard or Check accepted. 

~ COVIDIEN 

Name: ____________________________ _ 

Date : ___________________________ _ 

Hospital name and ward: ______ _ 

To select the appropriate T.E.D.~ anti-embolism stocking please complete 
the below table for relevant size and style. 

Ref Measurements "<1,;; 

B 

C 

Length from bend of knee 
to bottom of heel 

Length from gluteal 
furrow to bottom of heel 

Calf circumference 

Thigh circumference 

Knee Length Thigh Length 

N/A 

Size: _______________ _ C:ide: _________ _ 

Studies have shown that the risk of developing blood 

clots can continue up to 6 weeks after you leave the 

hospital. As the risk continues, so should the protection. 3 

3. Brat;:ler, er JI. Deve!opment of N.:ition<1I Periormanc~ Measurt:!s on ihe Pre<Jenlicin and TreJrment 
ol Venous Thromboembolisrn . JOURNAL OF THr~OMB0515 AND THROMBOLYS.15, No'v ~-009 

www.covidien.com/dvtcompression 

COV!DIE N COVIDIEN witl1 logo and Covidien 1090 Jre U.S. find!or 
internati0n.3!1y re9i~;tered miclemar~s of Covidien AG. Other brand:- me 

trcidemarks of u (ovidien rnmpi111y.i':'2010 (oviilien. 

15 HA:\!PSHIR E STREET 

MANSFIEL[), MA 

02048 

Vl N004 5 xM 06i 10 

WWW.COVIDIEN.C.01'1 
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Medizinische Thromboseprophylaxestrümpfe in der Diskussion 

Expertengruppe sieht Potenzia 1, 
fordert aber exakte Wirksamkeitsstudien 
Medizinische Thromboseprophylaxestrümpfe (MTPS) werden seit den 1970er-Jahren als physikalisches 
Mittel zur Prävention venöser Throm bosen in den unteren Extremitä ten bei immobilisierten Patienten 
eingesetzt. Da heutzutage in den Kliniken eine medikamentöse Thromboembolieprophylaxe mit nie­
dermolekularen Heparinen zum Behandlungsstandard geworden ist, stellen sich Ärzte immer häufiger 
die Frage, ob der zusätzliche Einsatz von MTPS erforderlich ist. Zu der entstandenen Unsicherheit tra­
gen auch einzelne Aussagen der aktuellen 53-Leitlinie„ Prophylaxe der venösen Thromboembolie 
(VTE)" bei: Selbst für Patienten mit hohem VTE-Risiko wird mit der Formulierung„können" nur eine 
vage Empfehlung zur Verwendung von MTPS gegeben. Angesichts der Kontroversen in der Fachwelt 
hat sich unter dem Dach des Medical Data Institutes, Starnberg, die Expertengruppe„Thrombosepro­
phylaxe" formiert. Ziel dieser Arbeitsgruppe ist es, mehr Klarheit über eine effektive Thrombosepro­
phylaxe zu schaffen und eindeutige Empfehlungen zur Anwendung von MTPS auszusprechen. 

- Die venöse Throrn boernboli e 
(VTE) ist eine der wichtigsten Erkran­
kungen des Herz-Kreislauf-Systems. 
Unter diesem Oberbegriff werden 
zwei Krankheitsbilder zusammen­
gefasst: die tiefe Venenthrombose 
(TVT) und die Lungen- oder Pulmo­
nalarterienembolie. In der Allge­
meinbevölkerung liegt die jährli che 
lnzidenz klini sch rnanifesterTVT bei 
90 bis 130 pro 100.000 Einwohner 
[1]. Im Mittel beträg t die TVT-lnzi­
denz demnach etwa 0, 1 %, vari ier t 
aber in Abhängigkeit von Lebens-
alter, Geschlecht, ethnischer Zuge­
hörigkeit und dem Vorliegen mög­
licher Risikofaktoren. Dieser Basis-
inzidenz in der Normalbevölkerung 
stehen deutlich höhere TVT-Raten 
bei Krankenhauspatienten gegen­
über [2, 31.,,Wirklich exakte Daten 

Evaluation of Pa tientsat Risk forVe­
nous Thromboemboli sm in th e 
Acu te Hospital Car e Settin gl-Regis­
terstud ie zeigte. dass bei mehr als 
der Hälfte aller stationär behandel­
ten Patienten (51,8 %) ein Risiko für 
thromboemboli sche Komplikatio­
nen und somit Bedarf für eineange­
rn essene Prophylaxe besteht", infor­
mierte Kröger [4] . 

