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Zehn Jahre nach dem letzten Cochrane-Re-
view zu diesem Thema haben die Autoren
die vorhandenen Studien erneut gesichtet.
Das wichtigste Ergebnis ist dasselbe wie
 damals: Kompressionsstrümpfe können
das TVT-Risiko bei längeren Flugreisen
(≥ 5 Stunden) erheblich vermindern. Zu-
sätzlich geht man in diesem Review näher
auf oberflächliche Venenthrombosen und
Ödeme ein (1).

Asymptomatische TVT
Von den insgesamt 2871 Probanden in Stu-
dien mit Kompressionsstrümpfen hatte gut
die Hälfte (n = 1548) ein niedriges oder
mittleres Basisrisiko für TVT, die anderen
ein hohes (n = 1273). Follow-up-Daten
waren von 95 Prozent der Probanden ver-
fügbar (n = 2637).
Bei knapp 2 Prozent, nämlich bei 50 von
2637 Probanden, wurde spätestens 48 Stun-
den nach der Landung (Flugzeit ≥ 5 Stun-
den) eine asymptomatische TVT  diagnos -
tiziert. Davon waren deutlich mehr Perso-
nen ohne Kompressionsstrümpfe betroffen:
47 der 50 Flugreisenden mit TVT hatten
diese nicht getragen, nur 3 von ihnen hatten
eine TVT trotz Kompressionsstrümpfen.
Das Risiko für eine TVT war mit Kompres-
sionsstrümpfen um das Zehnfache geringer
(OR = 0,10; 95%-Konfidenzintervall: 0,04
–0,25; p < 0,001). Anschaulicher sind die
absoluten Risiken mit oder ohne Kompres-

sionsstrümpfe bei Personen mit oder ohne
bereits zuvor erhöhtem TVT-Risiko:
� TVT nach längerer Flugreise

bei niedrigem Basisrisiko:
ohne Kompressionsstrümpfe:
10 von 1000 Reisenden
mit Kompressionsstrümpfen:
1 von 1000 (0 bis 3 von 1000)

� TVT bei hohem Basisrisiko:
ohne Kompressionsstrümpfe:
30 von 1000 Reisenden
mit Kompressionsstrümpfen:
3 von 1000 (1 bis 8 von 1000)

Symptomatische TVT kamen bei keinem
der 2637 Probanden vor.

Oberflächliche Venenthrombosen
Auch hier waren die Kompressionsstrümpfe
nützlich, wie die Auswertung der Daten
von 1804 Personen in den entsprechenden
Studien zeigte. 16 der 1804 Probanden ent-
wickelten nach der Flugreise oberflächliche
Venenthrombosen, wobei 12 der Betroffe-
nen keine Kompressionstrümpfe getragen
hatten (OR: 0,45; 95%-Konfidenzinter-
vall: 0,18–1,13; p = 0,09).
Wie man am weiten Konfidenzintervall
sehen kann, ist die Beweislage allerdings
nicht so überzeugend wie für die TVT-Prä-
vention. Umgerechnet auf jeweils 1000
Reisende bedeuten die Zahlen für die ober-
flächlichen Venenthrombosen nämlich Fol-
gendes: 13 von 1000 Reisenden ohne Kom-
pressionsstrümpfe wiesen nach dem Flug
oberflächliche Venenthrombosen auf, ge-
genüber 6 von 1000 mit solchen Strümpfen
– es könnten aber auch 2 bis 15 von 1000
Personen mit Kompressionstrümpfen ge-
wesen sein.

Ödeme
Die Autoren des Cochrane-Reviews beschei-
 nigen den Kompressionsstrümpfen eine
ödemreduzierende Wirkung. Allerdings ist
auch hier die Beweislage nicht so gut wie

bei der TVT. Als Parameter diente ein
«Ödem-Score» von 0 bis 10, der sich aus
Ödemdiagnose, Knöchelumfang und -volu -
men sowie Schwellung und  subjek tiven
 Beschwerden des Probanden zusammen-
setzte, mit 10 Punkten als maximal schlech-
testem Wert. Demnach war der «Ödem-
Score» bei den Personen mit  Kompres -
sionsstrümpfen nach dem Flug im Durch-
schnitt um 4,7 Punkte niedriger.

