Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband
Band: - (1978)

Heft: 283

Artikel: Schwangerschaftsvakoris

Autor: Ludwig, H.

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-930617

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: 20.08.2025

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


https://doi.org/10.5169/seals-930617
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

Schwangerschafts-
vakoris
PD Dr. med. H. Ludwig

Morbiditit

Varikdse Befunde bei kinderlosen Frauen al-
ler Altersgruppen finden sich nur um ein ge-
ringes h&dufiger als bei Mannern derselben
Altersgruppe. Das Verhiltnis betrigt nach
den Ergebnissen einer epidemiologischen
Studie an Berufstatigen 1,2:1 (Widmer et al.,
1967). Die Haufigkeit der Varikosis ist je-
doch bei Frauen, welche geboren haben, ge-
geniiber dem Vorkommen bei Nulliparen
eindrucksvoll vermehrt. In diesen Unter-
schieden der Morbiditatsziffern spiegelt sich
der Einfluss vor allem wiederholter Schwan-
gerschaften auf die symptomatologische Re-
alisierung einer Varikosis. Ein nichtselektier-
tes Untersuchungsgut im Bevoélkerungsquer-
schnitt ergibt daher auch, dass die Zahl der
Frauen mit varikosen Befunden die Zahl der
varikosekranken Minner um das Vier- bis
Sechsfache iibertrifft.

Unseren eigenen Erfahrungen nach sind vari-
kose Befunde auch bei Erstgraviden durch-
aus nicht ungewohnlich. In einer Spezial-
sprechstunde unserer Klinik, die bis zu einem
gewissen Grad vorselektiertes Krankengut
wiederspiegelt, finden sich bei jeder dritten
Erstgraviden varikésen Befunde, die jedoch
nur in etwa zwei Dritteln mit einem entspre-
chenden Beschwerdebild vergesellschaftet
sind. Bei Mehrgebarenden liegt die Morbidi-
tat erwartungsgemiss hoher als bei Erst-
schwangeren: Dieselbe &tiologische Noxe
konnte dann wiederholt wirksam werden,
bzw. die Riickbildung varikdser Befunde, die
nach vorhergehenden Schwangerschaften zu-
riickgeblieben waren, war mangelhaft.

Zeitpunkt des Auftretens von varikosen
Befunden in der Schwangerschaft

In mehr als zwei Dritteln aller Falle zeigen
sich Varizen an Beinen bzw. an der Vulva
und in den Venenplexus des Beckens (letztere
feststellbar bei Laparotomien in der Gravidi-

tdt) bereits wihrend des ersten Schwanger-
schaftsdrittels, in etwa einem Viertel aller
Féille wahrend des zweiten Schwanger-
schaftsdrittels und nur bei etwa 5 Prozent
der in dieser Hinsicht anfilligen Schwange-
ren manifestiert sich die Varikosis erst in den
letzten Wochen vor der Geburt. Es kommt
immer wieder vor, dass Frauen selbst aus
dem Auftreten von Missempfindungen im
Bereich der Beine und von Distensionsschmer-
zen bei vermehrter Fiillung sichtbarer va-
rikoser Befunde Verdacht auf das Bestehen
einer neuen Schwangerschaft schopfen. Mit
dem Zeitpunkt der ersten Manifestation in
der Schwangerschaft hat man auch progno-
stische Erwidgungen im Hinblick auf die
Riickbildung der Varizen nach dem Wochen-
bett verkniipft (Delater et al., 1932). Je spi-
ter varikdse Befunde in der Schwangerschaft
auftreten, desto frither und desto vollstandi-
ger sollen sie sich zuriickbilden. Zu dieser
Regel gibt es jedoch sicherlich sehr viele Aus-
nahmen. Die Entwicklung der Varikosis voll-
zieht sich in der Schwangerschaft gewohnlich
in Schiiben: Perioden mit kongestiven oder
fluxiondren Beschwerden wechseln einander
ab, variieren nach Dauer und Intensitdt und
verschwinden im Falle eines intrauterinen
Fruchttodes recht frith (Tournay und Wal-
lois, 1948). Diese Phasenhaftikeit in der Ent-
wicklung varikdser Gefassbefunde ist ebenso
charakteristisch fiir die Schwangerschaftsva-
rikosis wie die besonders dunkle Lividitat
kleiner retikuldrer Varizenéste.

