Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 60 (1962)

Heft: 5

Artikel: Prophylaxe und Therapie der Phlebitis in der Schwangerschaft und im
Wochenbett

Autor: Hofer, H.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-951704

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-951704
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Nr.5 Seite 58

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

Prophylaxe und Therapie der Phlebitis in der Schwangerschaft
und im Wochenbett

Die einst so gefiirchteten Komplikationen bei
varikdsen Verinderungen der Beine vor und nach
der Geburt konnen heute weitgehend in Schach
gehalten oder iiberhaupt verhindert werden.

Befassen wir uns zuerst einmal mit dem Grund-
iibel, der

Varikosis.

Wahrscheinlich hat der Mensch mit seiner auf-
rechten Korperhaltung eine gewisse Neigung zu
Varizenbildung iibernommen. Die angeborene
Anlage gilt heute als gesichert.

Definition: Unter Varizen versteht man sack-
artige oder {iiber grofere Gefdflbezirke sich
erstreckende, geschlingelte Erweiterungen der
Venen. Betroffen sind vor allem am Bein die
oberflachlichen Venen der V. saphena magna
(Innenseite des Unter- und Oberschenkels) und
seltener auch der V. saphena parva. Die Be-
schwerden stehen oft in betrdchtlichem Gegen-
satz zur Schwere des Leidens. Haufig weisen
Patientinnen hochgradige Venenerweiterungen
auf, ohne sich dadurch behindert zu fithlen. An-
dere hingegen klagen schon lingere Zeit vor
sichtbaren Manifestationen von Varizen iiber
Schweregefiihl in den Beinen und krampfartige,
besonders nachts auftretende Schmerzen, vor
allem in den Waden. Beim Stehen verschlimmern
sich diese und nehmen beim Gehen ab.

Die Ursachen fiir das Auftreten sind komplexer
Art und nicht nur Folgen angeborener Klappen-
schwiche (Insuffizienz), sondern wohl auch Fol-
gen einer angeborenen Schwiche des Binde- und
Stiitzgewebes der Venenwinde und -klappen.

Die Blutsiule wird demnach bei Insuffizienz
der Venenklappen nicht mehr von Stufe zu Stufe
abgefangen und am Riickfluf8 gehindert, sondern
fillt geradezu in die tiefer liegenden Gebiete am
Unterschenkel zuriick. Es kommt somit zu einer
Umbkehr des Blutstromes in den Krampfadern.

Der vendse RiickfluB wird durch drei Kom-
ponenten unterstiitzt, nimlich den Kapillardruck
(10 bis 12 mm Hg), die Muskelkontraktionen (be-
sonders in der Wade) und wahrscheinlich auch
durch die respiratorische Saugwirkung. Es ist
noch zu erwihnen, daB sich der Venendruck wih-
rend der Schwangerschaft um etwa 140 cm Was-
ser erhoht.

Krampfadern treten meist zwischen dem 30.
und 60. Lebensjahr mit einem Maximum um
das 40. Altersjahr auf. Daf8 nun aber Varizen
in der Schwangerschaft gerade besonders hiufig
vorkommen, ldBt erkennen, daf neben der
mechanischen Abflu8behinderung durch den
Uterus wahrscheinlich noch hormonale Einfliisse
(Corpus-Luteum-Hormon) eine gewichtige Rolle
spielen; insbesondere da in den ersten Schwan-
gerschaftsmonaten noch kein mechanisches Hin-
dernis durch den Uterus vorliegt. Durch die all-
gemeine Auflockerung der Gewebe kommt es
wahrscheinlich auch zu einer Auflockerung der
Venenwinde, so dafl diese schon allein durch
den gewdhnlichen Innendruck gedehnt werden.
In der zweiten Hilfte der Schwangerschaft ist
nun der BlutriickfluB gerade in den unteren
Korperpartien stark gehemmt, was wiederum zu
einer vermehrten Dehnung der Venen und zu
einer entsprechenden Wandschidigung fiihrt.

Vor allem unter der Geburt kommt es beim
Pressen zu den oben beschriebenen Verinderun-
gen; es entstehen infolge Ueberdehnung der Ge-
fiBwinde sogenannte « Blutseen» und zusammen
mit der Verlangsamung des Bluttransportes
kommt es zu Stoffwechselstorungen, wie Kohlen-
sdureanhdufung und Sauerstoffmangel. Ferner
gesellt sich meist noch eine Verschlechterung der
Kapillarfunktion hinzu; es kommt zu einer Er-
hohung des Kapillardruckes, was wiederum eine
Filtration von Fliissigkeit in die umgebenden
Gewebe bewirkt und so zu Oedemen und schlief3-
lich zu einer Phlebitis oder Thrombophlebitis
fiihrt.

