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In der letzten Zcit har die funktio
nello vcnendiagnostik an Gcwicht zu-

Laüt bekanntcr Autoren gewährlcj-
stet dic Doppler-Ultraschallsonde und
dic Phlebodynamonctric in einer gro
ßen Prozentzahl der Fülle eine ausrci-
cbcnde Diagnostik.

Für jedcn Phlebologen ist cs schr
wichdg
O erstens dcn Schwierigkeitsgrad dcs

VcDcrzustandes fcslzustcllen :
O zweitens ist es schr wrinschenswert.

den Ausgang der beabsichliglcn
Bchandlung vorhcr objcktiv ange-

Es war mit der bis jclzt bckannten
Methoden nicht möglich. dcn Zusland
dcs Venensystems quantitativ zu beür-

Völlig ncue Möglichkcitcn bicten
sich durch die Phlebodynamomctrie.
wobei die Funktion in Zihlen ausge
drückt wird.

Unblutige Ersatzmcthodcn sind
wegen ihrcr Ungenauigkeit  nur bci
bcstimmten Füllen änwcndbar.

Bekarnte Phlcbologen. wie Walter
Goor (Zünch). schrieben: (Zit.rt)

"Dic blulige Venerdruckmcssung vor
einem Operationscingriff ist nach wie
vor uflerläßlich zur genaueren Bcur
lcilüng der venöscn Situation. Die
LRR crscDr meines Erachtens nichr
die Phlebodynanonctric." (Zitat-
ende).

wcnn man aDfeine nicht sehr wich-
tige Frage eine Antwort bckommen
will, genüg1 gcwiß eine untrlutige Me
thodc auch.

Wenn man aber eine unwiderrufli
che Ve.änderung bci cincm Patienten
vor mmt. wic dic opcrative Entfer-
nung odcr Ausschaltung durch Vcr
öden der Saphenä und dcr Varizcn.
und für die Folgcn dic Vcrantwortung
übcmehmen muß. dann muß man
aüch eine zuvcrlässige Unlersuchun-qs

Stellenwert der Phlebodvnamometrie als
meßbare Voraussage vor der Therapie
Ansdet ha klurtet Spe zialklitik fü. Beinleiden
(Atztl. Leittutg: Prof. Dr. Z. Vätad!, a.o. Prol der Univ. Metcico) h-nnkfunlM.

Diese Mcthodc ist nach \Yie Yor die
blutige Venendruckmcssung. die trotz
aller andcrcn Methoden nichts von
ihrcr Bcdculung verloren hat.

Kurz möchtc ich dic Grundlagen
der Vcncndruckmessung erläutern.

In cinem Röhrenslstem bci fließcn
den Flüssigkcitcn ist die Geschwindig-
kcit umgekehn proponional zum La
teraldruck. Das hcißt, je höher die
Geschwindigkeit. desto nicdriger ist
der auf die Wrnd ausgcübtc Drück
urd ungckchrt  (Abb.1).

Eine oberuichliche Fußrückenvene
wird an cin Steigrohr angeschlossen,
das mit physidogischer Kochsalziö-
sung gefüllt ist.

Auf dcm Steigruhr kann man den
Druck ablesen. \las immer derjeweili'
gen GeschNindigkeit entspricht.

Abbildung 2 zeigt ein krankes Ve-
nensystem. wo Vtriz€n yorhnnden

Hier funktionieren die Klappcn
nichr. das Gewicht dcr Blutsäule wird
nicht aufgefangcn. und es entsteht ein
Uberdruck. ln den dicken VeDcn
flicßl das Blut längsam, cs cntstchen
Turbulenzen. das Blut pendelt. Durch
all diese Faktoren entstehen immer
mchr Varizen und ein immcr größcrer
Stau.

So ist zum Beispiel bei einem Stau.
rvo die Geschwindigkcit langsam ist.
der Druck hoch. Bclätigt man die
Wadenmuskclpumpe, wird das Blut
schncll zurückgepumpt. der Druck in
dem Steigrohr sinkl sofort.

Man kann also ablesen. wie effektiv
die Wadcnmuskcl- und Sprunggelenk-
pumpc ist bzw. wie weit der Staü
beseitigt werden kann.

Die Registricrung erfolgt auf ein
Registrierbla(. Auf der Vordeßeitc
könncn die verschicdcncn Daten des
Patienten und der Verlauf dcr Vcnen
aufgczeichnet wcrdcn. Die Rückseite

ist ein Millimcterpapier. auf dem dic
gemessenen Wcrtc ftstgehalten

Der Paticnt steht auf und blcibt
ruhig stehen. Nun $'ird der tntusions'
schlauch gcöffnet und das Flüssig-
keilsniveau pcndclt sich langsam €in
und wird abgelesen.

Diesen Stand bezcichnet man als Pr
= hydrostatischer Ruhedruck
( A b b . 3 ) .

