Was hat die Fulpropriorezeption mit den Beinvenen zu tun?
Was ist Phlebologie?

” Form followes function.”

Leben bedeutet Funktion, Funktion der Systeme oder we-
nigstens ausreichende Funktion der Systeme.

Die Funktion des Beinvenensystems ist es, alles dem Bein
arteriellerseits zugeflossene Blut wieder dem Korperkreis-
lauf zuzufiihren. ,,Alles was rein fliefit, muss auch wieder

hinaus.* Der Korperkreislauf ist geschlossen.

Physiologie

Fiir diese gesunde Funktion ( des Beinvenensystemes )
sind zwei Dinge erforderlich.

Einerseits miissen die Bein-Venenklappen als Riick-
schlagventile schlussfahig sein.

Andererseits miissen die sogenannten Venenpumpen aus-
reichend pumpen, um das Blut nach oben aus dem Bein
hinaus zu transportieren. Sie miissen dafiir zum einen
»eingeschaltet werden, zum anderen funktionstiichtig
sein.

Sind die Venenklappen und die Beinvenenpumpen funkti-
onstiichtig, kann und wird alles verbrauchte Blut das Bein
verlassen. Das Beinvenensystem ist gesund.

Umgekehrt wird es zur Erkrankung dann kommen, wenn
entweder die Beinvenenklappen oder die Venenpumpen
nicht ausreichend funktionstiichtig sind.

Diese Entwiésserung des Beines geschieht {iber ein Bein-
venensystem. Das bedeutet, dass verschiedene Anteile fiir
die Funktion zustindig sind. Die sogenannten Hauptve-
nen mit einer Transportleistung von iiber 80 Prozent des
Beinvenenblutes liegen in der Tiefe des Beines zwischen
die Muskulatur eingebettet und heillen deshalb auch die
tiefen Venen. Als sogenannte Nebenvenen sind die ober-
flachlichen, unter der Haut befindlichen Venen immer nur
Nebenschlussgefille.

Die Flussrichtung in den Beinvenen ist naturgemif3 immer
nach oben und iiber Verbindungsvenen hin zu den Haupt-
venen. Diese Flussrichtung ist iiber die Venenklappen ein-
deutig definiert.

Zur Vollstandigkeit der Funktion bedarf es der sogenann-
ten Beinvenenpumpen, von denen die Wadenmuskulatur
als der Gehmuskel als Hauptvenenpumpe fungiert. Beim
ziigigen Gehen arbeiten die Muskeln gegen die sie
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umscheidende derbe Bindegewebsschicht, die Beinmus-
kelfaszie. Da diese nicht nachgibt, konnen die durch die
Muskelkraft entstehenden Drucke nach innen auf die tief-
liegenden Hauptvenen wirken und damit das Blut nach
oben aus dem Bein austreiben.

Pathophysiologie

Ist das System krank, finden sich nahezu immer einerseits
erweiterte Venen, andererseits unzureichend eingesetzte
und unzureichend funktionstiichtige Venenpumpen.

Kommt es {iber eine angeborene Venenwandschwéche zur
Erweiterung der Venen, wird sich diese naturgemil} an
den funktionell im Vordergrund stehenden Hauptvenen
auswirken. Die Venenklappen werden schlussuntiichtig,
wodurch Blut auch in die falsche Richtung nach unten
fallen kann. Es verldsst jedenfalls nicht mehr alles Venen-
blut das Bein.

Folge davon ist nach der Uberfrachtung der Venen mit
Blut die Erhdhung des Venendruckes.

Dartiber wird die Riickresorption der Gewebsfliissigkeit
im Kapillargebiet beeintréchtigt. Die zur Erndhrung des
Gewebes am arteriellen Schenkel filtrierte Fliissigkeit
kann nicht ausreichend in die vendsen Kapillaren zuriick-
gelangen. Es bleibt somit vermehrt Fliissigkeit im Gewebe
zuriick. Man nennt dies das ““ subfasciale ““ oder
,.endofasciale venose Odem* den tiefen Venenstau.

Dieses sufasciale vendse Odem ist die wesentliche Er-
krankung des Beinvenensystemes. Es ist tastbar.

Aus dieser Situation konnen dann gegebenenfalls weitere
Folgeerkrankungen resultieren. Eine Krampfaderbildung
lduft hdufig parallel oder als Folge dieses subfascialen
Odemes. Beinvenenthrombose, das vendse Stauungsek-
zem oder das Beinvenengeschwiir haben das subfasciale
Odem zur Voraussetzung.

