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Die Erkrankungen des Venensystems sind unter der Bevölkerung sehr verbreitet. Laut
Statistik leiden heute rund 50 % der Bevölkeruns an Veränderunsen der Becken- und
Beinvene.

Diese veränderte Anatomie können wir mit Hilfe der Phlebosraphie darstellen. jedoch
keine eindeulise Aussase uber die Funktion machen.

Auf den Röntgenbild stellen sich de. Verlaufdes oberflächlichen und tiefen Venen-
systems, die Perforanlesäste und dje bekannten Klappen deutiich ddr. Die Pressphlebo,
sraphie liefert Hinweise auf die Klappenfunktion, nicht abe! auf die Funktion des
Sesamien Venensyst€ms.

Es war mit den bisjelzt bekannten Methoden nicht rnöslich, den Zustand des Bejnes.
bzw. des Venensystens objektiv und qüantitativ zu bcurteilen. Völlig neue Möslich-
keiten bieten sich durch die Phlebodynämometrie. wobei der Zustand des Venensystems
in Zahlen aussedrückt wild. Diese Methode ist in vielerlei Hinsicht fir den Praxisse
b.auch zu verwenden:

L BE-r lc . lung der  Funlr ior  de.  Venen.yr lemJ
L Erfolgsrcraussa8e vor der Behandlung
3. Abwäguns des Behandlunssrisikos, Therapiewahl
4. Anwendunssmöslichkeiten bei Schwanseren
5. Verwenduns bei Gutachten
6. Klärung unklarer phlebologische' Befunde. Diagnostik bei Tiefenrenenth.ombose
7. Wirkungsmessung von Gummistrilmpfen
8. Wirkunssmessung von VeneDmedikamenten
9. Therapieerfols zur Objektivieruns
10. Differentiaidiagnose bsi veßchiedenen Ödemen (venöses-, crrdiales- Lymphödem)
11. BestimmunsoperationsnotwendiserPerforantes
l2 Aufl(läruns der Patienten durch die meßbare Erfolgsvoraussase

Un di€ Phlebodynamometrie durchfütuen zu können. wird eine Vene rnit Hilfe einer
Flügelkmüle an ein, nit physiolosischer Kochsalzlösuns gefinltes, Steisrohßystem
anseschlossen. Die Druckverhältnisse des Venensystems kam man am Steigrohrab'

Die tiefen und oberfiächlichen Venensysteme werden durch die Perforantesäste nit-
einander verbunden. Normale eise wird das Blut bei Betätisuns derWadennusku'
latu in Rjchtuns des Herzens zurücksepumpt. Sind jedoch Varizen vorhanden und
besleht eine Klappeninsuffizienz, kann das Blut trotz Wadenrnuskelpumpe nicht voll-
ständig zunickfließen, es entsteht ein Stau.
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Zur Beufeiluns des Venensystems bedaf es verschiedener Parameter, deren Werte in
einem Koordinätensystem aufs€zeichnet werden (Abb. l):

Pr = hydrostatischer Ruhedruck
des stehenden Patienten
P, = tiefster eneichtet Druck
nach maximaler Belastuis
P4 = tiefster srreichter Druck
nach maximaler Belastung
bei Ausschaltung der Vena
laphena maena bzw. parva
Pr = wiederenichteter Ruhedruck

Die Phlebodynanometrie war bis jetzt nur mit setu aufwendisen und teuren Appara-
ten möglich, die, wie zum Beilpi€l bei der €l€ktronischen Venendruckmessung, mit
einem Dmckwandler, Elektromanometer und einem Schreib€r funktionien Abb. 2.
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Abb. I Schematische Darslellünc der
Venendlucknessüns mil eleklroni$hen
Oeräten und den Phlcbohelron
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Wir ste l len e ine \ le thodi l i  !or .  d ic  es jedel r l  er laubt .  d ie Phlehodynanolnetnc mi l  l : ln
tuclnen \liIIcl. dü.chzuliihren. \hn b.aüchl d.rzu

Venoiix Fltiselkanüle
Dreiwegehahn
Leukosi lk

D e r 5 ) n c n r r u e n r n r e n b l u c r l b l S t a m - . P h l c t r o n r e t r o n . e i n e m ! o n n r ; e n t w i c k c l l ' i n
NIet \ger l i t .  Drs In ius jonslnenr  e i rd mi l  der  I  ropf ta,nmer nach oben in e inc Nut  des
Cerütcs scdruckt .  \ lan dur !hst icht  d ie Trop11rmnrer  mi l  der  Krn i i lc  und fü l l1  s ie nr ' t
ph!  s io loSisehe!  Ko.hsalz lör ! 'ng.

Das An5.h[ , r l$o des ln ius ionss] 'neme! in  d i .  enlsprcch.nr le Vcne $ i rd bei  ! i l rcndem
Pal ienten durrhgcfr ih  lAt , t , .  - l  L  Zur  Punkl  ion . isnen s i .h  d i f  Vcna iphen!  nrrgnr
od.r  dr .  venr  rnar-qnal i5  rn.d i r l is .  so l l len l re ide er$ ihnlen Gcbr. tc  $.gen z B.  L l .era
oder Der r tosk lerose r ls  ungeeignet  erscbcinen.  is t  d ie Punkt ion t tuch unlerhalb des
Knies durchführbar .