Springer Medizin \Jeilagsworkshop 
,,Thromboseprophylaxe" 

am 20.02.2012 in 11\unchen 

Prof. Dr. Dr. \Mlfried von Eiff, Leiter des 
Zentrums fur Krankenhausmanage­
ment, Universitat M11nster 

Prof. Dr. Volker Großkopf, Rechtsan­
'Nalt mit Schwerpunkt Medizin- und 
Pfl'!geredlt, Koln 

Prof. D, Mate Kraft, lnstitutfur Kons­
t,uktion, Mikro- und Medizintechnik, 
Technische Universität Berlin 

P, of. Dr. Knut Kröger, Di,ektor der 
Klinik für Angiologie, HELIOS Klinikum 
Krefeld 

Dr. Dipl. oec. Colin M. Kruger, IVIBA, 
Geschaftsfuhrend er Oberarzt der Kli­
nik fur Chi,urgie, Viscera!- und Gefäß­
chirurgie, \Jivantes Humboldt-Klini­
kum Berlin 

::> 1 zur lnzidenz der insgesamt so-
00~ wie zu Lungenembolie-bedingten 

Um bei der Thromboemboliepro­
phylaxe eine möglichst patienten­
i ndivi duelle Versorgung gewährleis­
ten zu können , ist zunächst eine Ri­
sikostratifizierung nötig. Die Wahr­
scheinlichkei t für die Entstehung 
von Thrombosen wird sowohl durch 
das expositionell e (akute) Risiko als 
auch durch individuelle (dispositio­
nelle) Basisrisiken des Patienten wie 
z.B. fortgeschrittenes Alter, Adipo­
sitas, erh ebliche Varikosen oder 
T hrom boern bol ien in der Anarn ne­
se bestimmt. 

Prof. Dr. Peter Kuja th, Leiter der Tho­
raxchirurgie am Universitätsklinikum 
Schleswig-Hol st;_,in, Campus Lübeck 

~ Todesfällen fehlen allerdings, da es 
in Deutschland kein epidemiologi­
sches Register gibt''. berichtete Prof. 
Dr. Knut Kröger, Krefeld. 

Erster Schritt: 
Risi kostratifizierung 
Eine VTE-Prophylaxe ist in vielen kli­
nischen Situationen erford erlich . 
,,Di e internati onale ENDORSE (Epi­
demiologie International Day for the 

,,Ein wichtiger expositioneller Ri­
sikofaktor sind operative Eingriffe", 
betonte Prof. Dr. Peter Kuj ath, Lü­
beck (Tabelle 1) [1]. Gefährdet sei­
en aber auch internistische Pati en­
ten, da pri nzipiell jede Erkrankung, 
die eine Immobilisierung zur Folge 
hat, das Thr ornboserisiko erhöht. 

.,In Deutschland wird das indivi­
duell e Gesamtrisiko für eine VTE in 

Moderation: Prof. Dr. Hermann S. 
Fueßl, lsar-Amper-Klinikum Mün­
chen-Ost, /Vlunchen-Haar 

~ Springer Medizin 

der Regel den Kategorien niedriges, 
mittleres oder hohes Risikozuge­
ordnet. Diese dreistufige Einteilung 
folgt praktischen Erwägungen und 
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harmawlssen akt ue ll 

niedriges 
Risiko 

mittleres 
Risiko 

hohes 
Risiko 

_ kleinere oder mittlere operative Eingriffe 
mit geringer Traumatisierung 

_ Verletzungen ohne oder mit geringem 
Vvei chtei I schaden 

- kein zusätzl iches bzw. nur geringes dis­
positionelles Risiko, sonst Einstufung in 
höhere Risikokategorie 

- länger dauernde Operationen 
_ gelenkubergreifende Immobilisation der 

unteren Extremität irn Hartverband 
- arthroskopisch assistierte Gelenkchirurgie 

an der unteren Extremität 
- kein zusätzliches bzw. nur geringes dis­

positionelles Risiko, sonst Einstufung in 
höhere Risikokategorie 

- größere Eingriffe in der Bauch- und Be­
ckenregion bei malignen Tumoren oder 
entzündlichen Erkrankungen 