Diagnostik: Das Krankheitsbild der Varikosis
ist meist so eindeutig, daff gewdhnlich schon der
erste Eindruck geniigt, um die Ursache der von
der Patientin geklagten, so vielfachen Beschwer-
den richtig zu erkennen: wir finden einen
schmerzhaften Venenstrang mit Rotung, Ent-
ziindung und Infiltration der darunter liegenden
Gewebe. Schwieriger aber gestaltet sich die rechte
Erkennung, wenn duferlich keine Varizen sicht-
bar sind oder eine postthrombotische Insuffizienz
tiefer Venenklappen als Ursache in Frage kommt.
Spannungsgefithl in den Beinen nach langem
Stehen, Schmerzen und leichte Ermiidung, unter
Umstinden auch odematise Schwellung in der
Knochelgegend weisen aber doch meist den rich-
tigen Weg.

Die wichtigsten Komplikationen bei Varikosis
sind:

— Ekzem

— Ulcus cruris («offenes Bein »)

— Thrombose

— Thrombophlebitis (entziindliche Erscheinun-

gen im Vordergrund)

— Venenruptur mit akuten Blutungen, sub-

kutane Blutung.

Bei jeder Untersuchung einer Krampfaderpatien-
tin sollte mit der Anamnese begonnen werden.
Sie ist oft in der Lage, eine familidre Belastung
erkennen zu lassen, und zwar bei Krankheiten,
die auf einer allgemeinen Bindegewebsschwiche
beruhen, wie Hamorrhoiden, Krampfaderbriichen
beim Mann (sogenannten Varikozelen), Platt-
fiiBen, X-Beinen usw. Patientinnen mit stehenden
Berufen sind fiir Varizen sehr stark gefihrdet.
Schwangere Frauen sollten deshalb ab siebentem
Monat die Ausiibung einer Arbeit, vor allem
wenn sie stehend, und zwar am selben Ort aus-
gefiihrt wird, aussetzen, auch wenn der Verdienst
der Frau und Mutter noch so willkommen ist
und manches Loch stopfen hilft; es geht doch
schlieBlich um die Gesundheit der Mutter.

Differentialdiagnostisch muf8 ferner darauf ge-
achtet werden, daf kein von den Venen aus-
gehender Tumor (Sarkom des Venenendothels,
Hédmangiom usw.) vorliegt. Vor der Verodungs-
behandlung der Varizen ist vor allem auch die
Feststellung intakter tiefer Venenbahnen von
besonderer Wichtigkeit und vor allem auch die
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Klarung der Durchgingigkeit der tiefen Venen
und der Suffizienz ihrer Klappen. Hier ist anam-
nestisch besonders auf eine frither durchgemachte
Thrombophlebitis zu achten bzw. eine derartige
bestehende Krankheit auszuschlieSen. Entspre-
chend den hiufig recht indifferenten subjektiven
Beschwerden muf — auch bei Vorhandensein
deutlich ausgeprigter Varizen — stets daran ge-
dacht werden, daB vielleicht auch andere Er-
krankungen vorliegen kénnen. Hier ist bei stati-
schen Beschwerden besonders die oft gleichzeitig
vorhandene Knick-, Senk- und Spreizfubildung
zu beriicksichtigen. Auch X-Beine, Arthrosis de-
formans (im Volksmund meist als « Arthritis»
bezeichnet), Osteochondrose der Wirbelsiule so-
wie Durchblutungs- und Nervenstérungen (Neu-
ritiden im Bereiche des N. saphenus) stellen
manchmal eine Teilursache dar.

Als auslésende und fordernde Faktoren bel
Thrombophlebitis kommen venose Stasen, aber
auch insuffizienter Kreislauf, vasomotorische Std-
rungen, Uberanstrengung, Stoffwechselerkrankun-
gen, Erndhrungsumstellungen, Wetterwechsel,
Traumata usw. in Frage. Die vendse Stase kann
ihre Ursache im varikdsen Symptomenkomplex
haben, in Bettruhe (im Wochenbett, bei Krank-
heiten bzw. nach Operationen) oder in toxischer
GefdBschadigung; die linke untere Extremitit
wird aus anatomischen Griinden wesentlich mehr

bevorzugt.
Subjektiv bestehen die ersten Anzeichen einer
Thrombophlebitis in Kribbeln (Paristhesien),

Krampfen, spidter in Spontanschmerz, besonders
in der Wade oder in der Ferse.

Als objektive Friihzeichen treten Druckschmerz
(FuB8sohle, Unterschenkel, Oberschenkelriickseite)
und fliichtige initiale Oedeme (FuSriicken, Waden,
Schenkelbeuge und Oberschenkelinnenseite), spa-
ter die deutlichen bleibenden Oedeme bei mani-
fester Thrombose auf.