Kompressionsstrumpfhosen
Als einzige neue Studie wurde bei der Ak-
tualisierung des Cochrane-Reviews eine
kleine Studie mit 50 Probanden aufgenom-
men, die auf Langstreckenflügen Kompres-
sionsstrumpfhosen trugen oder nicht (2).
Diese elfte Studie wurde nicht in die oben
genannten Auswertungen einbezogen. Die
50 Probanden flogen jeweils einmal mit
und einmal ohne  Kompressionsstrumpf -
hosen. Erfasst wurden der Knöchelumfang
vor und nach dem Flug sowie subjektive
Parameter wie Beinschmerzen, Wohlbefin-
den und Schlafqualität nach dem Flug – je-
weils mit besseren Resultaten für die Kom-
pressionsstrumpfhose.

Und die Lungenembolie?
Aussagen über die Prävention der gefürch-
teten Lungenembolie oder einer sympto-
matischen TVT erlaubt dieser Cochrane-
Review nicht. Beide Ereignisse sind zu sel-
ten, um bei einer Probandenzahl von knapp
3000 Personen irgendwelche Schlussfolge-
rungen zuzulassen. 
Aufgrund anderer Studien errechnete man
für venöse Thromboembolien (VTE) eine
Inzidenz von 3,2/1000 Personenjahre für
die Flugreisenden im Vergleich zu 1/1000
Personenjahre für die Nichtflugreisenden
(zitiert in [3]). Eine Lungenembolie nach
Langstreckenflügen ist extrem selten: Sie
wird mit 1/115 Millionen für Flüge unter
6 Stunden beziffert beziehungssweise mit
0,5/1 Million für alle Flugreisenden und
5/1 Million bei Flügen über 12 Stunden
 (zitiert in [3]). �
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Thromboserisiko Flugreise
Kompressionsstrümpfe mindern das Risiko für TVT

In einem aktualisierten Cochrane-Review wird beziffert, wie hoch das

 Risiko für tiefe Beinvenenthrombosen (TVT) bei gesunden Personen auf

Flugreisen ist und wie stark dieses Risiko durch das Tragen von Kompres-

sionsstrümpfen gemindert wird.

Cochrane Review

� Kompressionsstrümpfe senken
das TVT-Risiko bei Langstrecken-
flügen (≥5 Stunden) etwa um
das Zehnfache.

� Auch oberflächliche Venen-
thrombosen und Ödeme werden
ver mindert.
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Die Augenheilkunde hat bei der Behandlung zweier
Volkskrankheiten – Katarakt und altersbedingter Ma-
kuladegeneration – mittlerweile ein sehr hohes Niveau
erreicht. Im Jahr 2016 wurden in der Ophthalmologie
zwar keine «bahnbrechenden» neuen Medikamente
zuge lassen, aber die Anti-VEGF-Behandlung
 verschiedener Erkrankungen der Makula feierte ihr 10-
Jahr-Jubiläum – eine beein druckende Erfolgsge-
schichte!
In der Kataraktoperation wurde vor fünf Jahren der
Femtolaser erstmals eingesetzt, seither erwarten wir
unabhängige Studienergebnisse, die die theoretischen
Vorteile bestätigen. Leider war dies auch 2016 nicht der
Fall, die herkömm liche  Kataraktoperation erweist sich
als zumindest ebenbürtig. Betrachtet man den
 effektiven Nutzen für den Patienten, so lohnen sich zum
heutigen Zeitpunkt die Mehrkosten für den Laserein-
satz nicht.
Berufspolitisch fand ich im letzten Jahr beeindruckend,
dass die Mitglieder der FMH den Tarifvorschlag ihrer
eigenen Standesorganisation abgelehnt haben – mei-
nes Erachtens ein klares Misstrauensvotum für den Vor-
stand der FMH.

Für 2017, spätestens 2018, sind Studienresultate zu
neuen Medikamenten für die Behandlung der altersbe-
dingten Makuladegeneration zu erwarten. Ebenfalls
mit Spannung erwarte ich als berufspolitisch aktiver
Augenarzt die Resultate der Tarifrevision, hoffentlich
gelingt es im Jahr 2017, eine tragfähige Lösung auszu-
arbeiten.

Serie «Augenheilkunde aktuell»
Dr. med. Frank Sachers steht uns bei der Auswahl der
Themen und Autoren für  unsere Serie «Augenheil-
kunde aktuell» zur Seite. Im letzten Jahr haben wir in
 unserer Serie «Augenheilkunde aktuell» verschiedene
auch für Ihre Praxis relevante Themen aufgegriffen,
das Themenspektrum reichte dabei von der dia beti-
schen Makulopathie über trockene  Augen bis hin zu Au-
generkrankungen im Zusammenhang mit rheumati-
schen Erkrankungen.

Alle Beiträge unserer Serie
finden Sie online unter: 
https://www.rosenfluh.ch/
arsmedici/serie-augenheilkunde-aktuell
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