- Polytrauma, schv,ere Verletzungen der 
Wirbelsäule, des Beckens und/oder der 
unteren Extremität 

- größere Ei ngri ffe an Wir bei säu I e, Becken, 
Hüft- und Kniegelenk 

_ größere operative Eingriffe in den Körper-
- höhlen der Brust-, Bauch- und/oder Be-
i ckenregion 
-~ TJbeUe 1: Beispielefür die Ri sikogruppeneinschätzung in der 
~ operativen Medizin ' 
E 
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hat sich in der Praxis bewährt". er­
gänzte Kujath. Der Chirurg machte 
zudem nachdrückli ch deutlich, dass 
die Kombination mehrerer Risiko ­
faktoren bei einem Patienten zu 
einer Potenzierung des Risikos füh­
re: ,,Der Effekt ist nicht additiv1" 

S3-Leitline zurVTE-Prophylaxe 
Die im März 2():.19 erschienene und 
im Mai 2010 um ein .Addendum zu 
den neuen oralen Antikoagulanzien 
ergänzte SJ-Leitlinie zur Prophyla­
xe venöser Thromboembolien 
unterscheidet verschiedene Maß­
nahmen zur Vorbeugung throm bo­
embolischer Komplikationen: 
- Basismaßnahmen (Frühmobilisa­

tion, Bewegungsübungen.Anlei­
tung zu Eigenübungen), 

- physikalische Maßnahmen (z.B. 
medizinische Thrornbosepro ­
phylaxestrürnpfe (MTPS), inter­
mittierende pneumatische Kom­
pression) und 

- medikamentöse 1'\t\aßnahmen [1]. 

Welche der genannten Maßnah­
men ein PatientzurVTE-Prophylaxe 
erhalten soll, richtet sich laut Kujath 
nach dem ermittelten Risiko. Bei Pa­
tienten mit niedrigem Risiko sollten 
regelmäßig Basismaßnahmen ange­
wendet werden, die dun:h die Ver­
wendung graduierter Thrornbose­
prophylaxestri.impfe ergänzt werden 
können. Patienten mit mittlerem und 
hohem Risiko sollen neben den Ba­
sismaßnahmen zus..itzlid1 eine me­
dikamentöse Prophylaxe erhalten, 
physikalische Maßnahmen können 
ergänzendangewendetwerclen. Be­
stehen Kontraindikationen gegen 
eine Behandlung mit Antikoagulan­
zien, sollen physikalische Maßnah­
men zur Anvvendung kommen [ I]. 

MTPS add-on: Evidenz? 
MTPS werden seit Jahrzehnten im 
klinischen Alltag eingesetzt. Siewir­
ken aufgrund einer Beschleunigung 
des venösen Rückstroms und rich­
ten sich damit gegen den potenziell 
thrornbogenen Faktor Stase. Ihre 
Anwendung erfolgt hauptsächlich 
beim li egenden Patienten. 

MTPS wurden zu einem Zeitpunkt 
in die Klinik eingeführt und in Stu­
dien untersucht.als die medikamen­
töse Prophylaxe noch nicht sehr weit 
entvvickelt war. Wie Kröger deutlich 
machte, datiert ein großer Teil der 
Studien zur Effektivität von MTPS 
aus den 1980er- und frühen 1990er­
Jahren. ,,Als Wirksamkei tskri terium 
wurde in diesen Studien übervvie­
gend der Fibrinogen-uptake-Test 
verwendet, dessen Spezifität gering 
ist und der - anders als eine Phlebo­
grafie - symptomatische Thrombo­
sen oder Lungenembolien nicht 
schlüssig beweisen kann", so der An­
giologe. In die Studien seien zudem 
meist nur sehr wenige Patienten ein­
geschlossen worden. Auch hätten 
die Studienteilnehmer keinem edi­
kamentöse Prophylaxe erhalten, di e 
heute bei mittlerem bis hohem VTE­
Risiko unumstrittener Standard ist. 