Zur gleichen Situation, der Entwicklung des subfascialen
Odems kann es kommen, wenn die Venenpumpen nicht
ausreichend funktionstiichtig sind.

Das subfasciale Odem findet sich funktionsbedingt immer
in der Tiefe des Beines. Schreitet es soweit fort, dass es
die Beinvenenfaszie nach aullen durchdringt, kommt es
eventuell zum dicken Bein.

Im pathophysiologischen Schema steht zentral das Ge-
schehen an den subfascialen Venen. Die endogene Dilata-
tion fiihrt tiber die Klappeninsuffizienz zur Pendelblutbil-
dung und zum Reflux.




Die daraus resultierende Volumeniiberlastung macht die
ambulatorische vendse Hypertonie. Die Folge davon ist
die unzureichende Entwéisserung des Gewebes iiber die
beeintrachtigte Riickresorptionsmdglichkeit und fiihrt zur
,, Versumpfung “ der Peripherie. Dies ist als das
subfasciale vendse Odem tastbar, bei Uberschreiten der
Beinvenenfaszie nach aulen gegebenenfalls auch als zu-
sitzliches extrafasciales Odem sichtbar. Die Folge sind
gegebenenfalls Nutritionsstorungen, die sich als Ekzem
oder Ulcus cruris venosum manifestieren.

Pathophysiologie
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Eine iiber die Venenwandschwiche mogliche Dilatation
auch der oberfldchlichen epifascialen Venen ist entweder
als Phlebektasie noch als nicht pathologischer Befund zu
werten oder fiihrt liber eine Insuffizienz der Venenklappen
epifascial ebenfalls zum Reflux und damit distal zur Uber-
flutung der subfascialen Venen. Dies fordert die Staunei-
gung in der beschriebenen pathophysiologische Kaskade
an den Hauptvenen und initiiert einen Circulus vitiosus.

Ihrerseits fiihrt die Volumeniiberlastung auch zur Insuffi-
zienz von Perforansvenen, woriiber die Varikose als Folge
der subfaszialen Symptomatik sich im Teufelskreis ver-
starkt.

Bei Beeintrachtigung der Venenpumpen setzt das
pathophysiologische Geschehen an der Volumeniiberlas-
tung ein.

Eine Dilatation der Venen fiihrt auch zur Verlangsamung
der Stromungsgeschwindigkeit. Uber dadurch verursachte
Anderungen im Gerinnungssystem kann es zur
Thrombusbildung kommen, die dann iiber die entziindli-
che Destruktion der Venenklappen wieder im Circulus
vitiosus das subfasziale Odem verstirkt. Als Komplikation
der Thrombose ist die Lungenembolie bekannt.



Gegebenenfalls zusitzlich bestehende rheologische Sto-
rungen und Storungen am Gerinnungssystem verstiarken
diese Situation. Primér rheologische Storungen sind pri-
maér kein phlebologisches Problem.

Zusétzliche exogene Faktoren wie Wirme liber Béder oder
Sonneneinstrahlung und klimatische Verhiltnisse wirken
auf die Dilataion.

Die entscheidenden Parameter fiir die Strémungsge-
schwindigkeit zeigt das Poiseuille’sche Gesetz:

Druckdifferenz x Radius 4 x Pi
8 x Linge des GefiBabschnittes x Viskositit

FluB =

(Der Fluss ergibt sich aus der Druckdifferenz mal dem
Radius hoch vier mal Pi geteilt durch 8 mal die Lange des
GefaBabschnittes mal der Viskositét.)

Die Stromungsgeschwindigkeit dndert sich mit der vierten
Potenz des GefaBBdurchmessers und ist damit abhdngig von
der GefaBdilatation. Die Druckdifferenz zeigt die Funkti-
onstiichtigkeit der Venenpumpen.

Als Beispiele aus dem téglichen Leben in der Natur kann
an Bachldufen die Wichtigkeit des Gefa3durchmessers
erkannt werden. Die gleiche Wassermenge flief3t bei brei-
tem Bachbett langsam und erhoht ihre Geschwindigkeit
mit zunehmender Enge des Bachbettes enorm.

Umgekehrt ist bei groler Weite des Bachbettes tliber die
verlangsamte Stromung der Drainageeftfekt fiir das umge-
bende Ufer reduziert, wodurch es zur Versumpfung, der
,,sauren Wiese kommt.

