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N ach einer phlebologischen und allge-
meinmedizinischen Ausbildung

suchte ich nach der unter funktionellen-
medizinischen Aspekten geeignetsten
Facharztbezeichnung für eine geplante
zukünftige Tätigkeit als Phlebologe. Die
Wahl fiel zwangsläufig auf den Facharzt
für Orthopädie.

Keine anderen medizinischen Teilgebiete
haben engere funktionelle Verflechtungen
als die Phlebologie und die Orthopädie.

Während meiner Facharztausbildung
zum Orthopäden wurde die bislang nicht
existente Zusatzbezeichnung Phlebologie
eingeführt, weshalb ich nach Erwerb der
Facharztbezeichnung Orthopädie im An-
schluss daran durch Prüfung – aufgrund
der vor der Ausbildung zum Orthopäden
liegenden phlebologischen Tätigkeit – die
Zusatzbezeichnung Phlebologie erwarb.

Das gemeinsame Führen beider Bezeich-
nungen wurde mir seitens der Bayeri-
schen Landesärztekammer untersagt mit
der Begründung: Eine Überschneidung
der Definition der Orthopädie mit der De-
finition der Phlebologie in der Weiterbil-
dungsordnung für die Ärzte Bayerns als
Voraussetzung für eine gemeinsame
Führbarkeit sei nicht gegeben.

In der verwaltungsgerichtlichen Ausein-
andersetzung, die juristisch auf meiner
Seite erfolgreich durch Herrn Rechtsan-
walt O. Rüdell aus der Kanzlei Ratajczak,
Preissler, Wellmann, Ohlmann und Part-
ner in Fürth begleitet wurde, wurde in
der Berufungsentscheidung durch den
Bayerischen Verwaltungsgerichtshof ab-
weichend von der noch klageabweisen-
den erstinstanzlichen Entscheidung des
Bayerischen Verwaltungsgerichts Bay-
reuth meiner Berufung mit den nachfol-
genden zwei Argumenten stattgegeben:

Bereits aufgrund der Tatsache, dass die
Bayerische Landesärztekammer mit er-
laubt hatte, gem. Art. 29 Abs. 1 des Heil-
berufekammergesetzes die Zusatzbe-
zeichnung Phlebologie zu führen, war sie
nicht berechtigt, mir im nachhinein diese
Erlaubnis aufgrund meiner bereits abge-
schlossenen Facharztausbildung zum
Orthopäden wieder zu versagen.

Rechtlich interessanter sind die Ausfüh-
rungen des Bayerischen Verwaltungsge-
richtshofs dahingehend, dass der Baye-
rische Verwaltungsgerichtshof die Rege-
lung des § 6 Abs. 3 der Weiterbildungs-
ordnung für Ärzte Bayerns, die das Füh-
ren von Zusatzbezeichnungen neben
Fachgebietsbezeichnungen einschränkt,
für rechtswidrig hält, da sie nicht von den
Ermächtigungsgrundlagen des Heilberu-
fekammergesetzes gedeckt sind. Im Er-
gebnis bedeutet dies, dass bei der derzei-
tigen Rechtslage in Bayern jede Zusatzbe-
zeichnung neben jeder Fachgebiets-
bezeichnung geführt werden kann.

Die wegen der nicht zugelassenen Revi-
sion eingelegte Nichtzulassungsbeschwer-
de der Bayerischen Landesärztekammer
zum Bundesverwaltungsgericht wurde
erfreulicherweise von diesem zurück-
gewiesen, so dass jedenfalls in Bayern der-
zeit im Ergebnis Zusatzbezeichnungen
ohne Einschränkung neben Fachgebiets-
bezeichnungen geführt werden können.