Wie Kröger weiter ausführte, habe 
aber auch in zwei neueren Studien, 

in denen untersucht wurd e, ob 
MTPS die Wirkung der medikamen­
tösen Prophylaxe bei Patienten nach 
Hüftgelenkersatz oder nach einem 
Schlaganfall verbessern, kein ein ­
deu tiger Zusatznutzen nachgewie­
sen werden können [5, 6]. Der gerin­
ge Vorteil durch den zusätzlichen 
Einsatz von M TPS bei den Schlagan­
fallpa tienten (absolute Risikoreduk­
tion von 0,5%) wurde durch eine re­
lativ hohe Rate an druckbeding ten 
Hau tschädigungen aufgewogen 
(5 % bei Pati enten mit MTPS versus 
1 % bei Patienten ohne MTPS) [6]. 

Im Gegensatz zu diesen beiden 
Studien kam ein Cochrane-Review 
aus dem Jahr 2010 zu einem positi­
ven Ergebnis[?]. Das Review bewer­
tete all erdings wiederum alte Stu­
dien aus den Jahren 1971 bis 1996, 
die überwiegend mit der radioakti­
ven Fibrinogenmethode gearbeitet 
hatten.Aus den vorliegenden Daten 
schl oss Kröger; dass es keine ausrei­
chende Ev idenz für den Nutzen von 
MTPS zusätzlich zur m edikamentö­
sen Thromboseprophylaxe gibt. 
Dies drücke sich auch in den Formu­
lierungen der aktuellen Leitlinie aus, 
die kei ne klare oder zw ingende 
Empfehlung zur Anwendung von 
MTPS gebe, so Kröger. Es sei deshalb 
verständli ch, dass manche Kliniken 
derzeit die routinemäßige zusätzli­
che Anwendung von MTPS zumin­
dest kriti sch hinterfragten. 

Bewiesene Wirksamkeit 
Den von Kröger angeführten Argu­
menten se tzte Kujath entgegen, 
dass MTPS einen eindeutigen, in 
Studi en bewiesenen, anti thrombo­
tischen Effekt haben. ,,Warum soll­
te ei n mechanisch es bzw. physikali­
sch es Prinzip, das auch ohne Hepa­
rin wirkt. plötzlich überflüssig sein 
- selbst wenn Heparine gegeben 
werden7 ", fr agte der Chirurg. Nur 
weil die Ev idenz ni cht ausreichend 
sei, bedeute di es nicht, dass es wir­
kungslos od er gar schädlich sei, 
MTPS einzusetzen. Kujath plädierte 
nachdrücklich dafür, MTPS zumin-



-

-

dest bei Hochrisikopatienten r egel­
mäßig einzusetzen. 

Auch zu der vermeintl ich schwa­
chen Empfehlung der MTPS in der 
Leitlinie nahm Kujath klar Stellung: 
,,Leitlinien haben ihre eig ene Spra­
che. Das,Soll' bei Patien ten mit Kon­
traindikationen gegen eine Behand­
lung mit Antikoagulanzien repräsen­
tiert bereits den höchsten Grad der 
Empfehlung". Ein eindeu tigerVorteil 
der Leitliniein der vorli egenden For­
muli erun g sei aus seiner Sicht, dass 
sie dem Behandler mehrere Prophy­
laxem ögli chkei ten offen halte. 

Einig zeigten sich die Mitglieder 
der Expertengruppe dahingehend, 
dass Pati enten mit Kontraindikatio­
nen für eine medikamentöse Throm­
boemboli eprophylaxe in jedem Fall 
eine mechanische Prophylaxe ange­
boten bekommen soll ten, ebenso 
Patienten nach abdominellen Ein­
griffen mit hohem Thromboembo­
lierisi ko. Weiterhin bestand auch da­
rüber Einigkeit, dass Kontraindika­
tionen wie ein diabetisches Fußsyn­
drom oder eine periphere arteriell e 
Versd1lusskrankheit vor dem Einsatz 
von MTPS unbedingt abgeklärt wer­
den müssen, um mögliche Schäden 
zu verhindern. 