Therapie

Therapeutisch ist die Venenweite an den funktionell wich-
tigen Hauptvenen zu berlicksichtigen. Dies ist mit einer
elastischen Kompression nicht zu erreichen. Es gelingt
allerdings iiber einen unelastischen Kompressionsver-
band am Unterschenkel ( nach Heinrich Fischer ). Dieser
hat einen niedrigen Ruhedruck und einen sehr hohen Ar-
beitsdruck. Im Ruhezustand wird er wegen fehlender elas-
tischer Anteile nicht als unangenehm spannend empfun-
den, wohingegen er bei Betitigung der Muskulatur durch
ziigiges Gehen eine enorme Tiefenwirkung dadurch entfal-
tet, dass die beim Gehen entstehende Muskelkraft tiber die
Unelastizitét nicht nach aulen entweichen kann. Er imi-
tiert gewissermalen das Prinzip der natiirlichen Beinfas-
zie. Die Anlage dieses Verbandes ist eine drztliche MaB-
nahme. Sie bendtigt in der Regel zwischen 10 und 20 Mi-
nuten Zeit und bedarf der Assistenz.

04/06/2010 10:01




Aus der Vielzahl der sogenannten Beinvenenpumpen sind
unter leicht zuginglichen therapeutischen Uberlegungen
u.a. die Fullsohlenpumpe und die Wadenmuskelpumpe zu
nennen.

Der ausgepriagte Venenplexus an der FuB3sohle wird ur-
spriinglich durch harmonisches Abrollen auf Naturboden
ausgepresst. Ersatzweise konnen dies weiche
propriorezeptiv wirkende Einlegesohlen bewerkstelligen.

Der Effekt dieser Sohlen wird von Fusco in einer LRR-
Untersuchung (Lichtreflexions-rheographie oder
Photoplethysmographie) dargestellt.
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Laufen ohne Sohle zeigt im daran anschliefenden Ab-
pumpversuch einen weniger anhaltenden Effekt mit sehr
kurzer Wiederauffiillzeit der Venen.
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Nach Laufen auf der Einlegesohle ist diese Auffiillzeit
deutlich verlidngert. Ein Effekt der weichen Einlegesohlen
auf das vendse Pumpgeschehen ldsst sich somit darstellen.

Die funktionelle Hauptvenenpumpe ist allerdings die Wa-
denmuskulatur als der Gehmuskel. Diese Muskulatur inse-
riert am Ful} . FuBBfehlstellungen bedeuten somit eine fehl-
gestellte Muskulatur und damit eine Beeintrachtigung des
Pumpeffektes der Hauptvenenpumpe. Die Beriicksichti-
gung des Fulles zur Optimierung der vendsen Pumpfunk-
tion ist deshalb unumgénglich.



FuBfehlstellungen resultieren zum einen in der Regel rein
mechanisch iiber den fuBunfreundlichen Schuh. Zum an-
deren sensomotorisch iiber die unzureichende Koordinati-
onsfahigkeit der Muskulatur aus verschiedener Ursache.
Beide Aspekte sind unter phlebologischen Gesichtspunk-
ten zu berticksichtigen und moglichst urséchlich zu be-
handeln.

Ein gesunder menschlicher Ful} ist im Zehenbereich am
breitesten und steht im Barfuf3stand flach, mit einem 90
Grad Winkel zum Unterschenkel auf dem Boden. Ein
harmonisches Abrollen ist dann moglich: die Wadenmus-
kulatur kann sich kontrahieren, die Ferse wird angehoben,
der FuB3 rollt ab. Das ist Gehen. Dabei wird der wesentli-
che Pumpeffekt fiir die Beinvenen erzielt.

Ein Schuh, der entweder im Zehenbereich nicht seine ma-
ximale Weite hat oder iiber einen Absatz den Ful3 im Fer-

senbereich anhebt, flihrt zur FuBBfehlstellung. Diese beein-
trachtigt die Stellung der Muskulatur und damit den veno-
sen Pumpeffekt.

Durch den Absatz wird die Ferse passiv angehoben. Die
Wadenmuskulatur wird passiv zusammengeschoben. Da-
mit kann sie sich nicht mehr aktiv kontrahieren. Die
Hauptvenenpumpe ist damit gewissermallen ,,ausgeschal-
tet®.

