
Phlebologie

Die Erkrankungen des Ve-
nensyslems sind weit vetbrei-

tet, laut Statistik leiden heute rutrd
50 Proz€at der Bevölkerung atl Ver-
:inderungen der Becken- und Bein-
venen. Diese Veränderungen kötr-
netr mil Hilfe der Phlebographie
dargestellt werden, eine eind€utige
Aussage über die Funktion läßt sich
jedoch nicht machen. Auf dem
Röntgenbild stellen sich der Verlauf
des oberflächlichcD und ticfen Ve-
trensystems, die P€rforantesäsle
und die Vetredklappen deutlich dar-
Die Preßphlebographie liefen Hin-
weise auf die KlappenfuDttion,
nicht ab€r aufdie Funktion d€s ge-
samlen venensystems,

In der letzten zeit hat die funktio-
nelle Venendiagnostik an Bedeu-
trnS Sewonden. Mehrere Autor€n
weisen darauf hin, daß die Ultra-
schall-DoDDler-Sonde und die
PhlebodyiÄmometrie als funktio-
nelle Tests eine ausreichedde Ve-
nendiagnostik €rmöglicheD. Heut-
zutage sei es d€shalb nur in seltenen
Fällen erforderlich. die invasive
uüdnicht ung€l:ihrliche Phlebogra-
Dhie durchzuführen.

Mit einer einfachen
Methode ergebetr sich
völlig neue Möglichkeiten
in der funktionellen
Venendiagnostik

Die Phlebodynamometrie ist eine wichtige qumtitative Metho-
de zur Beurteilutrg des yenösen Rücklluss€s. Mit dieser Me-
thode kann nicht nur der gegenwärtige hämodynamische Zu-
stand beürteilt, sondern es kötrnen auch Aussagen über die
Erfolgsrussichten der geplatrten Therapie gemachiwerden. Die
Arbeit stellt die diagnostische Möglichkeit der Ven€ndruck-
messung und ein ehfsches Insfument vor, das jedem pl ebo-
logisch inter€ssierten und tätigen Arzt di€ Möglichkeia bietet,
diese wertvolle und moderne Methode bei der Diagnostik zu
verwenden.

ü med zoftan va.ady, Fdnktu er so€zistktinik rlr Benteid€n
(aarliche Leilxnq: Dr n€d z. va..dyl z€r 123, D-€000 Ffankrun/Main 1

Es war mit den bisher bekadnten
Methoden nicht möglich, den Zu-
stand des Venensystems objektiv
uDd ouantitativ zu beurteilen. Hier
bieteadie Phlebodynamom€td€ l|rtr
völlig neue Möglichkciten. Zu ibrer
Durchliihrung wird ein€ vene mit
Hilfe einer Flügelkanüle an ei-o mit
physiologischer Kochsalzlösung ge.
liilltes Sreigrohrsystem oder an ei
nen entsDrechenden el€ktrischerl
Apparat aDgeschlossen. Die Druck-
verhältnisse des Vcnensystems
kannmanam Steigrohrbeziehungs-
weise am Meßgerät - dem Phlebo-
metron ablesen (Abbildung I und
2). Es handelt sich umeineinfaches
Instrument, das jedem phlebolo-
gisch interessienen und tätigen Arzt
di€ Möglichkeit bietet, diese werF
volle und moderne Methode bei der
Diasnostik anzuw€nden. Sie ist in
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Phlebodynamometrie

vielerl€i Hinsicht für den Praxisge-
brauch zu verwedden:

> B€urteilung der Funklion des
Venensystems

> Erfolgsvoraussage vor der Be-
handlung

> Abwägung des Behandlungsrisi-
kos, Therapiewahl

> Anwendungsdöglichleiten bei
Schwangeren

> Verwendung bei Gutachten

> Klärung unklarer phlebologi-
scher Befunde, Diagnostik bei
Tiefenvenenthrombose

> Wirkungsmessung von Kom-
pressioDsstrümPfen

> Wirkungsmessung voD Venen-
medikamenten

> Therapieerfolg zur Objeklivie-
runS

> D ferentialdiagnose bei ver-
schiedenen Odemen (venöses
oder kardiales Odem. Lymph-
ödem)

Abbilddg 1: Sched.dsche Drt.lüc .Lr
V.mrdNclFessonS, Eine ottrllxllihe
V.!e Fi.d nl einen Sl.i8.ohElid r.r-

> Bestimmung operationstrotwen-
diger Pedorantes

> Aufklärung der Patienten durch
die meßbare Erfoltsvoraussage

Die Anwendung der M€thode ist
einfach: Vor der Messung wird das
System über einen Dreiwegehahn
mit physiologischer Kochsalzlö-
sung gefüllt. Dem stzenden Patien-
ten wird am Bein eine Staubinde
angelegt und eine Fußrückenvetre
oder eine beliebige Ven€ im Unter-
schenlelbereich punktiert (Abbil-
duog 3).