Wichtig: korrekte Anwendung 
Festgestellt wurde in der Experten­
runde, dass die Wirkung der MTPS 
entscheidend von der korrekten An­
wendung der Strümpfe und dami t 
vorn Vorhandensein eines gut ge­
schulten Personalsabhängig ist. Die 
Strümpfe müssen individuell für je­
den Patien ten angemessen und ihr 
Sitz kontinuierlich überprüft wer­
den. Einer Beobachtungsstudie bei 
chirurgischen Patienten zufolge tru­
gen nur 64% der Pati enten mit 
oberschenkell angen MTPS diese 
auch korrekt, bei den unterschen­
kellangen Strümpfen waren es 86% 
[8]. Da die Beine bei vielen Patien­
ten nach einer Operati on leicht an­
schwell en, müssen die Strümpfe 
un ter Umständen öfter neu ange­
passt werden. Um druckbedingte 

Hautschädigungen zu verhindern, 
ist es rrianchmal mehrmals t,::iglich 
erforderlich. die Strümpfe auszuzie­
h en und das Bein auf Druckschäden 
hin zu untersuch en. Der Aufwand 
für das Anpassen und Anziehen 
kann laut Dr. Colin M. Krüger; Berlin, 
somit erheblich sein: ,,Und oft gibt 
es in den Kliniken dafür nur noch 
wenige qualifizierte Fachkräfte." 

Intra operative 
Thromboseprophylaxe 
Ein vvichtigesAnwendungsgebiet der 
MTPS sieht Krüger in der intraopera­
tiven Nutzung, da bei Operationen, 
bei denen der Patien t nid1l spontan 
atmend ist, also Muskelrelaxation 
medikamentös herbeigeführt wird 
(alle abdominalchirurgischen und 
thoraxchirurgischen Eingriffe, Ein­
griffe an der Wirbelsäule, Gelenker­
satz. große Osteosynthesen u.v.m), 
der Verlust der Muskelspannung eine 
maximale Verlangsamung des venö­
sen Rückstroms herbeiführt. Zudem 
ist der Zeitpunkt der Operation irn­
m er der, an dem der Patient gerade 
Liber eine ausgeglichene Gerin ­
nungsfähigkeit verfügen muss. um 
das prozedurale Blutungsri siko zu mi­
nimieren. Som it '.'incl MTPS oder aw:h 
pneum1tische Systeme intraopera­
tiv das einz ige Mittel der Risikomini­
mierung. 

Biom echanische Charakterisie­
rung wünschenswert 
Prof. Dr. Marc Kraft. Berlin, erläuter­
te anschließend, dass MTPS sehr 
unterschiedl iche Produkteigen­
sd1aften z.B. im Hinblick auf den An­
pressd ru ck haben können. In der 
von Krögervorgestellten Studie zur 
Anwendung von MTPS bei Schlag­
anfallpatien ten [6] wurden bei ­
spielswe ise keine modernen 
Strümpfe verwendet. ,,Auch in den 
Studien aus den 1980er-Jahren wur­
den Strümpfe eingesetzt, die mit 
den heutigen Produkten hinsicht­
lich der biornechan isch en Eigen­
schaften nicht zu vergleichen sind", 
so Kraft. Um valide Aussagen zum 

Prof. Dr. Dr. \Alilfried von Eiff 

„Eine seriöse rredizinökonomische 
Bewertung des rJutzens von MTPS ist 
auf Basisder vorliegenden Daten 
ni<ht mögli<h Daher sollte unbe­
dingt eine entspre::hende Studie ,, II aufgelegt werden." 

Prof. Dr. Volker Großkopf 

..Eswird immerw1chtiger,dassdie 
Doio.Jmentifon der Aufl<lärung selbst. 
vor allem aber auch die Durchführung 
einzelner Maßnahmen lü::kenlo; und 
vollständig und nicht nur fragrnent.a-

-

risch erfolgt. Nur so ist gewährleistet, 
dass der Arzt im Haftungsfall ausrei­
chend geschützt ist:' 

Prof. Dr. Marc Kraft 

,.Strumpf ist nicht gle~h Strumpf. Und 
deshalb können Studienergebnisse 
nur dann direkt miteinander verg li­
ehen werden, wenn die eingesetzten 
Strürnpfu eine absolut vergleich 1:.ire 
bbmechanische Wirkung haben.· 

Prof. Dr. Knut Kröger 

„Die im Hinblick auf die Kriterien zur 
MTT'S-Anwendung schwa<he 
S3-Leitlinie muss verbessert werden. 
Deshalb werden dringend neue 
Studien gebraucht die die nötige 
Evidenz liefern." 

