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Der Nutzen von graduierten Kompressions-
strümpfen (GECS) bei Patienten mit primä-
ren Varizen ist umstritten. Die griechische 
Arbeitsgruppe überprüfte daher nun den 
kurzfristigen Nutzen bei Erkrankten, die 
noch keine GECS benutzt hatten und keine 
oberflächliche Thrombose, Ulcera sowie 
Juckreiz aufwiesen. In der Doppelblindstudie 
erhielten je 15 Patienten GECS Klasse 1 (18–
21 mm HG auf Knöchelniveau) oder Place-
bo gleichen Aussehens. Wenn beide Unter-
schenkel betroffen waren, war der schwerer 
erkrankte das Indexbein. Primärer Endpunkt 
war die Schmerzreduktion nach 1 Woche, 
die auf einer visuellen Analogskala erfasst 
wurden. Weitere Endpunkte waren u. a. 
Schweregefühl, Schwellung, Brennen, Pa-
rästhesien, Knöchelumfang und der Wert 
auf der modifizierten VCSS-Skala (Venous 
Clinical Severity Score). Referenzstandard 
war das kontralaterale Bein.

Pro Gruppe brach 1 Patient die Teilnah-
me ab. Die Basisdaten der Gruppen waren 
vergleichbar. Meistens war die V. saphena 
magna betroffen und überwiegend bestand 
eine CEAP-Klasse 2. Verglichen mit Place-
bo reduzierten die GECS signifikant effekti-
ver die Schmerzen. In 9 Fällen trat eine voll-
ständige Rückbildung und bei 3 Erkrank-
ten eine Abnahme der Beschwerden ein. 
11 Patienten wiesen eine Schmerzredukti-
on > 50 % auf. Mit Placebo hatten 2 Patien-
ten keine Schmerzen mehr und 5 empfan-
den eine Linderung. Tendenziell beeinfluss-
ten GECS auch andere Beschwerden. Der 
initiale und 7-Tage-Knöchelumfang unter-
schieden sich am Index- und kontralatera-
len Bein nicht. Jeweils 1 Patient berichtete 
über Juckreiz und neu aufgetretene Ober-
schenkelkrämpfe, wobei sich gleichzeitig 
Unterschenkelkrämpfe vollständig zurück-
gebildet hatten. Die Compliance war ins-

gesamt hoch. Die tägliche Nutzungsdau-
er betrug in der aktiven Gruppe 10,2 Stun-
den und in der Placebogruppe 8 Stunden. 
Zwischen der Tragezeit und der absoluten 
Schmerzreduktion auf der VAS-Skala be-
stand keine Assoziation.

Die Studie belegte somit den kurzfristigen 
Nutzen der graduierten Kompressions-
strümpfe, erlaube aber keine Rückschlüsse 
auf die langfristige Effektivität, so die Au-
toren. Die Compliance dürfte über längere 
Zeiträume eher abnehmen, v.a. wenn Be-
schwerden rückläufig seien. Auch die ge-
ringe Patientenanzahl insgesamt und mit 
höheren CEAP-Klassen schränke die Aus-
sagekraft der Ergebnisse ein. In jedem Fall 
halten Kakkos et al. Langzeitstudien für ge-
rechtfertigt.
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