Der Patienl sleht dann auf, bleibt
ruhig stehen. der Flüssigk€itsspie-
gel pendelt sich langsam ein und
wird abgelesen. Diesen Stand be-
zeichnet man als Pr : hydroslali-
scher Ruhedruck. Als näcbsteD
Schritt belasret der Patient die Bei-
ne, zum Beispiel durch Kniebeugen
oder Laufübringen im Steheq so
latrge, bis die Flüssigkeitssäule nichl
mehr sinkt. Dieser Punkt wird mit
P2 : tiefsler erreichter Druck nach
maximaler Belastung. bezeichnet-
Erz€igt di€ Förderkapazilät desYe-
nensystems. Schaltet man während
der Belastung die Veda saphena
magna oder bestimmte ausgewählte
Venenäsle durch Fingerdruck aus,
wird das verhallen der Flüssigkeits-
säule (Pa) die Aüswirkung aufdie
Hämodynamik zeigen (Pr : wie-
deraufstiegszeit ) .

Das Verhalten der
Flüssigkeitssäule läßt
Rückschlüsse auf die
Druckverhältnisse im
venösen System zu

Liegt eine Varikose vor, kann der
Stau bei Belastung durch die vor-
handene Klappeninsuftrzienz der
Vena saphena magna kaum besei-
tigt werden. Die Flüssigkeitssäule
sink! also sehr lanSsam. Schallet
man nun die vena saphena magna
durch Fingerdruck aus, ist das Blut
sezwuneen.durchdie tiefe Vene ab-
iufließe-n. Der Stau löst sich aul
und die Flüssigkeitssäule pendelt
sich im Normalbereich ein.

Die Abbildung 4 zeigt eine typische
Kurve, der Pfeil den Ausschaltungs-
moment,

D.eiwesehahn Phlebometron

Abbildug 2: Aulblu der Meß€inh€ir nir cletlronischen Ce.är 6d mll dem Phlcbomcrron
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Phlebodynamometrie

U- & wcnc zu rcgilltEr! uld
- c KBn'c zu erhaltco- rtrrm-
& aao crr Rcgistrierbld ( Atrbil-
rha ! r :\rch Melronooarh ätn
(b Pr!i.!r die Bcc,cluDcco rus.
-a rcda f.ulJlc Seku!& - d8 Vc-
e tlilgcl! alle (.ud Sclua&D
' rrd &r Wen auf dcr Rricts.ire
& Bl.tt6 aufgezeicbnc! -Aur &r
t-dö.!du!t der Punltc crhilt Eetr
(} Ycgtunc.

h vcöaken der Flüssrtlcrt5srulc
b q.Dcr Pati€ntin mi! po5rürom,
iro.i4.m Syndrom Lß( Rucl-
rdlurs. auf die Druckrerhelrnirsc
- \'cncos\'steh zu. Bei B.lr5ruog
-tt drc Säul€ nicht, soDdcrD 9ci8t
arla lr-o€sam atr. um dann $co€ ab-
nrqDlco - €ilr B€w€is aür 

"m. 
im-

F n6h b€steheDde TiefcDrlro$-
b. EiDc Ausschaltung dcr \'cnä
ialücna magna wfue absolur uoatr-
Fbr.ch! da dies die Verhahüss€
- BciD Dur verschlechlem slrdc.

Di. richligsten VerwetrdunCsmog-
i*ülcitcn der Yetrendruckmcs-
r{!r:

l E.uneilung der FuDltioo dcs

Durcb die Messung erhalt man
q!..atibtive Werte, die in b<zug
aD gcsund€n venensystem gesatzt
.crdcn und in Prozent ausgedruckr
snd. Bei Venenerkranludgen .nr-
l.chr ein Stau, wobei die StrG
EuD8sgeschwitrdigkeit largsaglcr

s dormal ist (statischer Druck im
Srcheo, Pl). Die Wadenmuslel-
Frmpe kann den Stau dchl bcscili-
!€o. da das Blut durch die ausgc-
d.tütetr Ven€traicht kontinuierlich
tcDtralwärtsfließt,sondemreguryi-
tErt. Durch die Messungen tarn
ean festst€llen, wie weil der Slau
durch die Wadenmuskelpumpe bc-
!.itigt wird (dynamisch€r Drucl
bci B€lastung, P2). Die Messün8
Icis! indirekt auch auf die geseole
KlappenfunltioD hin.