Prophylaxe und Therapie

Gerade in der Schwangerschaft mu8 moglichst
frithzeitig mit der Behandlung der Varizen be-
gonnen werden. Als oberstes Prinzip muf gel-
ten, daf die Frauen moglichst wenig herum-
stehen, sondern herumgehen. Ebenso sollte lin-
geres Sitzen vermieden werden.

Es muf von seiten der Hebammen und Aerzte
noch in vermehrtem Mafe darauf geachtet wer-
den, daB schwangere Frauen keine Kleidungs-
stiicke tragen, die die Blutzirkulation aus den
Beinen herzwirts hemmen, wie z. B. Strumpf-
binder, ungeeignete Giirtel usw.; sonst kommt
es mechanisch zu Stauungen in den Venen und
somit zu den bereits beschriebenen Schidigungen.

1. In der Schwangerschaft
a) Konservative Methoden

Diese finden vor allem bei den Patienten An-
wendung, die irgendwelche Eingriffe ablehnen
oder fiir eine andere Behandlung zur Zeit aus-
fallen (wihrend des letzten Schwangerschafts-
monats, bei infiziertem Ulcus cruris oder bei
bestehender Thrombophlebitis).

Es besteht das Bestreben, die erweiterten,
schlaffen und vielfach klappengeschidigten
Venen des Beines zur Kontraktion zu bringen,
und den Riickfluf des vendsen Blutes aus der
Peripherie des Beines zu fordern. Hierher
gehoren alle Versuche mit gefifkontrahieren-
den Medikamenten wie Venoruton P 4, Extrak-
ten aus Hamamelis virginea, Roflkastanien
usw.

Die medikamentSse Therapie kann mit physi-
kalischen MaBinahmen kombiniert werden wie
Wechselbider, Beinmassagen, Gehiibungen,
Hochfrequenzstromen, Diathermie usw.
Kompressionsverbinde, sei es mit elastischen
Binden oder in schweren Fillen mit Gummi-
binden (Rhena Lastic), haben sich eben-
falls sehr gut bewihrt, besonders als Spit-
schwangerschaftsprophylaxe.

Bei ausgedehnten Varizen bis an die Ober-
schenkel empfiehlt es sich, einen guten
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b)

Gummistrumpf anzuschaffen, wobei keine
Einschniirungen durch falsches Anlegen der
Binden entstehen konnen. Die Linge richtet
sich je nach Ausdehnung (Unter- und Ober-
schenkel). Nachteile: sie lassen in ihrer

Elastizitit leicht nach und werden dann

unwirksam. Sie werden ferner oft als unange-

nehm empfunden, wenn sie zu dick gewihlt
werden.

Wenn die Varikosis noch ausgeprigter wird,

leistet ein Zinkleimverband (ZLV) sehr gute

Dienste, vor allem gerade unter der Geburt

beim Pressen (keine zusitzliche Schidigung

der Venenwinde und damit Vermeidung von

Thrombophlebitiden). Je nach Ausdehnung

der Varikosis wird der ZLV mit Isoelast am

Fufl begonnen oder als Voll-ZLV bis zum Knie

oder bis und mit Oberschenkel angelegt. Die

ZLV sollten nach zirka zwei bis drei Wochen

ersetzt werden, im Sommer eventuell friiher.

Allen diesen Verbinden gemeinsam ist die

Notwendigkeit, daf die Patienten damit her-

umgehen und nicht herumstehen oder gar

Bettruhe einhalten. Soweit es sich um ab-

nehmbare Binden handelt, werden diese nachts

im Bett abgenommen und morgens vor dem

Aufstehen wieder angelegt.

Gerade fiir die Prophylaxe der Thrombo-

phlebitis/Embolie spielen die Kompressions-

verbinde eine grofe Rolle. Die Gefahr einer
embolischen Verschleppung ist im oberfldch-
lichen Venensystem wesentlich geringer als

im tiefen.

In Amerika pflegt man vielfach, den Patienten

Merkblitter mit den wichtigsten Punkten aus-

zuhidndigen:

