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Die Behandlung der chronischen Thrombophlebitis
mit Heilgymnastik und Massage

von Prof. Dr. med. W. Kohlrausch. Marburg / L.

(Auszug aus cinem Vortrag an der Generalver-
sammlung der Sektion Ziirich in Baden.)

Seit zuerst A. Miiller, Miinchen-Glad-
bach, und dann in eingehender Begriin-
dung Becker in Basel die Vibrationsbe-
handlung der chron. Thrombophlebitis
empfohlen haben, haben wir uns einge-
hend mit der Behandlung dieser Erkran.
kung befasst.

Einige eindrucksvolle Behandlungser-
folge der letzten Zeit geben mir Veranlas-
sung iiber dieses Gebiet zu berichten. Das
ist um so eher berechtigt, als die mechani-
sche Behandlung dieses Leidens der allge-
meinen med. Denkweise nicht entspricht.
Wegen der Gefahr der Thrombenldsung
zilt die Behandlung der Krampfadern mit
Massage als kontraindiziert. Das miisste
also um so mehr der Fall sein, je stirker
die Thrombenbildung ist. Die augenfillig-
sten Erfolge aber sieht man bei der Aus-
bildung vieler Thromben mit starker
Lymphstauung, selbst dann, wenn es zur
Vermehrung des interstitiellen Bindegewe-
hes bis zu elephantiastischen Zustinden
gekommen ist.

Das Bild der chron. Thrombophlebitis
ist im folgenden gezeichnet.

In erweiterten Venen (selten in gesun-
den) entsteht ein entziindlicher Thrombus,
der 6rtlich schmerzt. Infolge des Schmer-
zes kommt es zur hypertonischen Sperr-
stellung der umgebenden Muskulatur. Be-
sonders wenn mehrere Thromben da sind,
kann die Masse der im Sperrtonus verhar-
renden Muskelfasern gross sein. In diesem
Gebiet ist wegen der geringen Muskel-Be-
wegung erstens der mechanische Riick-
fluss des Venenblutes behindert, zweitens
fehlt die wechselnde Dilatation und Sper-
rung der Prikapillaren, die die Vorbedin-
gung fiir die kapillare Durchblutung ist.
Das bedeutet eine Stase innerhalb der
Blutgefisse, veranlasst den Austritt von

Blutwasser in die Interstitien und ist aus-
serdem Anlass zu neuer Thrombenbil-
dung, die gerade durch die Stase begiin-
stigt wird. Nun ist ein circulus vitiosus ge-
schlossen, denn die neuen Thromben fiih-
ren wiederum zum Sperrtonus usw. Auch
die Lymphstauung, die eingetreten ist, be-
hindert den Kreislauf. Ausserdem ist die
Lymphstauung Anlass zur Vermehrung
des interstitielen Bindegewebes. Es kann
bis zur Entwicklung einer Elephantiasis
kommen.

Nun kommt das letzte Glied der Kette.
Die Zirkulationsstérung fiihrt iiber den
Weg des Sympatikus zur Ausbildung bin-
degewebiger Veranderungen im Gebiet der
betroffenen lumbalen bzw. sakralen Seg-
mente. Bei linger dauernder Erkrankung
greifen diese Zonen reflektorisch «riick-
liufig» ein und erzeugen Spasmen in den
zugehorigen Gefissen. Auch der zweite
Kreislauf schliesst sich. Immer neue
Thromben bilden sich, der Trager wird
sein Leiden nicht mehr los. In dieses Ge-
schehen heisst es eine Bresche schlagen.
Das geschieht mit verschiedenen Mass-
nahmen. Die erste derselben ist die lang-
dauernde Vibration des Unterschenkels.

Man sieht wihrend der einzelnen Be-
handlungen Umfangsabnahmen, die zwi-
schen ein und drei Zentimetern zu liegen
pflegen, und die bei langerer Behandlung
bleibend sind. In einigen Féllen sah ich,
trotz anfanglich schwerer Erscheinungen,
eine vollige restitutio ad integrum. Wenn
dieser volle Erfolg auch nur in 10—15%0
der Fille erreicht wird, so fehlt die we-
sentliche Verbesserung der Gehleistung
und eine deutliche Abnahme der Umfiinge
fast niemals. Patienten, die kaum mehr
das Haus verliessen oder nur kiirzeste We-
ge machten, gehen wieder weite Spazier-
ginge. Die livide Verfirbung bessert sich,
die Haut verliert ihren prallen Glanz und
wird wieder duff. Dass dies auch im hohen



Alter noch moglich ist, zeigt folgende
Krankheitsgeschichte.

«IFrau Prof. D., 80 Jahre, chron. Throm-
bophlebitis des linken Beines. Unterschen-
kel bis etwa zur Mitte livide verfarbt, Kno-
chelgegend vollig verstrichen.