Als nlichsten Schritr belasler der
PatieDt dic Beine (z.ts. Kniebcugc,
Laufijbungen im Stchcn) so lange, bis
sich dic Flüssigkeitssäule eirpcndclt
und nicht mehr sinkl .  Dieser Punkt
wird mil Pr = tic fster erreichter Druck
nach maximaler Belastung bezeichnct.
Er zcigr die Förderkapazilät des Vc-

Schirltct man während der Bela-
stunS dic Vcna saphena magna odcr
beslimmte ausgcwähltc Aste durch
Fingcrdruck aus. wird das Verhrllcn
dcr Flüssigkeitssiiule (Pr) dic Auswir-
kuns auf die H:inrodynamik zeigen.

B e hun tlhot gstnö gl ich keite n is t e ine
'l he rup i e e rfol gsr onrlt sage n1ögl ic h ?

O Vor Opcration,
O Vor Verädung.
O Kombinicrtc Bchandlung.
OKompressionstherapie Strumpf

bzw tsinde.
Bei allen Thcrapien der Varikose

vcrsucht man. den Stuu zu bcsciligen
und dcn hämodynamischen Fehler so'
weii wic möglich zu normalisieren.

Wenn man also eine Tbcrapicvor-
raussage machcn rvill. muß man wäh-
rend dcr Mcssung verschiedene Teile
des Venensystems ausschaltcn.

Aus den Meßergebnissen ist fcst'
stellbar. wieviel Prozent dcs hämody-

Phlebol.  u.  Proktol .  1987: l6:70-3



v-+

Bei welchen Uarizen bzw. Kmnklrciten
ist eine The rap iee rJbtgs v oruut t dge
durc h dk P hl e b o dy namo me t ie
nöglich?
O Stammvarikosc,
O Seilenastvarizen-
O suprapubische Varizen G. Arbcit),
O postthrombotisches Syndrom,
O Odcmc.

Es ist sehr \',,ichtig, durch die Dia
gnostik genau die Topographie und
die Funktion zu klären, damit man
gezielt rur dic crkranktcn Stcllcn bc-
handelt.

Damit kann das Ausmaß des Ein-
griffs klein gehallcn und dabei güte
Erfolgc crzielt werclen.

Die oft bei fasr allen Formcn dcr
Varizcn durchgef ührte Strippingtbera'
pic wärc bcstimmt nicht immer nötig.
Durch gezielteres Vorgehen könntc
maD viele Saphcnenstämme retten,
abgcsehen von der unrötig durchge
machten größcrcn Operationsbela-
stung, die zahlreiche Patienten aul
sich nehmen mulltcn.

namischen Fehlers durch einen be-
stimmten Venenteil verursacht wird.

Es ist oft der Fall, daß große latcra-
le Vadzen vorhanden sind, die von
unten bis in den Oberschenkel, ja
sogar bis in die Leiste gehen.

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

Diese Tatsache ist auch druch dop-
pelte Mcssung gut fcststcllbar. Auf
diese Weise ist es möglich, die er-

krankten Venen auch scparat zu be-
handeln (Abb.4 u. 5).

Das Phlebometnn* hat rltet ande
rem den großen Vorteil aller anderen
Methoden gegenüber, daß man mit
einern Maßstab paraliel zwei Messun-
gen durchführen kann, z.B. Stamm
urd Aste. mehrcrc Astc, zwci Bcinc
zusammen usw. (Abb.6).

' Bezugsquele: Ganzoni & Cie.AC.
(sIGVARIS Kompressionssr!ünpri).
CH 901.1St .G. l len

Abb.2
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Wun,t rtripp?tt tr'it dic guttze Saphetßl

Kcincswegs $ ird gcnerell gestrippt,
wenn Varizcn vorhrnden sind. son-
dern nur bei komplcttcr Stamminsuifi
zi,enz.

Selbst in diesem fal l  kcnnt man
cine erst kürzlich pnbliziertc N{etho-
dc. bci dcr miln \'ersucht. durch Ein-
setzen einci Ringes an dcr Magna-
mundung die Sulf iz icnz weitgehcnd
herzustel lcn lAbb.7).

Postthronlbotis(hes Svd rnt

S(rlbsl in solcheD !'ällen. dic äls
inoperabel galtcn, kann man mit der
Mcssung Klarheil schalltn.

Nur um cin Bcispielzu ncnnen:Ein
Patient hatte !or Jnhrcn cine Phlebo-
thrombose mit starker Bcinschwel-
lung- die jcdoch beim Mckcln ver-
sch\vand. Nach Jahrcn wollte er scinc
Varizen opcrieren lassen. äber das
Krankenhnus lchntc nach einer Phle
bographie ab. Auf dem Röntgenbild
war dic ahe soEtcnanntc Venenwand
narbe sichtbar.  Man nahm rn. daß die
Rckanalisation noch niclrt genügend

Die von uDs durchgelührlc Venen-
druckmessung und Ausschaltung dcr
Vs.m. zeigtc cinc eindeut igc Besse-
rung dcr Hämodynanrik. Näch dürch

gehihrtem Strippins crrcichtcn wir bei
dem Pal icnten einc crhcbl iche Besse-
rung.

