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In der letzten Zeit hat die funktio-
nelle Venendiagnostik an Gewicht zu-
genommen.

Laut bekannter Autoren gewiihrlei-
stet die Doppler-Ultraschallsonde und
die Phlebodynamometric in einer gro-
Ben Prozentzahl der Fille eine ausrei-
chende Diagnostik.

Fiir jeden Phlebologen ist es schr
wichtig
O erstens den Schwierigkeitsgrad des

Venenzustandes festzustellen:

O zweitens ist es schr wiinschenswert,
den Ausgang der beabsichtigten
Behandlung vorher objektiv ange-
ben zu koénnen.

Es war mit den bis jetzt bekannten
Methoden nicht moglich, den Zustand
des Venensystems quantitativ zu beur-
teilen.

Vollig neue Moglichkeiten bieten
sich durch die Phlebodynamometrie,
wobei die Funktion in Zahlen ausge-
driickt wird.

Unblutige Ersatzmethoden  sind
wegen ihrer Ungenauigkeit nur bei
bestimmten Fillen anwendbar,

Bekannte Phlebologen, wie Walter
Goor (Zirich), schrieben: (Zitat)
»Dic blutige Venendruckmessung vor
einem Operationseingriff ist nach wie
vor umnerlidBlich zur genaueren Beur-
teilung der vendsen Situation. Die
LRR ersetzt meines Erachtens nicht
die Phlebodynamometrie.« (Zitat-
ende).

Wenn man auf eine nicht sehr wich-
tige Frage eine Antwort bekommen
will, gentigt gewily eine unblutige Me-
thode auch.

Wenn man aber eine unwiderrufli-
che Verdnderung bei einem Patienten
vornimmt, wie dic operative Entfer-
nung oder Ausschaltung durch Ver-
O0den der Saphena und der Varizen,
und fiir die Folgen die Verantwortung
tbernechmen muf. dann muff man
auch eine zuverlissige Untersuchungs-
methode haben.

Stellenwert der Phlebodynamometrie als
mefl3bare Voraussage vor der Therapie

Aus der Frankfurter Spezialklinik fiir Beinleiden
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Diese Methode ist nach wie vor die
blutige Venendruckmessung, die trotz
aller anderen Methoden nichts von
ihrer Bedeutung verloren hat.

Kurz mdochte ich die Grundlagen
der Venendruckmessung erldutern.

In einem Rohrensystem bei flieBen-
den Fliissigkeiten ist die Geschwindig-
keit umgekehrt proportional zum La-
teraldruck. Das heilit, je hoher die
Geschwindigkeit, desto niedriger ist
der auf die Wand ausgeiibte Druck
und umgekehrt (Abb. 1).

Eine obertflichliche Fubiriickenvene
wird an ein Steigrohr angeschlossen,
das mit physiologischer Kochsalzlo-
sung gefillt ist.

Auf dem Steigrohr kann man den
Druck ablesen, was immer der jeweili-
gen Geschwindigkeit entspricht.

Abbildung 2 zeigt ein krankes Ve-
nensystem. wo Varizen vorhanden
sind.

Hier funktionieren die Klappen
nicht, das Gewicht der Blutsiule wird
nicht aufgefangen, und es entsteht ein
Uberdruck. In den dicken Venen
flicBt das Blut langsam, es entstchen
Turbulenzen, das Blut pendelt. Durch
all diese Faktoren entstehen immer
mehr Varizen und ein immer gréBerer
Stau.

So ist zum Beispiel bei einem Stau,
wo die Geschwindigkeit langsam ist,
der Druck hoch. Betitigt man die
Wadenmuskelpumpe, wird das Blut
schnell zurtickgepumpt, der Druck in
dem Steigrohr sinkt sofort.

Man kann also ablesen, wie effektiv
die Wadenmuskel- und Sprunggelenk-
pumpe ist bzw. wie weit der Stau
beseitigt werden kann.

Die Registrierung erfolgt auf ein
Registrierblatt. Auf der Vorderseite
koénnen die verschiedenen Daten des
Patienten und der Verlauf der Venen
aufgezeichnet werden. Die Riickseite

ist ein Millimeterpapier, auf dem die
gemessenen  Werte  festgehalten
werden.

Messung

Der Patient steht auf und bleibt
ruhig stehen. Nun wird der Infusions-
schlauch geoffnet und das Flissig-
keitsniveau pendelt sich langsam ein
und wird abgelesen.

Diesen Stand bezeichnet man als P,
= hydrostatischer Ruhedruck
(Abb. 3).

