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60. Jahrestagung der DGP

Der orthopadische Gedanke in der Phlebologie

Die Faszien als haltungsabhangige Garanten
des venosen Blutflusses -
anatomische Gegebenheiten

T. Stumptner, Niirnberg

A Alles arteriell ins Bein gelangte Blut muss es auf der
venosen Seite wieder verlassen (1). Dies geschieht tiber
ein Venensystem. Gelingt dies nicht, kommt es zum Stau-
ungsdédem. Die Funktionstiichtigkeit des Beinvenensys-
tems héngt sowohl von der Suffizienz der Venenklappen
als auch von den suffizient arbeitenden sogenannten
Venenpumpen ab. Beide Strukturen, Klappen wie soge-
nannte Pumpen, lassen sich hinsichtlich ihrer funktionel-
len Aufgabe nicht trennen (2). Sie sind in ihrer Funkti-
onstiichtigkeit vom Bindegewebe, den Faszien, abhingig,
in welches die Venen eingebettet sind (3-7). Die Faszien
bilden auch eine Scheide um die einzelnen Muskelfasern,
die Fasergruppen, die einzelnen Muskeln und die Mus-
kelgruppen, woriiber ein Muskeltonus erst moglich wird.
Der Muskel gewinnt seine Funktion erst in Gemeinsamkeit
mit der Faszie (2).

Faszien sind unelastische Strukturen, die mittels der
Anordnung der einzelnen Fasern in Scherengitterarchi-
tektur Beweglichkeit im Sinne des ,Madchenfiangers® (chi-
nese finger) gewinnen (8). Die Scherengitterstruktur lasst
sich bis in den submakroskopischen und mikroskopischen
Bereich verfolgen und findet sich bis hinein in die Venen-
wand und die Venenklappen (5, 6, 9-11).

Die Einbettung der Venen in diese Gesamtarchitektur defi-
niert in Abhéingigkeit der Gesamtfunktion der Muskulatur
iiber die Venenweite die Funktionstiichtigkeit der Venen-
klappen sowie der sogenannten Venenpumpen und damit
die Druckverhiltnisse im Venensystem.

Die Einheit dieses groBen Verspannungssystems von Kno-
chen, Muskeln, Faszien, Venen und Venenklappen
gewihrleistet die vendse Funktion (3, 4). So beschreibt
Braune Saug-Druck-Komplexe iiber das ganze Bein bis
hin zum Zwerchfell (3). Schulze misst eine Reduktion des
Venendruckes bei Muskelbetitigung (4).

Von Lanz zeigt makroskopisch und submakroskopisch den
Einbau der Venen in fasziale Verspannungssysteme und
misst verschiedene Winkel der Scherengitterstrukturen je
nach ihrer jeweiligen anatomischen Position in Nachbar-
schaft zu Gelenken oder zum Knochenschaft (5).
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Von Kiigelgen beschreibt die Funktionstiichtigkeit der
Venen in Abhingigkeit ihres Einbaus in ihre ,weitere
Umgebung® und betont, dass damit der Begriff ,Vene“ in
seiner funktionellen Bedeutung bis weit {iber das eigent-
liche Venenrohr hinaus zu verstehen sei (9).

Goerttler und Staubesand verfolgen den Scherengitter-
aufbau bis in die individuelle Gestaltung der Venenwand
und einzelner Venenklappen (6, 11, 12).

Die Winkel der faszialen Scherengitterstruktur (,M#d-
chenfinger") dndern sich je nach Muskelaktivitit und sind
somit haltungsabhingig (8). Das bedeutet jeweils andere
Funktionsméglichkeiten fiir den venosen Saug-Druck-
Komplex bei verschiedener Kérperhaltung. Ausgehend
von einer gesunden Kérperhaltung wandeln sich die phy-
siologischen Winkel im Scherengitter der Faszie bei Akti-
vierung der Muskulatur. Diese Anderung des Muskeltonus
beeinflusst die Verspannungsarchitektur der Gefafe und
bewirkt eine Aktivierung des Saug-Druck-Komplexes.
Dies geschieht im ganzen System.

Ausgehend von einer fehlerhaften Korperhaltung, wie
beispielsweise einer FuBfehlstatik, kann die Anderung der
jetzt fehlerhaften Winkel im Scherengitter der Faszie nicht
mehr den nétigen Muskeltonus gewéhrleisten. Der Saug-
Druck-Komplex ist im Ganzen in seiner Funktion beein-
trachtigt.

Am eingingisten darzustellen ist dieses Prinzip tiber die
Betrachtung am FuB. Ein Schuhabsatz schiebt die Mus-
kulatur und damit die Faszie zusammen und vergrofert
somit die Winkel zwischen den Fasern der Faszie. Der
Muskeltonus ist jetzt unzureichend. Der Saug-Druck-
Komplex ist in seiner Funktionsmdéglichkeit behindert
oder aufgehoben. Gleichzeitig ist beim Tragen eines
Schuhabsatzes (SpitzuB) mechanisch die aktive Bewegung
des Sprunggelenkes und damit die sogenannte Sprung-
gelenks- und Wadenmuskelpumpe ausgeschaltet. Es wird
nicht mehr alles vendse Blut das Bein verlassen. Es kommt
zum Stauungddem.

Haltung bzw. Bewegung sind anatomisch begriindet fiir
die Funktionstiichtigkeit des Venensystems entscheidend.



Der Abtransport des Venenblutes hingt davon ab. Die
Aufteilung der venésen Funktion in Strukturbegriffe wie
Venenklappen und Venenpumpen ist didaktisch-nomen-
klatorisch sinnvoll. Betroffen im gesunden wie im kran-
ken Zustand ist immer die Gesamtfunktion.
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