> Messung der Durchgälgigkeit
der tiefeD Verle und Erfolgsror-
aussage vor der Behandlung

Ob der Stau von den vorhandenen
Varizen oder von der AbflußsrG
ru[g d€r tiefen Vene verursachl
*'üd, ist leicht festzustellen. Man
drückt währ€nd der Untersuchutrg
di€ Vena saphena magna aus, Wenn
der Druck plötzlich 8i11t, ist das Blur
durch die tiefe Vene abgeflosseo.

das heißt, die defe Vene ist offen.
MaD kaDn also diese wichtige Fnge
nichtinvasiv oh-o€ Phlebographie
llären und hat damit die beste Vor-
aussage, wenn die Venen beseitiSt
werden sollen. Ob jeweils operativ
od€r ko[sen'aaiv behandelt werden
soll, bleibl dann der Entscheidung
des Arztes ütrerlassen.

> Abwägung des Behandlungsrisi-

Besondeß bei älteren Patienten
kann mao €rwägetr, ganz auf ded
Eingriff zu verzicht€o, wenn durch
die Messung keitre ausr€ichende
BesseruDg vorausgesagt werden
kann und weür Risiko und Erfolg in

Abbilduc 3:
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Phlebodynamometrie

einem nicht vertretbaretr Verhähnis
zueilrander stehen.

> Anwendung bei Schwangeren

Die Anwendung bei Schwangeren
i$ jederzeit mijglich, da hier keine
KoDtrastmittel verwendet werden.

> Gutachtenerstellung

Die quantitative Funktionsmes-
sung findet auchbei der Gutachten-
erstellung Anwendutrg, wobei sich
der Cutachter an eine in Prozent
ausgedrückte zahl halten muß. Die
gemessenen we e enlsprechen
selbstverständlich nicht dem Aus-

26 otefi az
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rnaß der lrvalidität, die noch durch
andere BefuDde, zud Beispiel Ul-
kus, Dermatostleros€ usr'.. bcein-
flußt wird. Heutzutag€ darfbei kei-
nem Gutachlen die Phlebod)namo-
metrie fehlen.

> Klärung unklarer phlebologi-
scher Befund€

Es ist bekaDnt, daß bei den phlebo-
logischen Auflahmen zahlreiche
sogenannte Schattenphänome er-
scheinen, die unt€rschiedlich b€ur-
teilt und interpretiert w€rden kön-
nen. Dadurch ktinneD beim norma-
len Venensystem pathologische Bil-
der (und umgekebrt) eDtstehen.

Die Phlebodynamometrie erleich-
tert die Klärung dieser unllareE Be-
funde.

F Wirkungsmessung von Kom-
pr€ssionsstrümpfen

Mit KompressioDsstrümpfen wird
versucht, den Stau in den Beinen
dadurch zu beseititen, daß di€ er-
weiterten Varizen zusarnmenge-
drückt werdcn. Durch di€se Aus-
schaltu[g wird die Blutgeschwin-
digkeit erhöht, die Rückresorption
der Odeme und damit die Ab-
schwgllung des Beines ermöglicht,

> WirkuogsmessuDg voD Venen-
meditametrten

Die gleiche Möglichleit besteht bei
der Therapie eir vedenrnedika"
mentea die den Rücklluß verbes-
sem. Wie wcit und wie lante di€se
Wirkung reicht, kann mit der Ve-
nendruckmessudg kontrolliert wer-
deo. Obgleich ulterschi€dliche Me-
dikamente verschiedene Wirkungs-
weisen haben, dienen sie dem glei-
chen Ziel: den Rücklluß zu be-
schleuoig€n und damit die gestörle
Hämodynamik in den Beinen so-
weit wie mötlich zu normalisieren.
Di€se Meßergebnisse werden dcht
voü zahlreichen zusätzlichen Fak-
toren, wie zum Beispiel Beinödem,
Beinwick€l ctc., becinflußt.

> Objektivicrung des Thcrapieer-
folges

Nach einer korrekt durchgelührted
Operation oder Verödunt ist es
zwar nicht immer nötig, trotzdem
besteht die Möglichkeit, ded Th€ra-
pieerfolg zu objeklivieren. Man
kann €xakt teststellel, um welchen
Prozetrtsalz man eine verbesserung
der Hämodynamik erreicht ha!
Eventuelle später auftretende Ver-
schlechterungen wie Rezidive, etc.
köDnen mit dieser M€thode €ben-
falls festgestellt werden.

L2 ullleren atolaSnose oet uoe'
men

Bei Lymph- üDd Kardialödemen
sind die gernessene[ werte weitge-
hend no.mal, da dic Förderkapazi-
tät oicht gestört ist.

> Iüsuffizicnte Pcrfo.antes rechF
zeitig erkenneo

Man ka,ln die verdächtige StcIIe

Regist.l.rbl.tt für Phl.bometron@ nach Va.ady ^K//l

Grc!33. - G8wc

Abbildung 5: VordeBeite det MrSblarres
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