1. Elastische Bandagen alle drei Monate,
Zinkleim- und andere Klebeverbinde alle
zwei bis drei Wochen erneuern.

2. Nicht linger als zehn bis fiinfzehn Minu-
ten ununterbrochen stehen.

3. Zwei- bis dreimal pro Tag halbstiindige
Liegezeiten einschalten und dabei Unter-
schenkel um 45° erhoben lagern.

4. Beim Sitzen Beine eventuell auf Stuhl
lagern.

5. Nachts Beine erhoht lagern (Bockli unter
Beinende des Bettes).

6. Jeden zweiten Tag Beine nachts mit reiz-
loser Fettcreme einreiben.

7. Trauma vermeiden; kein Sonnenbrand;
keine Flasche mit heifem Wasser nachts
zum Wirmen an die Beine legen.

8. Nicht kratzen !

Injektionsbehandlung

Von einem zweckmiBigen sklerosierenden

bzw. verddendem Medikament mufl gefordert

werden, daf es bei paravendser Injektion nicht

zu starken Nekrosen fithrt, anderseits aber

eine ausreichende Schidigung der Venen-

Intima erzeugt (umschriebene Thrombophlebi-

tis, die zu einer Sklerosierung der betreffen-

den Vene fiihrt); es darf zudem auch nicht

toxisch wirken. In unserer Beinsprechstunde

wird die Injektionsbehandlung der Varizen bis

ein Monat vor Termin durchgefiihrt. Verwen-

det werden vor allem Sotradecol (1 bis 3 Pro-

zent) und bei Auftreten allergischer Reak-

tionen Variglobin (4 und 8 Prozent).

Wichtig ist, da sogleich nach jeder Injektion

ein Kompressionsverband mit Isoelast oder

Zinkleim angelegt wird.

Eine Injektionstherapie wird nicht durch-

gefiihrt bei (Kontraindikation):

— Fokalinfekt im Kérper

— jauchendes Ulcus cruris

— Thrombophlebitis (wenn in den letzten
sechs Monaten durchgemacht)

— Klappeninsuffizienz des tiefen Systems nach
durchgemachter Thrombose.

Vorteile der Injektionsbehandlung:

— Durchfiihrung erfolgt ambulant (keine Bett-
ruhe )

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

— Geringer Arbeitsausfall

— Behandlung relativ billig

— Angenehmere Behandlung als durch Opera-
tion.

Nachteile der Injektionsbehandlung:

— Emboliegefahr (wird allerdings durch den
jeweils angelegten Druckverband auf ein
Minimum reduziert)

— Allergisch-anaphylaktische Erscheinungen
(selten)

— Subkutane- und Hautnekrosen

— Relativ hiufig Rezidive (Rekanalisation).

Operative und kombinierte Behandlung

Vielfach wird einer Kombination von Injek-
tion und operativer Therapie der Vorzug
gegeben, besonders in Amerika. Es handelt
sich meist um Ligaturen und Extirpationen
von Varizenstringen. Sehr hiufig wird die
Ligatur und Durchtrennung der V. saphena
magna mit Verddung derselben durchgefiihrt.
Nach Babcosk wird eine Doppelknopfsonde
aus Metall in die Vene vorgeschoben, letztere
an einem Knopf eingebunden und nach der
Richtung des freien Knopfes herausgezogen.

2. Im Wochenbett
Bei allen Wochnerinnen werden folgende Maf3-

nahmen getroffen:

1.

2:

Frithes Aufstehen, und zwar schon am ersten
Tag mit eingebundenen Beinen.
Bewegungsiibungen (turnen im Bett) mit der
Therapeutin.

Ferner werden bei den Wochnerinnen mit
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miRigen und starken Varizen folgende zusdtz-
liche MaBnahmen angeordnet:

3. Hochlagerung der Beine, und zwar durch
Unterlegen von Holzbockli unter das Fufs-
ende des Bettes.

4. Butazolidin-Prophylaxe (u. a. auch bei all
denen, die operativ angegangen wurden):

— zwei Tage zweimal tiglich eine Amp. Buta-
zolidin 1. m.

— Am dritten und vierten Tag zweimal ein
Butazolidin-Supp.

— Vom fiinften bis zehnten Tag je dreimal ein
Butazolidin-Dragée.

5. Schaumgummiverbinde, eventuell mit Ichtyol-
oder Heparinsalbe.

6. Zinkleimverbinde sollten nicht vor dem drit-
ten Tag post partum angelegt werden, da die
Oedeme vorher nicht ausgeschwemmt werden.

Therapie der Phlebitis im Wochenbett

Bei massiver Phlebitis empfiehlt es sich, die
Patienten fiir zwei bis drei Tage im Bett mit
erhdhtem FuBende liegen zu lassen. Daneben wer-
den Butazolidin wie bei der Prophylaxe ver-
abreicht und lokal Schaumgummiverbande mit
Ichtyol- oder Heparinsalbe angelegt. Bei massiver
Thrombophlebitis oder gar Lungenembolie wer-
den Antikoagulation verabreicht. Diese Behand-
lung muR aber unbedingt wegen der Blutungs-
gefahr in einem Spital mit entsprechenden Labor-
einrichtungen durchgefiihrt werden.

H. Hofer
Kantonales Frauenspital, Bern
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