Symptomatologie

Die retikuldre Varikosis tritt in der Schwan-
gerschaft bevorzugt herdférmig auf. Es ent-
stehen nicht selten beetférmig erhabene Fli-
chen von 5-Markstiick- bis Handtellergrosse,
die sich durch eine tiefe, wegdriickbare Livi-
ditdt auszeichnen. Der Erfahrene vermag aus
dem Kolorit dieser Herde auf das Bestehen



einer jungen Schwangerschaft zu schliessen.
Das perivasale kutane Gewebe innerhalb die-
ser Herde ist aufgeschwollen. Eine solche zir-
kumskripte Begleitschwellung fillt beson-
ders eindrucksvoll an den Fusskanten auf,
wo nur wenig subkutanes Gewebe zwischen
Epidermis und Faszie entwickelt ist. Anders
als bei der sich langsamer entwickelnden Co-
rona phlebectatica der chronisch-venésen In-
suffizienz, etwa in der Folge eines post-
thrombotischen Syndroms, bieten die dicht-
stehenden retikuldren subepidermalen Ve-
nektasien der Fusskanten (friihzeitiger und
ausgeprégter an der Innen- als an der Aus-
senkante) in der Schwangerschaft ein eher
verwaschenes Bild. Sie schmerzen mit bren-
nenden Sensationen, die im Laufe der ortho-
statischen Belastungen des Tages zunehmen.
Wiéhrend der Bettruhe, nach Ausmassieren
und nach dem Bade treten listige kribbelnde
Gefiihle auf, die oft erst nach erneuter Kom-
pression wieder verschwinden. Grssere reti-
kuldre Aste und abschnittsweise Erweiterun-
gen der epifaszialen Leitvenen (V. saphena
magna und parva) sind in der Schwanger-
schaft gegen die bedeckende und umgebende
Haut weniger gut abzugrenzen als ausserhalb
der Schwangerschaft. Sie verursachen dump-
fe Distensionsschmerzen, in schweren Fillen
auch als zerreissend beschriebene Schmer-
zen, die bei jdhem Aufstehen aus horizonta-
ler Lage nach einem Intervall von einigen
Minuten einsetzen.

Mit deutlicher Bevorzugung der #lteren
Mehrgebiarenden treten inguinale und vulvi-
re retikuldare Varizen auf. Die kleinen
Schamlippen und die Innenfliche des Introi-
tus vaginae koénnen, oft einseitig, tumorartig
verunstaltet sein. Bis hiihnereigrosse Vari-

zenknduel konnen sich an diesen Pradilek-

tionsstellen im Laufe der Schwangerschaft
ausbilden. Vulvire und subvaginale Varizen
l6sen dumpfe kongestive Beschwerden aus.
Sie unterhalten gelegentlich intertriginose
Entziindungen des Introitus vaginae mit qué-
lendem Juckreiz und Fluor. Die diesem Flu-
or zugrundeliegende sekundire Kolpitis ent-
steht durch Superinfektion der Scheide mit
pathogenen Keimen.

Varizen dieser Region fliessen in die Vv. pu-
dendales bzw. in den Plexus paravesicalis
und paravaginalis oder in die Vv. circumfle-
xae ileum ab, sie anastomosieren aber mit
Zufliissen in die Vv. iliacae externae und
kommunizieren damit auch schon unterhalb