Umfang:

Wade, dickste Stelle = Knochel
16. 6. 1950 44 31
17. 7. 1950 40 29

Starke bindegewebige dellige Einziehun-
gen 3 Querfinger unter dem Darmbein-
kamm, und eine tiefe bindegewebige, etwa
pfeniggrosse Einziehung in der Kniekehle.
Die Adduktoren, in der Gegend des Ad-
duktorenschlitzes und in der Semigruppe
sind hart gespannt und druckempfind-
lich. Ebenso ist die gesamte Unterschen-
kelmuskulatur hart gespannt. Behandlung
mit Bindegewebsmassage im Kreuz, Vibra-
tion der Adduktoren, langdauernde Vibra-
tion des gesamten Unterschenkels - 3 mal
wochentlich. Dazu h#usl. Gefassturnen 3
mal tédglich. Nach vierwochiger Behand-
lung geht Patientin, die anfinglich miih-
sam am Stock kiirzeste Wege machte, 3—
4 Kilometer bergauf und -ab spazieren.
Die Umféinge sind erheblich geringer, die
livide Verfiarbung hat einer roten Verfar-
bung Platz gemacht. Es bestehen keine
Beschwerden mehr. Die allgemeine Frische
hat sehr deutlich zugenommen».

Man muss sich fragen, wie es moglich
ist, dass nach 15—20 miniitiger Vibration
eines Unterschenkels auch ohne weitere
Massnahmen messhare Umfangsabnahmen
von mehreren Zentimetern moglich sind.
Da die Wirkung der Vibration ganz allge-
mein eine detonisierende ist und bei diesen
Behandlungen die Tonusabnahme der Un-
terschenkelmuskulatur auch auffallig ist,
so kann nur angenommen werden, dass
die Entstauung mit der Beseitigung des
muskuldren Hypertonus in ursichlichem
Zusammenhang steht. Entweder handelt es
sich hierbei um die Freigabe der abfiih-
renden Venen- und Lymphgefisse, die bei
der Starrehaltung der Muskelfasern der
eigentlichen Pumpwirkung entbehren oder
mechanisch geradezu behindert sind, oder
es handelt sich daneben auch um das Feh-
len der stindigen wellenférmigen Hin-
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und Herbewegung des interstitiellen
Lymphwassers, das erst in dieser Bewe-
gung die Moglichkeit erhilt, in die Lymph-
bahnen eingesaugt bzw. hineingedriickt zu
werden. Nachdem die Wirkung dieser
Massnahme erkannt war, haben wir als
wesentlichste weitere Masnahme, die in
gleicher Richtung wirken muss, die Mus-
kelmantelspannungen hinzugenommen.

v. Bayer, der diese Uebung als Kontrik-
tionsiibung beschrieben hat, konnte nach-
weisen, dass mit dem Wechsel von Span-
nung und Entspannung der Muskulatur
ein starker Hyperimieschuss verbunden
ist. Es kommt zur prikapillaren Dilata-
tion. Da diese reflektorisch auch die der
kleinen Venen im Gefolge hat, muss hier-
mit der venose Abfluss in Gang kommen,
zumal die Muskulatur in dieser Phase aus
ihrer Dauerspannung heraus gekommen
ist. Auch der Wechsel von Hoch- und
Tieflagerung begiinstigt die venose Entlee-
rung und die Schulung des Gefasstonus-
Sie wird deshalb von uns, wie weiter un-
ten beschrieben, angewandt. Dass hiermit
auch toxisch wirkende Stoffe, die Sel.t
Magnus als wesentliche Ursachen der Vari-
zenbildung und Stasen angesehen sind, be-
seitigt werden, darf als weiterer Erfolg der
Behandlung gelten.

Das Auffilligste ist, dass hiermit auch
die resorptiven und regenerativen Krifte
rege werden, sonst wire es nicht moglich,
dass Thromben véllig aufgesaugt werden,
und eine restitutio ad integrum eintreten
kann.

Fiir die Erzielung von Dauererfolgen
ist die Bearbeitung der Bindegewebszonen
notwendig. Besonders die delligen, also
eingezogenen Zonen iiber den dorsalen
Fasern des glutius medius, also S 2 pflegen
hartnickige Gefidsspasmen hervorzurufen-

Der Gesamtbehandlungsplan sieht dem-
nach folgendermassen aus:

Wir beginnen mit dem Aufsuchen df_’r
bindegewebigen Zonen und bearbeiten s1€
im Kreuz mit dem «kleinen Aufbau».