Medizinische Argumentation 

Nachfolgend will ich jedoch auch noch-
mals die in dem langwierigen Rechts-
streit von mir geführte medizinische Ar-
gumentation darstellen:

Medizinisch besteht eindeutig ein Zu-
sammenhang zwischen den Fächern

Phlebologie und Orthopädie. Dieser Zu-
sammenhang ist direkt und in keiner
anderen medizinischen Disziplin in grö-
ßerem Maße vorhanden. Der Blutstrom
im Venensystem des Beines erfolgt voll-
ständig nur durch den Einsatz verschie-
dener Pumpmechanismen (sogenannte
Gelenk- und Muskelpumpen). Ein Versa-
gen dieser Strukturen führt bei entspre-
chender Disposition zu Venenerkran-
kungen. Die Funktion bzw. Wiederher-
stellung der Funktion bei Erkrankungen
von Gelenken und Muskulatur sind
orthopädische Probleme. Zum besseren
Verständnis dieser Tatsache und zum
weiteren Nachweis wird im folgenden auf
anatomische, physiologische, pathophy-
siologische und pathogenetische Zusam-
menhänge der phlebologischen Erkran-
kungen eingegangen. 

Bei phlebologischen Erkrankungen, den
Venenleiden, handelt es sich um Erkran-
kungen des Venensystems vorwiegend
des Beines. Dieses Venensystem besteht
aus den sogenannten tiefen und den
oberflächlichen Venen. Die tiefen Venen
liegen in die Beinmuskulatur eingebettet,
die oberflächlichen unter der Haut,
außerhalb der die Beinmuskulatur umge-
benden Beinfaszie. In ihrer funktionellen
Bedeutung sind die tiefen Venen die bei
weitem wichtigeren Gefäße. Sie transpor-
tieren über 80% des Blutes gegen die
Schwerkraft herzwärts aus dem Bein.

Die oberflächlichen Venen, die z.T. sicht-
bar sind und bei ihrer krankhaften Erwei-
terung als Krampfadern imponieren, sind
als Nebenschlussgefäße funktionell
untergeordnet und erlangen erst im Rah-
men ihrer Erkrankung wesentliche Be-
deutung. Über sie wird Blut aus der Haut
und dem Unterhautgewebe den tiefen
Venen zugeführt.

Der Blutrücktransport in Richtung Herz
erfolgt aufgrund der Aufrichtung des Men-
schen in die Vertikale nur über verschiede-
ne Hilfsmechanismen. Als wichtigster Fak-
tor für den Blutfluss aus dem Bein hinaus
ist die Wadenmuskelpumpe zu nennen.

Weitere Pumpmechanismen sind die so-
genannte Zehenpumpe, Fußsohlenpumpe,
Sprungsgelenkspumpe, Kniekehlenpumpe
(Knauer´sches Saugherz der Kniekehle),
Oberschenkelpumpe, Leistenpumpe u.a.,
die in abgestimmtem Zusammenspiel als
Saug-Druck-Pumpen wirken.

Pr
ax

is Zusatzbezeichnung
Phlebologie 
Nach achtjährigen Bemühungen bestätigte das Bundesverwaltungsgericht in Leipzig
jetzt im April 2003 eine Entscheidung des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes
Ansbach, wonach mir die Bayerische Landesärztekammer das Führen der Zusatzbe-
zeichnung Phlebologie neben der Facharztbezeichnung Orthopädie nicht verwehren
darf.

N



Orthopädie Mitteilungen 6|03 47

Die Pumpmechanismen und ihre jeweili-
ge Wirkung auf die tiefen und oberfläch-
lichen Venen sind entscheidend abhängig
von der Beinmuskelfaszie. Beim Gehen
sprich bei aktiver Beinmuskelkontraktion
dient diese Faszie als Widerlager, sodass
die aktive Muskelkraft, funktionell-phle-
bologisch betrachtet, statt nach außen zu
verpuffen, nach innen auf die tiefen
Venen einwirkt und diese Gefäße nach
oben auspresst.

Eine derartige Wirkung der Beinmuskel-
kontraktion setzt aber eine regelrechte
und unverbildete Anatomie voraus. Die
Muskeln benötigen die ihnen natürli-
cherweise zugedachte Stellung, um ihre
Funktion erfüllen zu können.

So sind bei Störungen der Fuß-Bein-Statik
sowohl das Gehen an sich, wie auch die
Wirkung der Muskelkontraktionen auf
das Venensystem behindert, bei starker
Ausprägung der Störung aufgehoben.

Diese Störungen bzw. Verbildungen liegen
meist in kombinierter Form vor. Es handelt
sich um Deformierungen der Füße und der
Zehen, Fehlstellungen der Fuß- und
Sprunggelenke sowie der Knie- und Hüft-
gelenke bis hin zu den Wirbelgelenken.