der Vereinigung von V. iliaca externa und V.
iliaca interna (hypogastrica) mit dem Abfluss
aus den Beinen. Die genannten varikdsen
Konvolute setzen sich entlang ihres Abflus-
ses, das heisst paravaginal und parauterin
haufig fort. Man trifft sie parauterin auffil-
lig oft auf der Seite der Insertion der Plazen-
ta an. Solche Befunde entdecken sich dem
Geburtshelfer recht hiufig anldsslich abdo-
minaler Schnittentbindungen. Wihrend sich
Vulva- und Leistenvarizen so gut wie immer
mit der Entbindung entleeren und im Verlauf
der ersten sechs postpartualen Wochen ganz
verschwinden, scheinen die hoher gelegenen
parauterinen Varizen hiufiger bestehen zu
bleiben. Moglicherweise ist das die Folge pa-
rauteriner puerperaler Thrombosen, welche
abgesehen von vieldeutigen Allgemeinzei-
chen meistens erst nach dem Ubergang auf
die grosse Extremititenvene derselben Seite
die typischen Symptome der puerperalen
Beckenvenenthrombose verursachen.

Die Schwangere bemerkt varikése Veridnde-
rungen an den Beinen, Fiissen und den dusse-
ren Geschlechtsteilen in der Regel einige Zeit
bevor sie die geschilderten Beschwerden
wahrnimmt. Ausgedehnte Befunde, die sich
in der Schwangerschaft innerhalb weniger
Wochen entwickeln konnen, sind nicht zu-
letzt durch die auffillige Lividitdt Ursache
vielféltiger Befiirchtungen. Viele Frauen sind
angesichts der schier unaufhaltsamen Pro-
gredienz dieses Leidens beunruhigt und fra-
gen sich, ob diese storenden Verdnderungen
auch nach der Schwangerschaft bestehen
bleiben, die Geburt komplizieren kénnen, zu
Thrombosen im Wochenbett fithren oder bei
einer weiteren Schwangerschaft wiederkeh-
ren. Man kann diesen Frauen nach unserer
Erfahrung mit guten Griinden solche Sorgen
nehmen, wenn man sie auf die hinreichend
gute Reversibilitdit der Schwangerschaftsva-
rikosis und auf die bestehenden Verhiitungs-
und Behandlungsmassnahmen hinweist. Die
Reversibilitat varikéser Befunde ist um so
weitgehender, je spiter in der Schwanger-
schaft Varizen entstanden sind, je hoher sie
sitzen und je konsequenter eine Kompres-
sionsbehandlung eingeleitet und durchge-
fiithrt wird.

Atiologie )
Auf Fragen der Atiologie sind wir an anderer
Stelle (Ludwig, 1970) ausfiihrlich eingegan-



gen. Bereits Tournay und Wallois (1948) ha-
ben viele Gesichtspunkte zur Kausalitit ve-
noser Gefissleiden in der Schwangerschaft
zusammengetragen. Eine in jeder Hinsicht
liberzeugende Theorie zur Atiologie gibt es
nicht, obgleich experimentelle Ansitze er-
kennbar werden. Es beeindruckt eine Korre-
lation mit endokrinen Umstellungen des Or-
ganismus durch die Schwangerschaft. Ver-
einfachend koénnte man sagen, dass die er-
hohte Blutpriasenz endogener Steroide Ge-
fasswirkungen nach sich zieht, die an der or-
thostatisch belasteten vendsen Strombahn
der Beine und des Beckens symptomatolo-
gisch realisiert werden. Ostrogene lockern
die Gefdssverankerungen im Gewebe und
quellen die Gefiasswand selbst auf, Progeste-
ron dimpft das Tonusspiel der glatten Ge-
fasswandmuskulatur, durchaus in Parallele
zu korrespondierenden Effekten an der
Darmwand und an den ableitenden Harnwe-
gen. Wie aber ist die Ungleichheit varikdser
Befunde angesichts dieses regelhaften
Gleichmasses endokriner Vorgidnge in der
Schwangerschaft zu erkldren? Wir beriihren
das Problem der Ansprechbarkeit gewebli-
cher Strukturen durch Hormone. Interferie-
ren hier nicht auch weitere individuelle here-
ditdire und himodynamische Momente so
stark mit dem aufgezeichneten Grundmuster
einer vorwiegend durch das Endokrinium be-
stimmten Atiologie, dass von einer einheitli-
chen Atiopathogenese nicht einmal mehr ab-
strahierend gesprochen werden kann? Wir
wissen, dass der ererbte Zustand der Venen-
klappen der Beine fiir die Realisation einer
Beinvenenvarikosis in der Schwangerschaft
eine Rolle spielt. Auch sollte man den FEin-
fluss hamodynamischer Umstellungen (z.B.
durch den wachsenden Blutbedarf des gravi-
den Uterus und durch die Zunahme des Plas-
mavolumens in der zweiten Hilfte der
Schwangerschaft) fiir die Blutfiille in den
Beckenvenen nicht ausser acht lassen. Dieser
funktionelle Faktor, der zu einer dynami-
schen Abflussbehinderung des Blutes in die
Beckenvenen fiihrt, ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit um vieles wichtiger als das me-
chanische Moment, hervorgerufen durch ei-
ne veridnderte Raumverteilung im Becken
wahrend der Schwangerschaft. Rapide Um-
stellungen der Himodynamik und der Blut-
zusammensetzung nach der Niederkunft fiih-
ren dazu, dass wihrend der ersten beiden
Wochen des Puerperiums vendses Blut im