Dieser unter phlebologischen (und auch orthopédischen
Gesichtspunkten) fatale Befund wird im europdischen All-
tag allerdings hédufig als erstrebenswert und ,,schon® emp-
funden und als ,,sexy* bezeichnet. Full und Bein fungieren
kulturell als sekundéres Geschlechtsmerkmal. Ein sehr
weites Feld soziokultureller Ursachen fiir Krankheiten
lieBe sich von hieraus erschlieBen.

Therapeutisch ist diese zundchst rein mechanische Situati-
on iiber das Tragen fuBBfreundlicher Schuhe angehbar. Der
Schuh braucht nur der natiirlichen Form des Fuf3es ent-
sprechend im Zehenbereich am weitesten zu sein und auf
den Absatz zu verzichten ( ““ Nullabsatz ).
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Die Fuf3fehlstatik ist sehr haufig anzutreffen. Sie betrifft
immer den gesamten Ful3, was von hinten betrachtet als
KnickfuB3, von der Innenseite her als Senkful} und im
Vorful} als Spreizfull imponiert. Parallel geschaltet entste-
hen auch immer Zehendeformitéten.

Diese Situation resultiert aus der unzureichenden Féhig-
keit der Muskulatur, den FuB} in seiner gesunden Stellung
zu halten. Dies betrifft auch den {ibrigen Skelettapparat,
was an der Wirbelsdule als Wirbelsdulenfehlstatik zu be-
zeichnen ist.

Die Ursache ist eine sensomotorische Dyskoordination.
Die Muskelketten nach Pfaff sind unzureichend funktions-
tiichtig. Dies lésst sich in der Regel {iber eine 3-D-
Wirbelsdulenlichtvermessung funktionell darstellen und
dokumentieren. Nach entsprechender Abkldrung und Un-
tersuchung des Koordinationssystems, unter anderem mit
der Untersuchung der Organe der sogenannten Kopfsteue-
rung wie dem rdumlichen Sehen, dem Kiefer-Kauapparat
und dem Gleichgewichtsorgan kann iiber die fiir die Kor-
perhaltung erforderliche Vermittlung und Balancierung
der propriozeptiven Reize eine Korrektur der Fehlstatik
erreicht werden.

Durch die Vermittlung propriozeptiver Reize tiber die
FuB3sohle als sensorische Bedingung fiir die regelrechte
Korperkoordination mittels weicher Schuheinlegesohlen
ist eine Korrektur der Fehlstatik moglich.

Die Pumpfunktion der Venenpumpen wird damit ent-
scheidend gebessert. Dies betrifft letztendlich alle soge-
nannten Venenpumpen als muskuldre Strukturen. Die Op-
timierung der Wadenmuskelpumpe als direkt vom Fuf}
abhéngig ist in der Regel fiir das Erreichen des Zieles aus-
reichend.

Fallbeispiel

Als Fallbeispiel kann diese Patientin vorgestellt werden.
Sie leidet nach einem Bagatelltrauma am Innenkndchel
iiber ein seither iiber mehrere Jahrzehnte zunehmendes
Beinvenengeschwiir.




Zwischenzeitlich findet sich die offene Stelle iiber nahezu
die gesamte innere Hilfte des Unterschenkels von unter-
halb des Innenknochels bis zur mittleren Wade reichend.
Das Bein ist prall und hart, bei Bewegung und insbesonde-
re bei Berlihrung sehr schmerzhaft. Die Haut ist {iber-
wiérmt und gerdtet, zum Teil stark brdunlich verfarbt. Die
scharfen Rinder des Geschwiires gehen iiber in einen
gelblich - dicken Belag des gesamten Geschwiirgrundes.
Es besteht ein durchdringender und penetranter Geruch,
der die Patientin sozial nahezu komplett isoliert.

Die Sprunggelenksbeweglichkeit ist mit Flexion-
Extension 30-10-0 Grad ganz erheblich eingeschrankt.

Vor Mobilisation

In der Rontgenuntersuchung des Fufes im Stand erreicht
die Ferse tiber die SpitzfuBBfehlstellung nicht den Boden.
Es zeigt sich keine wesentliche Degeneration im fiir diese
Bewegung zustindigen oberen Sprunggelenk. Die Bewe-
gungseinschrankung ist nicht arthrogen, sondern konnte
als “ phlebogene Ankylose “ bezeichnet werden. Die deut-
liche Fehlstatik des Fuf3es fiihrte zu Verschleiflerscheinun-
gen der FuBBwurzel und des Grof3zehengrundgelenkes, die
von der Patientin aber nicht als Beschwerden empfunden
werden.