. \bb  . l  t J js  \ .n?  $ ' rd  n r r
d rü '  l . fL rnons \  ndn '  r r rbu . '
' l .n  ipun l r re i r r  \ .nn  der

ls l  d ie Vene mir  dcn \ lchnr tenr  verbunden.  läL\ I  md den Pr l ien len aüfstehen und
das Bein bchslen (Abb.  l ) .  Dcr  l .  \ \er t  Pr  wi rd lbgelesen.  wEnn djc  F lüs i8kei tssaule
bei  ruhig s lchendem Pal ientcn zum St i l ls rand gekommen is t .  Belastet  nun der  Pr l ien l
das Bein.  z .  B.  durch Kniebcusen.  Zehenstandt ibunsen oder L, ru lübun8en.  is i  c in  be
sondcrs schnel le \  Absnrken der  Säule zn benrerken.  wenn drs Bein sesund is l  (Pr) .

Liest nun eine primäre varikose vor. kann der Slau bei Bel.rstuns durch die yorh.rndene
Khppeninru l l lz ienz der  Venn snpheü magna kaum beseir is l  $erden.  Die Flüs igkei ls
säule sinkl also sehr hngsnr. Schaltet nrln nun die Vend saphena nagna durch Finger
druck aus. isr d.rs Blu1 gezwungen. durch die trclc Vene abzuilie(\en. Dcr Stau löst sich
ruf und die Flaissiskeitssäule pcndelt sich inl Normalberclch cin.
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Abb + D'e |\lc$un! clfoler ber n.hendem
PrrRnkn.  Dh Br ld ;opL.  i rA  mr  d rm . .Ph lcbd-
herron gleichzciiis zvci trlcsrung.n D.Eenon-

Einem Patienten, dervorJahren eine Phlebothmrnbose erlitt. die eine schwere Vari-
kos€ und sekundär€ Ersch€inungen an Haut und Gewebe verursachte, konnlen wir einc
Besserung von ca. 70 % durch Ausschaltung der Vena säphena magna prognostizieren.

Das Tragen eines Gummistrumpfes verbessert die Hämodynanik des Beinesjc nach
Kompressionsstärke, man kannj€doch keine proz€ntu€lle Aussag€ übcr di€ Besserung
des Beinzustandes machen.
Das Verhalten der Flüssiskeitssäule bei einer Pati€ntin mit postthrombotisch.rn Syn-
drorn läßt Rückschlüsse auf die Druckv€rhältnisse im Venensystem zu. Bei Belastune
sinkt die Säule nicht, sondem steigt eßt langsam an, um dann ',venig abzusinken. Ein
Beweis für eine immer noch besteh€nde Tiefvenenthrombose. Eine Aü$schaltung der
Vena saphena magna wäre absolut unangezeigt, da sie die Verhaltdsle im Bein nu. ver-
schlechtem würd€.
Um die Frage der Punktionsstelle zu klären, punktierten wir die Vena saphena magnn
im Knöch€lbereich und eine entsprechende Vene unter dem Knie. Die Messung ergab,
daß bei Punktion im Knöchelbercich tiefer€ Werte ereicht werden können. Auch bei
der Saphena-Ausschaltung blieb diese Diferenz erhalten. Eine Punktion im Unter'
schenkelbe.eich ist duJchaus rnöglich, muß j€doch bei der Auswertung unbedingt be-

cksichtist werden, da immereine Diff€r€nz zwischen Unteßchenkel- und Knöchel-
punktion bestehen bleibt.
Bei Belastungsübungen sank die Säule, die mit der unteren Punktionsstelle verbunden
\ear, wesentlich tiefer als die obere. Ein€ B€stätigung unseter oben gemachten Aus-
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Um einen Eindruck über die Druckverhältnisse im Seitenast zu bekommen. fükten wir
die Phtebodynamometrie durch. B€i Ausschaltung des Astes kurz vor der Einmündung
zeisten die Druckwerte eüebliche Verbeslerung, was uns zu €iner kl€iner Operation
veranlasste. Wir trennten ledislich €inen Ast vom Stamm, ein kleiner und unsef:ihrlicher
Eingriff, der den Zustand des Bein€s fast normalisierte.
Die Kontrollmessung nach der Operation zeigt€ eirc wesentlich Sebesse.te Hämody-
namik, so daß von einem Stripping Abstand aenommen werden konnte. Die Restvarizen
wurden in Abständen nach d€r Operation \€rödet Abb. 5 .
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Wir b€handelten einen Patienten mit starken Rezidiven nach einer Chrosektonie und
Säphenastdppins. Die Phlebosraphie zeigte keinen Saphenastamm, sondem nur erDe
ko ekt durchsetuhrte Chrosektomie in Nähe des Fonmen ovale Die Phlebodvnamo-
metrie wies auf eine weitgehend normale Förderkapazität hin Für dje weitere Klärung
wurden die Cock?/r\chen Perforantes ausgeschaltet, um zu prüfen. ob sie in diesem
Fall für die Hä'nodynamik eine Rolle spielen. Die Werte zeisten iedoch keine Andc-
runs. Erst nach Ausschaltun8 derSotd'schen Perfordtes sank der D.uck und wies
somit auf ejne Operationsnotwendigkeit hin.

Mit diescn Beitras möchte ich zur linderuns der weitverbrciteten Menruns beiträsen, daß
die Phlebodynamometrie nur den sroijen Venenoperationen in der Klinik vorbehalten

Mit dem .-Phlebometron" wird die Phlebodvnamometrie aüch in der täglichen Praxis
'nö8lich
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