Dr. Dipl. oec. Colin M. Krüger, 
MBA 
.,Die schle::hteste Prophylaxe ist eine, 
die sch !echt durchgeführt wird." 

Prof. Dr. Peter Kujath 

„Die Leitlinie h<'ilt dem Behandler 
mehrere Prophylaxernögli<hkeiten 
offen. Sie betont zudem die eindeuti­
ge Stratifizierungs- und Aufklärungs­
pflicht:' 

Add-on-Effekt von MTPS machen zu 
können, seien neue Studien not­
wendig, die bestimmten Anforde­
rungen genügen: ,,Zu fordern sind 
validierte Prüf- und Bewertungskri­
teri r-n. eine exakte biom echanische 
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Charakterisierung der eingesetzten 
Strümpfe. eine Überwachung der 
Positionierung des Stru 1pts am 
Bein sowie ein genau reproduzier­
bares Anziehen der Strümpfe. Wün­
schenswert fü r präkl inisch e Tes ts 
wäre zudem ein physikali sches Bein­
modell, das durchschnittl iche Pa ­
tienteneigenschaften abbildet", sag­
te Kraft. Die Anford erungen müss­
ten so hoch sein, weil die Wirkung 
von MTPS nicht so einfach zu be­
schreiben sei. wie die Wirkung eines 
niedermolekularen Heparins, so der 
Experte für Medizintechnologie. 

Insgesamt relativ niedrige 
Kosten 
Zu der Frage, ob der Einsatz von 
MTPS medizinisch und ökonomisch 
sinnvoll ist, gibt es nach Angaben 
von Prof. Dr. Dr. Wilfri ed von rnf, 
Münster; derzeit kei ne belastbaren 
Daten. ,,Um den medizinisch-öko­
nom ischen Nutzen von MTPS errn it­
tel n zu können, wäre eine verglei ­
chende Studie aufBasis der Leitlinie 
wünschenswert. Hierbei soll ten in 
Bezug auf eine Diagnose zwei Pa­
tientengruppen mit gleichem 
Thromboembolierisiko gebildet 
werden, die sieh bei der Th rom bo­
sepro phylaxe nur im Bereich der 
Verwendung von MTPS unterschei­
den", empfahl der Gesundhei tsöko­
nom. Vor Beginn der Studie müsse 
der nachzuweisende Zusatznutzen 
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Was ist ein grober Behandlungs­
fehler? 

Ein grober Behandlungsfehler liegt 
dann vor, wenn ein Arzt ein deutig 
gegen bewährte Behandlungsregeln 
od er gesicher te medizinische Er­
kenntnisse vers tößt. Dies hat der Bun­
desgeri chtshof (BGH) in einem Urteil 
vorn 25. Oktober 20 11 (AZ: VI ZR 
139/ 1 O) festgestellt. Dabei kornrnt es 
nicht auf die subjektive\/orwerfbar­
keit an, Erforderl ich ist vielmehr ein 
Feh lverhal ten, da s nicht aus subj ekti­
ven - in der Perso n des handelnden 
Arztes liegenden - Gründen. sond ern 
aus objektiver Sicht nicht mehr ver­
stän dli eh erscheint, weil es einem 
Arzt schl echterdings nicht un ter lau­
fen darf. 

Fazit 

;:u En-:ie der Roundtable-Disku,sion verstan'.li9 te sich die 0,eu gegründete Experteng ruppe..,Thrombosepro­
phylaxe'' auf die folgenden vorlaufigen Empfehlungen: 

Patienten rnit mittlerem und hohem \/TE-Risiko benötigen neben Basisrnaßnahrnen entsprechend der 
Vorgaben in der S3-Leitlinie zusä tzlich einernedikarnentö se Prophylaxe. 
MTPS sollten regelmäßig bei Patienten rnit mittlerem bi s hohem VTEcRisi ko und Kontraindikationen 
gegen Antikoagulanzien angewendet werden. 
Nach abdominellen Eingriffen in Allgemein chirurgie, Gynäkologie und Urologie sol lten Patienten rrdt 
hohemThromboernbolieris iko auch MTPS erh alten. 
Kontraindikationen wie die periphere arterielle Verschlusskrankheit oder das di abetische Fußsyndrom 
mimen vor der Anwendung von MTPS abgeklärt werden. 