Die Striche oberhalb und unterhalb des
Beckenkammes werden bevorzugt, vor al-
lem die vor und hinter den grossen RO.“'
hiigel fithrenden Striche. In der Knie-
kehle findet sich in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille eine scharfe etwa pfen:



higgrosse Einziehung. Man hat den Ein-
druck, dass die den gastrocnemius decken-
den starken Fascien der Kniekehle in die
Tiefe gezogen wiren und somit ihrerseits
den Venenriickfluss behinderten. Das Hy-
grom der Kniekehle pflegt verdickt zu
sein. Durch Bindegewebsstriche, die von
dieser Einziehung aus den Sehnen der
Semigruppe folgen, gelingt eine gewisse
ntspannung. Gleich von der ersten Be-
handlung ab wird die Wade lingere Zeit
vibriert. Man muss eine deutliche Entspan-
nung der Wadenmuskulatur fiihlen. Die
Vibration wird bei angestelltem Unter-
schenlkel so ausgefiihrt, dass die Wade in
der breiten Hand liegt. Wenn die Hand
auch viel an der Stelle der grossten Masse
der Wadenmuskulatur verharrt, so soll sie
doch auch vibrierend die Linge der Wade
auf und ab gleiten. Besonders harte Mus-
kelteile werden mit den Fingerspitzen da-
bei aufgesucht. Die Stelle des Thrombus
selbst wird mit den Fingern nicht beriihrt,
wohl aber die vielfach besonders harten
Muskelstringe in deren Umgebung.

In der Oberschenkelmuskulatur findet
sich hiufig ein Krampfzustand der Adduk-
toren und der Semimuskeln. Da der Hy-
pertonus in der Gegend des Adduktoren-
schlitzes ein Stromungshindernis fiir die
vena femoralis darstellt, kann die Entspan-
nung dieser Gegend den ,Venenabfluss
fordern. Das bedeutet die Beseitigung ei-
nér Toximie. Die Entspannung dieses Hy-
pertonus kann ausser mit der Vibration
auch mit weichen Knetungen und Schiit-
telungen erreicht werden. Das Gefasstur-
nen muss tiglich mehrfach ausgefiihrt
werden. Deshalb muss es formal vom Pa-
tienten leicht erlernbar sein, und mit ei-
serner Konsequenz hiuslich durchgefiihrt
werden. Ich bevorzuge folgendes einfache
Schema:

1. 1/ Minuten Hochhalten des Beines mit
Spiel der Zehen. Der Patient hilt un-
terstiitzend mit seinen beiden Hianden
den Oberschenkeln in der Hochheb-
halte.

2. /4 Minuten Tieflagern des Beines mit
grossen Fusskreisen.

wie Phase 1.
wie Phase 2.

5. Kraftige Spannung des gesamten Mus-
kelmantels in horizontaler Lage fiir et-
wa 3 Sekunden mit folgender Entspan-
nung und Tiefatmung 3 mal hinterein-
ander.

Diese Uebung, die mit ithren 5 Phasen
2 Minuten dauert, wird 2 mal hintereinan-
der, morgens, mittags und abends ausge-

fuhrt.

Diese hiduslichen Uebungen mit der Um-
lagerung und der Muskelmantelspannung
stellen das erziehende Training dar. Es
kann wihrend der Behandlung aus Zeit-
erspanisgriinden fortgelassen werden, weil
es ja zuhause geiibt wird, muss aber von
Zeit zu Zeit kontrolliert werden. Niemals
vergesse man zu fragen, ob die héduslichen
Uebungen auch konsequent durchgefiihrt
werden.

Bindegewebsmassage und Vibrationen
sollen durch mindestens 6 Wochen (3 mal
wochentlich) durchgefiithrt werden, aber
nicht linger als !'/4Jahr. Dann soll eine
lingere Uebungspause als Reizpause ein-
gefiigt und das gleiche Programm des
Gefissturnens spiter alle 1/2 Jahre durch
etwa 4-—6 Wochen wiederholt werden.
Die Massagebehandlung ist meistens nicht
erforderlich. Nur wenn neue Muskelsper-
ren oder Bindegewebszonen aufgetreten
sind, empfichlt sie sich.

Da nach der Schullehre bei Krampf-
adern mit Thromben die Massage als con-
traindiziert gilt, ist zur Frage der mogli-
chen Gefahren Stellung zu nehmen. Ich
habe nie bei dem beschriebenen Vorgehen
eine Thrombuslosung erlebt. Auch A. Miil-
ler und Becker betonen dieses. Ich halte
daher die Gefahr einer Thrombuslosung
fiir nicht bestehend, wenn im befallenen
Bereich selbst nur vibriert, nicht aber ge-
zirkelt wird. Becker sowohl wie A. Miiller
verlangen allerdings, dass diese Behand-
lung nur durch Aerzte geschieht. Dieser
Standpunkt ist meiner Ansicht nach bei
einer zweijahrigen Ausbildung der Kran-
kengymnastin nicht aufrecht zu erhalten.
Die Gefihrdung des chron. Thrombophle-
bitikers durch die Nichtbehandlung mit
einer so erfogreichen Therapie ist wesent-
ich grosser als die durch dieselbe.
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