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▲ Einleitung
Zwischen 50 und 80 % der 
Schwangeren sind von Übelkeit 
und Erbrechen betroffen (NVP = 
Nausea and Vomiting in Preg-
nancy). Aus Angst vor Schäden 
am Embryo nehmen werdende 
Mütter ungern Medikamente ein 
(1, 2). Aus einer persönlichen 
Erfahrung heraus fiel die positive 
Wirkung von Kompressionsstrümpfen auf diese Symptome 
sowie Müdigkeit und Abgeschlagenheit auf. Das Ziel der 
Untersuchung war es, einen Zusammenhang zwischen dem 
Tragen von Kompressionstrümpfen und der Symptomlin-
derung in der Frühschwangerschaft festzustellen. 

Methode 
Forscher-initiierte, randomisierte Studie mit Cross-Over-
Design: Gruppe 1 (compression first) trug während der 
ersten zwei Wochen täglich Kompressionskniestrümpfe der 
Kompressionsklasse (KKL) 2 und danach zwei Wochen lang 
keine, Gruppe 2 (compression second) trug die ersten zwei 
Wochen keine Kompressionsstrümpfe und diese dann zwei 
Wochen lang täglich. Einschlusskriterien waren Schwan-
gerschaft in der achten bis 14. Schwangerschaftswoche 
(SSW) mit leichten bis mittelstarken NVP-Symptomen und 
ohne venöse oder lymphatische Erkrankungen. 
Validierte Lebensqualitätsfragebogen zu venösen 
Beschwerden (CIVIQ) (3) sowie zur Übelkeit (NVPQoL) 
(4-6) wurden zu Anfang, am Cross-Over-Termin (Tag 14) 
und zu Ende (Tag 28) ausgefüllt, ergänzt durch vier Fra-
gen zu Schwindelgefühlen. Zudem füllten die Patientin-
nen täglich einen Fragebogen aus zur Häufigkeit und 
Ausprägung von Übelkeit und Erbrechen (PUQE) (7) sowie 
zur Compliance beim Strumpftragen in der Phase mit 
Kompressionsstrümpfen. Ziel war die Auswertung von 60 
Probandinnen. 74 Probandinnen wurden insgesamt rek-

rutiert, Dropouts wurden wäh-
rend der laufenden Studie durch 
Ersetzen des entsprechenden 
Loses nachrandomisiert.

Ergebnis 
58 Frauen beendeten die Studie, 
29 in jedem Arm (vier Dropouts 
in „compression first“, zwölf 
Dropouts in „compression 

second“). Die Änderungen der Gesamtscores im Vergleich 
zur Baseline waren wie folgt (Abb. 1):
NVPQoL: Verbesserung um 36,7 Punkte (31,1 %) unter 
Kompression vs. 21,7 Punkte (18,4 %) ohne (P<0,0001); 
CIVIQ: Verbesserung von 4,5 Punkten (10,7 %) unter 
Kompression vs. einer Verschlechterung um 1,4 Punkte 
(-3,3 %) ohne Kompression (P=0,001). 
Schwindelgefühle: Verbesserung um -3,2 Punkte (24,9 %) 
unter Kompression vs. -0,4 Punkte (3,4 %) ohne (P<0,0001). 
Mittlerer PUQE-Wert: 4,9 mit Kompression vs. 5,5 ohne 
(P=0,042). 

Diskussion 
Die Symptome der Frühschwangerschaft sind bisher nicht 
ganz erklärbar. Daher fällt es auch schwer, die Wirkung 
der Kompression auf die Übelkeit zuzuordnen (1, 2). 
Bekannt ist die Tatsache, dass die tiefen Beinvenen von 
glatter Muskulatur gestützt werden und ein Blutreservoir 
darstellen. Kompression verringert dieses Reservoir. Dies 
könnte in der frühen Schwangerschaft besonders wichtig 
sein, ist doch durch die hormonelle Umstellung die glatte 
Muskulatur relaxiert. Nachgewiesen ist die positive Wir-
kung von Kompressionskniestrümpfen auf die Pulsfre-
quenz nach dem Hinstellen im dritten Trimenon (8). Eben-
falls bekannt ist die Tatsache, dass das Tragen von 
Kompressionsstrümpfen sich bei Menschen mit stehenden 
Berufen positiv auf die Psyche und den Tatendrang aus-
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wirkt, dies könnte sich bei den Schwangeren besonders 
bemerkbar machen (9).
Eine Besonderheit der NVP-Symptome ist, dass sie in der 
Woche acht bis elf ihr Maximum erreichen und danach 
auch ohne Behandlung eine fallende Tendenz zeigen, 
daher sind auch in den Phasen ohne Strumpf Rückgänge 
der Symptome zu verzeichnen, diese werden aber deutlich 
verstärkt durch die Anwendung von Strümpfen. 
Das Ausmaß der Symptomreduktion im PUQE ist dem des 
zuletzt in den USA zugelassenen Medikamentes gegen 
Übelkeit (Doxylaminsuccinat 10 mg plus Pyridoxinhyd-
rochloride 10 mg) sogar leicht überlegen. 

Zusammenfassung 
Kompressionskniestrümpfe lindern in der Frühschwan-
gerschaft die Symptome der Übelkeit und des Erbrechens 
auf nicht-pharmakologische Weise in einem ähnlichen 
Ausmaß wie hierzu zugelassene Tabletten. Das Tragen von 
Kompressionsstrümpfen ist sicher in der Frühschwanger-
schaft unschädlich und verringert zu den Übelkeitssym-
ptomen besonders stark kreislauftypische Symptome wie 
Schwindelgefühle. 
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Abb. 1: Prozentuale Änderung der Beschwerden im Vergleich zur „Baseline“ mit und ohne Kompressions-
strümpfe.