Als nichsten Schritt belastet der
Patient die Beine (z.B. Kniebeuge,
Laufiibungen im Stehen) so lange, bis
sich die Flissigkeitssdule einpendelt
und nicht mehr sinkt. Dieser Punkt
wird mit P, = tiefster erreichter Druck
nach maximaler Belastung bezeichnet.
Er zeigt die Forderkapazitit des Ve-
nensystems.

Schaltet man wihrend der Bela-
stung dic Vena saphena magna oder
bestimmte ausgewihlte Aste durch
Fingerdruck aus, wird das Verhalten
der Flussigkeitssidule (P,) die Auswir-
kung auf die Himodynamik zeigen.

Bei welchen
Behandlungsmaglichkeiten ist eine
Therapieerfolgsvoraussage moglich?

O Vor Operation,

O Vor Verodung.

O Kombinierte Behandlung.

O Kompressionstherapie — Strumpf
bzw. Binde.

Bei allen Therapien der Varikose
versucht man, den Stau zu beseitigen
und den himodynamischen Fehler so-
weit wie moglich zu normalisieren.

Wenn man also eine Therapievor-
raussage machen will, mufl man wih-
rend der Messung verschiedene Teile
des Venensystems ausschalten.

Aus den MeBergebnissen ist fest-
stellbar, wieviel Prozent des himody-

Phlebol. u. Proktol. 1987; 16: 70-3

3



Bernoulisches Prinzip

Abb. I Geschwin-
digkeit umgekehrt
proportional des La-
teraldrucks.

:
V=BT

namischen Fehlers durch einen be-
stimmten Venenteil verursacht wird.

Es ist oft der Fall, daBl grof3e latera-
le Varizen vorhanden sind, die von
unten bis in den Oberschenkel, ja
sogar bis in die Leiste gehen.

Man kann feststellen, dall die Vena
saphena magna keineswegs immer er-
krankt ist.

Diese Tatsache ist auch durch dop-

pelte Messung gut feststellbar. Auf
diese Weise ist es mdglich, die er-

krankten Venen auch separat zu be-
handeln (Abb. 4 u. 3).

Das Phlebometron™ hat unter ande-
rem den groffen Vorteil allen anderen
Methoden gegeniiber, dall man mit
einem Malistab parallel zwei Messun-
gen durchfithren kann, z.B. Stamm
und Aste, mehrere Aste, zwei Beine
zusammen usw. (Abb. 6).

Bezugsquelle: Ganzoni & Cie. AG.
(SIGVARIS-Kompressionsstriimpfe).
CH 9014 St. Gallen

Bei welchen Varizen bzw. Krankheiten
ist eine Therapieerfolgsvoraussage
durch die Phlebodynamometrie
maoglich?

O Stammvarikose,

O Seitenastvarizen,

O suprapubische Varizen (s. Arbeit),
O postthrombotisches Syndrom,

O Odeme.

Es ist sehr wichtig. durch die Dia-
gnostik genau die Topographie und
die Funktion zu kliren, damit man
gezielt nur die erkrankten Stellen be-
handelt.

Damit kann das Ausmall des Ein-
griffs klein gehalten und dabei gute
Erfolge erzielt werden.

Die oft bei fast allen Formen der
Varizen durchgefithrte Strippingthera-
pie wire bestimmt nicht immer notig.
Durch gezielteres Vorgehen konnte
man viele Saphenenstimme retten,
abgesehen von der unnétig durchge-
machten grofieren Operationsbela-
stung. die zahlreiche Patienten auf
sich nehmen muf3ten.

~Py Hydrostatischer
Ruhedruck

AP Druckabfall

rPo Druck nach |
max. Belastung

Abb. 2

Abb. 3
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Abb. 4

Wann strippen wir die ganze Saphena?
I &

Keineswegs wird generell gestrippt,
wenn Varizen vorhanden sind, son-
dern nur bei kompletter Stamminsuffi-
zienz.

Selbst in diesem Fall kennt man
cine erst kiirzlich publizierte Metho-
de, bei der man versucht, durch Ein-
setzen eines Ringes an der Magna-
mindung die Suffizienz weitgehend
herzustellen (Abb. 7).