8.,i O/crrrx isl es bmellbar ob eifl
gemischtes Odcm \'orliegl. In dicsem
Fal l  Nürde cinc cvcntuel le AusschäI,
lung des pathologischcn !enösen Teils
zu einer Bcsscrung führen.

Plastik dosVSM-Trbmärs

Wie getlau ist dic Vor ussagt?

Dic Meßergebnisse der behandcl-
ten Fäl le haben wir bci  c incr Cruppe
(10 Patienten) durchgcmccccn. um
Details und dic Richtigkeit der tse-
handlung zu objckt iy iereo. Uber die
Sch\rere der Krankhcit macht der ab-
solutc 9'. Wert gute Aussagcn. Die
max;malc Bclanung crgab 10.7.1%
Druckabfall. tseim Ausschullcn der V.
saphena magna mit  dcr Hand sank dcr
Druck auf 62.23'1,. das bcdeutet eine
Besrerung des Zustands durch Aus-
schalten dcr Vs.n.

C;leich nach der Opcrntion haben
wir dje Wcrtc crDeut gcnlcsscn, Sic
zeigten einen wcscnl l ich besseren
Druck: 76.069/.. Das heißt. daLl man
dic V saphena magna nic vollsrändig
mit  der Hand ausschalten kann. von
den zahlreichcn Pcrfornntesüslen ganz

Nach 3 wochen. nls die Verödun-
gcn abgcschbsscn $arcn. kornten Nir
durch wiederlxtre Messungen eire
lrei tere Besserung dcr Lagc. nümlich
82.28% feststel len. Die hydrosral ;
schcn Druckvcrhiillnissc hirben sich
nach Bccndigung dcr Bcb.rrdlung
weitgehend normal is icrt .

Aus diescn Mcssungen können wir
eine wichtige Schlußfolgcrung ziehen:
Die nach der gcsirmten Behandlung
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erreichlc tsesserung als P: = 85.28%
ist größer als dic nur durch Ausschal'
tcn dcr V saphena magna mil der
Hand erreicht wcrden konnte.

Wcnn man also vor cincr BehaDd-
lüng eiDc Voraussaqe anhand dcr
schon bcschriebenen Mcßcrgebnisse
trcffcn will. kann man nach der Be-
handlung cincn envas besscrcn Erfolg
habcn.

the phlcbomctrome. il is possible lo
carry out parallel mcasurcmenß. In
rhis tvay. specilic branches or thc
lrunk can bc measüred scparatclv itnd
thc hemodyDamic crror can be pin-
pointed. This provides substantial ad-
vantagcs lor theraPv.
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R6sümr:

Zusämmenfassüng

Es ist  sehr Nicht ig zu wisscn. ob d s
Vorhabcn. dic Varizcn flusznschaltcn
(durch Operaiion odcr mir Vcrödung)
einen Ertbig oder einen Mißerfolg
bnn$. Kcine der bishcr igcn Unlersu-
chungsDclhodcn konDten aüf dicsc
Fragc quantitati\'e Ant$ort gcbcn.
NIrI Hilfe der Phlcbodrnamomelrie
kann mlln cinc in Zahlen angegeberrc
Voraussagc machen. Mit Hjllt dcs
I'hlebonrelroms is1 cs nritglich. parrllel
Mcssüngcr vorzünehmon. D:rdurch
sind bcsrimmlc Aste bz\y. der Stllmnl
separat mcßbar und dcr hämodynanri-
sclre Fehler ist gcziclt fesrstellbur.
Diesc Trlsachc qibt erhebliche Vortci-
lc für dic Thcrapie.

Summary

It is vcrv important to know
whethcr thc al lempl to el ini inate virr-
iccs (by opcration or L1y oblireHtion)
res ts in n success or firilurc. Nonc of
the methods of invcstiSation applied
so far could provide a quantilativc
answer lo this qucst i t )n.  A predicrkrr
specified in figures cln bc mirdc bv
means of phlcbodvnamomelrv. Using

Il cst importänt dc pr€\'oir Ic succös
ou I insuccäs d un traitemen! des virri
ccs (paf op6rat ion ou sclarose).  Au'
cune des nrdthodes d'cxamen n I l  pu
fournir une 16ponsc quantitarivc ir
cctte qucsr ion. La phldbodvnamomi-
trie permet de faire un pronoslic se
basant sur dcs donndcs chiffr6es. A
l  aidc du Phl6bomdtron i l  est possible
dc pratiqrrer des mesurcs paralleles.
De ce iail ccrtaines collat€rales or lc
rronc nnrt mesur blcs s€parancnt et
i r !cc e\ lct i tudc cr lor iginc h€modvnir
miqüe cs1 bien repirable. Ce fai t  cn-
traine des :rvrnlages imponanrs pour
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