Becken und in den Beinen gewissermassen
durch eine iiberdimensionierte Strombahn
fliesst. Darin sehen wir einen der entschei-
denden Griinde fiir die Erhohung der
Thrombosefrequenz im Wochenbett auf et-
wa das Zehnfache gegeniiber der Schwanger-
schaft.

Komplikationen \

In der Schwangerschaft sind Varizenthrom-
bosen relativ hiufig, Thrombosen der sub-
faszialen Leitvenen der Beine oder Beckenve-
nenthrombosen selten. Aus dem Krankengut
der I. Universitits-Frauenklinik Miinchen
errechnen wir, bezogen auf die Geburten-
zahl, ca. 2 Prozent Varizenthrombosen*, ca.
0,2 Prozent tiefe Venenthrombosen im Wo-
chenbett und nur ca. 0,02 Prozent tiefe Ve-
nenthrombosen in der Schwangerschaft
(Ludwig, 1970). Der varikésen Thrombo-
phlebitis scheint nach unseren Untersuchun-
gen eine wandstidndige Thrombose, beste-
hend aus einer flachen Ablagerung aus Fi-
brin und ausgelaugten Erythrozyten, voraus-
zugehen. Die «Entziindung» der Venenwand
ist Ausdruck eines Abriumungsprozesses
und so gut wie nie bakteriell unterhalten. In
der Regel wird die Thrombose der Varize erst
in diesem Stadium der Phlebitis bzw. Periph-
lebitis erkannt. Wir behandeln die akuten
Entziindungserscheinungen symptomatisch
mit heparinhaltigen Salben bzw. Gelen. Ha-
ben diese Massnahmen innerhalb von 48
Stunden keinen Erfolg, so verwenden wir fiir
diese lokale Vorbehandlung Heparin in loka-
len Injektionen (bis 20’000 I.E. um die gero-
tete und schmerzhafte Varize herum verteilt,
in Einzelportionen von je 2000 bis 5000 I1.E.
mit 1prozentigem Novokain intrakutan).
Nach Abklingen der akuten Entziindung mit
Hilfe der genannten Massnahmen wird der
Varizenthrombus durch mindestens zwei Sti-
chinzisionen (lanzettférmiges Einmalskal-
pell) und milde, von proximal nach distal zu
ausstreichende Expressionsbewegungen aus
der Varize entleert. Sirupdse Massen dringen
hervor. Man sollte darauf achten, dass der
festere Thrombuskopf stets mit entfernt
wird, obgleich man andererseits nicht damit

* Die ambulante allgemeine Vorsorgesprechstunde fiir
Schwangere registrierte etwa ebenso viele Varizenthrom-
bosen, verteilt auf 10 Lunarmonate (1,8%), wie die all-
gemeine Wdchnerinnenstation (1,73 %). Bezugsziffer ist
die Geburtenzahl der allgemeinen geburtshilflichen Ab-
teilung (28 534) im Berichtszeitraum (1953/68).