Bei der Anwendung von MTPS ist vor allem die Auswahl der richtig en Größe des Strumpfes entschei­
dend für die Wirkung. Das korrekte Anrness-=n eines MTPSist deshalbfür die vorbeugende Wirkung un­
erlässlich. Eingesetzt werden sollten nur Strürnpfevon hoher Quali tät. 
Die Evidenz für den Nutzen von MTPS zusätzlich zur medikamentösen Th romboseprophylaxe bei Pa­
tienten mit mittlerem bis hohem \/TE-Risiko ist derzeit nicht ausrei chend. Urn den Kenntnisstand zurn 
Nutzen von MTPSzu verbessern, sol lten möglichst rasch geeignete Studien rnit biomechanisch exakt 
charakterisi erten Strümpfen ini tii ert werden. 

Bi s Daten vorliegen, die ein e Neubewer tung er lauben, sollten die in der S3-Leitl inie dokumentierten 
Empfehlungen zum Einsatz von MTPS im Sinne der Sorgfaltspfli cht befolgt werden. 

- Alle Thromboseprophylaxernaßnahmen, und somit auch der Einsatz vo n MTPS, müssen sorgfältig und 
lückenlos dokumentiert werden, da die Nichtdokumen tation von auheichnungspflichtigen Maßnah­
men grundsätzlich ihr Unterlassen indiziert. 

genau defini ert werd en. Von Eiff 
ze igte sich darüber hinaus davon 
überzeugt, dass ein weitreichender 
Verzicht auf M TPS im Hinblick auf 
die insgesamt relativ ni eclrigen Kos­
ten und angesichts der derzeitigen 
Datenlage übereilt sei. 

Krüger wies ergänzend darauf 
hin, dass in ein e ökonomi sch e Be­
trach tung auch die Kosten für eine 
validierte und zertifizierte Wieder­
aufbereitung der Strümpfe einflie­
ßen müss ten. Zur Erleichterung der 
Stra ti fizierung des VTE-R isikos im 
Klinikalltag wünsch te sich der Ge­
fäßchirurg die Einführung eines Am­
pelsystems. Aud1 Krüger sprach sich 
für die Beibehaltung der MTPS aus: 
,,Die Strümpfe sind ein einfach an­
zuwendendes, kostengünstiges Zu­
satz tool, das - die ri chtige Anwen­
dung vorausgesetzt - keinen Scha­
den verursacht." 

Schmerzensgeld wegen 
unterlassener Thrombose­
prophylaxe 
Sch lu ssendli ch konnte sich die 
Mehrheit der Exper ten darauf ver­
ständigen, dass MTPS nicht zuletz t 
im Sinne der Sorgfaltspfli cht weiter­
hin eingesetz t werden sollten, so-

lange keine belastbaren neuen S tu­
d iendaten vorli egen, die gegen die 
Anwendung sprechen. 

Die Bedeutung einer Thrombose­
prophylaxe, die alle in dieser Indi ka­
tion etabl ierten Therapieop tionen 
berücksichtigt, hatte Prof. Dr. Volker 
Großkopf, Köln, der Expertenrunde 
am Beispiel ei nes aktuell en, rechts­
kr,'iftigen Gericht9.uteils deutlich ge­
macht (Landgericht Potsdam vom 
5.5 .2011; AZ: 110 187/08). In dem 
vorliegenden Fall wurde das Unter­
lassen einer umfassenden medika­
mentösen Thromboseprophylaxe in­
klusive von M TPS als grober Behand­
lungsfehl er gewertet, der zu einer 
Beweislastumkehr hinsichtlich der 
Kausa lität des entstandenen Ge­
sundheitssd1adensführte. Dem Klä­
ger wurde ei n Schmerzensgeld in 
Höhe von 15.000 Euro zugespro ­
chen. ,,Um sich nicht dem Vorwurf 
eines Behandlungsfehlers auszuset­
zen, ist die Dokumentation ganz 
besonders in solchen Fällen unver­
zich tbar, in denen es wie bei der 
Thromboseprophylaxe eindeutige 
Behandlungsrichtlinien gibt, die ent­
sprechende Behandlungsszenarien 
vorgeben", sagte der Experte für Me­
dizin- und Pflegerecht. -
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