Die Behandlung erfolgt iiber 3 Dinge:

Die Empfehlung zum absatzlosen fuB3freundlichen Schuh
wird von der Patientin sofort umgesetzt. Anfangliches
erhebliches Ziehen insbesondere in der Wadenmuskulatur
gibt sich rasch, die Sprunggelenksbeweglichkeit bessert
sich dariiber auf 40-0-5 Grad im Verlauf von vielen Wo-
chen.

Unelastische Kompressionsverbande am Ful3 und Unter-
schenkel fithren zu dem in den Bildern dokumentierten
Verlauf mit der zunehmenden Zugranulierung des Ulcus,
beginnend schon in den ersten Behandlungstagen.

Die akuten entziindlichen Verdnderungen und auch die
duBerlich sichtbare Beinschwellung klingen rasch ab.

Parallel erfolgt die Versorgung mit der weichen
propriozeptiv wirkenden Schuheinlegesohle zur Korrektur
der Fullfehlstatik soweit noch strukturell moglich und zur
besseren Aktivierung der Venenpumpen.

Die Patientin l4uft verteilt iber den Tag mehrfach ziigig
15 bis 30 Minuten.
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Der iiber die Bilder dokumentierte Verlauf iiber 4 Monate
zeigt zuletzt eine weitgehende Zugranulierung des Ulcus.
Die Behandlung muss bei noch erheblich bestehendem
subfascialen Stauungsbefund voraussichtlich noch iiber
mehrere Wochen fortgefiihrt werden. Im Anschluf3 ist
auch die Sanierung des deutlich bestehenden Krampfader-
leidens einschlieBlich der Insuffizienz der Perforansvenen
erforderlich.

Wie bei einem Mosaik ist es fiir die Beinvenenbehandlung
erforderlich, alle fiir die Funktion notwendigen Parameter
zu berticksichtigen. Das Herauslassen des einen oder ande-
ren funktionell wichtigen Aspektes fiihrt nicht zur Funkti-
onstiichtigkeit. - Wie bei einem Mosaik zur Darstellung
des Gewiinschten alle Steine erforderlich sind.

Umgekehrt ist der Zeitpunkt und die Reihenfolge der
MaBnahmen entscheidend. Nur die richtige MaBBnahme zur
richtigen Zeit kann die Funktionstiichtigkeit gewéhrleis-
ten. So ist beispielsweise eine Krampfaderoperation am
Anfang einer Behandlung meist nicht sinnvoll, am Ende
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aber erforderlich. Eine Kompressionsstrumpfbehandlung
am Anfang ist nicht zielfilhrend, nach Abschluss der Be-
handlung aber zur dauerhaften Kompensation der Disposi-
tion unumgénglich. - Wie in einem Mosaik miissen die
verwendeten Steinchen nicht willkiirlich verteilt, sondern
an den richtigen Ort gesetzt werden, um die erwiinschte
Darstellung zu erhalten.

Die FuBlpropriozeption ist dafiir ein entscheidender Para-
meter. Sie ermOglicht reguldre Muskeltétigkeit in der
Komplexitit der Muskelketten nach Pfaff und dariiber die
richtige Haltung und Bewegung von Full und Korper. Die
Abhiéngigkeit dieser Korperkoordination besteht eben ent-
scheidend auch vom Fuf3. Dem Fuf} iiber den Schuh die
notige Tastinformation vorzuenthalten, fiihrt zu
koordinativen Defiziten.

Die grundsétzliche und libergeordnete Bedeutung der Kdrperkoordination und damit auch die ent-
scheidende Wichtigkeit der FuBpropriozeption in noch viel umfassenderem Malle symbolisiert das

wunderbare normannische Mosaik aus Monreale.

Links stellt es den Zeitpunkt nach der Vertreibung aus dem Paradies dar. Die Unschuld ist verloren.
Adam und Eva tragen leichte Kleidung. Sie arbeiten im Schweille ihres Angesichtes, noch barful in

der Welt stehend leben sie redlich und zufrieden.

Bereits eine Generation spéter hat die Degeneration offensichtlich vielfach zugeschlagen. Man tragt
Schuh und bringt sich gegenseitig um. - Eine gesunde Bodenhaftung haben Kain und Abel vollig

verloren, mit allen Folgen flir Korper, Seele und Geist.

10