rechnen kann, die an der Varizenwand haf-
tenden Thrombusreste mit Hilfe des Expres-
sionsmandvers vollstindig beseitigen zu kon-
nen. Zuriickbleibende Auflagerungen begiin-
stigen die Vernarbung der Varize. In allen
Behandlungsphasen wird ein drztlich ange-
legter Kompressionsverband getragen, der
von der Fullsohle bis mindestens handbreit
proximal der Inzisionsstelle reichen soll. Die
Kranke bleibt mobilisiert. Thrombektomien
in der Leiste oder an der Vulva bediirfen ei-
nes praparativen Vorgehens (Venae-sectio-
Besteck) mit vorheriger Ligatur ober- und
unterhalb der Thrombose.

Thrombosen der subfaszialen Leitvenen wer-
den auch in der Schwangerschaft unter stren-
ger Bettruhe mit Alpha-Heparin behandelt
(nicht mit Oxycumarinen), in besonderen
Fillen (obliterierende Venenthrombose lin-
gerer Strecken) mit Streptokinase.

Versorgung der Varikosis in der Schwanger-
schaft

Das Hauptanliegen des Behandlers wird es
sein miissen, der Progredienz der Varikosis
in der Schwangerschaft entgegenzuwirken
und auf dieselbe Weise die spontane Riick-
bildung im Anschluss an die Niederkunft zu
erleichternh. Dieser Zweck wird nur durch die
Kompressionsbehandlung erreicht. Kom-
pressionsstriitmpfe, -hosen oder -verbidnde,
letztere mit straff gewebten Binden fest ange-
legt, werden tagsiiber getragen. Nach einer
beschwerlichen Adaptationsphase wird der
erforderliche Kompressionsdruck von 30 bis
70 mm HG an den Beinen ertragen. Fiir die
Nacht kann auf eine Kompressionswirkung
verzichtet werden, das Fussende des Bettes
sollte 8-10 cm erhoht werden. An der Vulva
kann man eine auch nur hinreichende Kom-
pressionswirkung nicht herbeifiihren. Es hat

sich bewihrt, eine lockere Kompression mit
Hilfe salben(!) bestrichener Vorlagen (Mo-
natsbinden) auszuiiben. Beschwerden wer-
den gelindert.

Die Sklerosierung varikoser Befunde in der
Schwangerschaft halten wir nicht fiir zweck-
miéssig. Die Erfahrung lehrt, dass Varizen,
die wahrend der Schwangerschaft mit Skle-
rosantien gespritzt worden sind, in einem
sehr hohen Prozentsatz nicht verschlossen
bleiben. Hingegen leistet die Sklerosierungs-
behandlung gute Dienste, wenn man sie 6
Wochen post partum beginnt, nachdem die
Riickbildungsvorgiange abgeschlossen sind.
Man wird dann auch nur noch begrenzte Be-
funde zu behandeln haben. Dann ist ferner
der Zeitpunkt gekommen, wo man abwigen
muss, welche Befunde operativ versorgt wer-
den miissen und welche man mit der wesent-
lich weniger aufwendigen Injektionsmethode
versorgen kann.

Fiir eine medikamentose Zusatzbehandlung
in der Schwangerschaft haben sich hochdo-
sierte Prdparate bewdhrt, welche Aescin
und/oder Rutinabkémmlinge enthalten. Bei-
de Wirkstoffe sind fiir den Feten unschid-
lich, wir verwenden sie jedoch nicht vor dem
Abschluss der embryonalen Organogenese,
das heisst nicht vor der 12. Schwanger-
schaftswoche. Auch verwenden wir keine
Prédparate, die iiber das Genannte hinaus
noch weitere Zusidtze enthalten. Aus Dop-
peltblindbeobachtungen haben wir gelernt,
dass vends verursachte Beschwerden bei
Schwangerschaftsvarikosis mit solchen Pri-
paraten als medikamentdses Hilfsmittel zum
Kompressionsverband oder -strumpf giinstig
beeinflussbar sind, dass sie jedoch ohne
Kompressionswirkung so gut wie unwirksam
bleiben. Eine Art <medikamentdser Kom-
pressiony gibt es sicherlich noch nicht.
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