Postthrombotisches Syndrom

Selbst in solchen Fillen, die als
inoperabel galten, kann man mit der
Messung Klarheit schaffen,

Nur um cin Beispiel zu nennen:*Ein
Patient hatte vor Jahren eine Phlebo-
thrombose mit starker Beinschwel-
lung. die jedoch beim Wickeln ver-
schwand. Nach Jahren wollte er seine
Varizen operieren lassen, aber das
Krankenhaus lehnte nach einer Phle-
bographie ab. Auf dem Réntgenbild
war die alte sogenannte Venenwand-
narbe sichtbar. Man nahm an, daB die
Rekanalisation noch nicht geniigend
sei.

Die von uns durchgefithrte Venen-
druckmessung und Ausschaltung der
V.s.m. zeigte eine eindeutige Besse-
rung der Hamodynamik. Nach durch-

gefiihrtem Stripping erreichten wir bei
dem Patienten eine erhebliche Besse-
rung.

Bei Odemen ist es abmeBbar. ob ein
gemischtes Odem vorliegt. In diesem
Fall wiirde eine eventuelle Ausschal-
tung des pathologischen venosen Teils
zu einer Besserung fiihren.

Plastik desVSM-Trichters

Abb. 7

Abb. 6

Wie genau ist die Voraussage?

Die Mefergebnisse der behandel-
ten Fille haben wir bei einer Gruppe
(20 Patienten) durchgemessen, um
Details und die Richtigkeit der Be-
handlung zu objektivieren. Uber die
Schwere der Krankheit macht der ab-
solute %-Wert gute Aussagen. Dic
maximale Belastung ergab 20.74%
Druckabfall. Beim Ausschalten der V.
saphena magna mit der Hand sank der
Druck auf 62.23%. das bedeutet eine
Besserung des Zustands durch Aus-
schalten der V.s.m.

Gleich nach der Operation haben
wir die Werte erneut gemessen. Sie
zeigten einen wesentlich besseren
Druck: 76,06%. Das heifit, dal man
die V. saphena magna nie vollstindig
mit der Hand ausschalten kann, von
den zahlreichen Perforantesisten ganz
zu schweigen.

Nach 3 Wochen, als die Verodun-
gen abgeschlossen waren, konnten wir
durch wiederholte Messungen eine
weitere Besserung der Lage, nidmlich
82.28% feststellen. Die hydrostati-
schen Druckverhiltnisse haben sich
nach Beendigung der Behandlung
weitgehend normalisiert,

Aus diesen Messungen konnen wir
eine wichtige Schlufifolgerung ziehen:
Die nach der gesamten Behandlung
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erreichte Besserung als P, = 85.28%
ist groBer als die nur durch Ausschal-
ten der V. saphena magna mit der
Hand erreicht werden konnte.

Wenn man also vor einer Behand-
lung eine Voraussage anhand der
schon beschriebenen MeBergebnisse
treffen will, kann man nach der Be-
handlung einen etwas besseren Erfolg
haben.

Zusammenfassung

Es ist sehr wichtig zu wissen, ob das
Vorhaben, die Varizen auszuschalten
(durch Operation oder mit Verodung)
einen Erfolg oder einen MiBerfolg
bringt. Keine der bisherigen Untersu-
chungsmethoden konnten auf diese
Frage quantitative Antwort gcben.
Mit Hilfe der Phlebodynamometrie
kann man eine in Zahlen angegebene
Voraussage machen. Mit Hilfe des
Phlebometroms ist es méglich. parallel
Messungen vorzunehmen. Dadurch
sind bestimmte Aste bzw. der Stamm
separat mefibar und der himodynami-
sche Fehler ist gezielt feststellbar,
Diese Tatsache gibt erhebliche Vortei-
le fiir die Therapie.

Summary

It is very important to know
whether the attempt to eliminate var-
ices (by operation or by obliteration)
results in a success or failure. None of
the methods of investigation applied
so far could provide a quantitative
answer to this question. A prediction
specified in figures can be made by
means of phlebodynamometry. Using

the phlebometrome, it is possible to
carry out parallel measurements. In
this way, specific branches or the
trunk can be measured separately and
the hemodynamic error can be pin-
pointed. This provides substantial ad-
vantages for therapy.

Résumé

Il est important de prévoir le succes
ou I'insucces d’un traitement des vari-
ces (par opération ou sclérose). Au-
cune des méthodes d'examen n’a pu
fournir une réponse quantitative a
cette question. La phlébodynamomé-
trie permet de faire un pronostic se
basant sur des données chiffrées. A
I'aide du Phlébométron il est possible
de pratiquer des mesures paralléles.
De ce fait certaines collatérales ou le
tronc sont mesurables séparément et
avee exactitude et 'origine hémodyna-
mique cst bien repérable. Ce fait en-
traine des avantages importants pour
le traitement.
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