Über die Deformierung bzw. Fehlstellung
des Skelettes kommt es zu Fehlstellungen
der am Knochen ansetzenden Muskula-
tur und damit zur Behinderung der
natürlichen Muskel-(pump-)funktion.

Sekundär ergeben sich über diese stati-
schen Veränderungen schmerzhafte
Verhärtungen der Muskulatur (Myogelo-
sen). Der Schmerz hat seinerseits eine
Belastungsreduktion zwecks Schonung
zur Folge, was wiederum eine reduzierte
Muskelbetätigung nach sich zieht.

Eingeschränkte Muskelbetätigung be-
dingt aber eine Einschränkung des Rück-
transportes des venösen Blutes. Es
kommt darüber zur zunehmenden
„Stauung im Bereich der tiefen Venen“ bis
hin zur großen Gefahr der Beinvenen-
thrombosebildung, (die dann als eigenes
Krankheitsbild ihrerseits wieder große
Probleme und Folgeprobleme aufwirft).

Arthrose als Folge

Die erwähnten Fehlstellungen haben zu-
sätzlich vermehrten Gelenkverschleiß

mit Arthrosebildung zur Folge, was
schmerzbedingt zur Bewegungsein-
schränkung führt und einer Verminde-
rung der Muskelleistung gleichkommt.

Sowohl Fuß- und Zehendeformitäten wie
auch Fehlstellungen an Knie- und Hüft-
gelenk sind häufig durch Schuhwerk
bedingt.

Einerseits werden bei falscher Schuhform
Fuß und Zehen von außen beengt und da-
mit verbildet. Es resultieren ein Senk-,
Spreiz-, Knick-Fuß und ein deshalb unzu-
längliches Abrollen des Fußes beim
Gehen mit Behinderung der Fuß- und
Sprunggelenkspumpe.

Zum anderen erzwingt ein Schuhabsatz
eine Fehlstellung der Gelenke. Ein durch
den Absatz in Beugestellung gezwunge-
nes Kniegelenk erreicht nie die völlige
Streckung, weshalb es zur Verkürzung
der Wadenmuskulatur kommt und damit
zur erheblichen Beeinträchtigung der
Wadenmuskelpumpe.

Ähnliches gilt für das Sprunggelenk. Der
Fuß wird durch den Absatz stets in einer
Spitzfußstellung gehalten, was unter
anderem wieder eine Verkürzung der
Wadenmuskulatur mit Einschränkung
der Pumpfunktion bedingt.

Diese Fehlstellung der Gelenke führt über
die Jahre zur Arthrose und irgendwann
zur lrreversibilität der Bewegungsein-
schränkung. Eine ausreichende Leistung
der Pumpmechanismen ist dann nicht
mehr erzielbar.

Im Hinblick auf das Knie- und Sprungge-
lenk wird vom „phleboarthrotischen
Komplex“ bzw. „arthrogenen Stauungs-
syndrom“ gesprochen, worunter die
wechselseitig negative Beeinflussung von
Gelenken mit statischen und degenerati-
ven Veränderungen und gestauten Venen
zu verstehen ist. 

Hier ist deutlich formuliert, dass orthopä-
dische und phlebologische Aspekte zu-
sammen das Gesamtproblem ausmachen.

Aus den pathophysiologischen und
pathogenetischen Zusammenhängen re-
sultiert, dass das orthopädisch-phlebolo-
gische Zusammenspiel sowohl bei der
Diagnostik berücksichtigt, als auch einer
sinnvollen Therapie zugrunde gelegt wer-
den muss.

Durch Beschränkung der Sichtweise nur
auf die Gefäße oder die Gerinnungspara-
meter des Blutes wird in diagnostischer
und therapeutischer Hinsicht auf einen
Großteil der bestehenden Erfolgsmög-
lichkeiten bei der Behandlung von Ve-
nenerkrankungen verzichtet. 

Resümierend ist festzustellen, dass die
Fächer Phlebologie und Orthopädie ein-
ander bedingen. Aufgrund der physiolo-
gischen Gegebenheiten ist ohne funktio-
nelles orthopädisches Denken eine
umfassende phlebologische Tätigkeit
nicht möglich und umgekehrt.
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