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Summary

Phlebodynamometry is an important quan-
titative method for judging the venous
reflux. The momentary hemadynamic state
may be verified; the rate of success as to
the envisaged therapeutic procedure may
be forecast.

The paper introduces to the physician
interested and active in phlebology a
simple instrument as a useful and modern
means for diagnosis.

Zusammenfassung

Die Phlebodynamometrie ist eine wichtige
und guantitative Methode, um den vendsen
RickfluB zu beurteilen. Mit der Methodik
kann nicht nur der gegenwartige hamody-
namische Zustand beurteilt werden, son-
dern man kann auch eine Erfolgsvoraus-
sage fur die geplante Therapie geben.

Die Arbeit stellt ein einfaches Instrument
vor, das jedem phlebologisch interessier-
ten und tatigen Arzt die Moglichkeit bietet,
diese wertvolle und moderne Methode bei
der Diagnostik zu verwenden.

Eine Beurteilung und Objektivierung des
venosen Abflusses in den Beinen oder
Armen wird durch die Phlebodynamome-
trie ermoglicht. Diese Messung liefert Wer-
te zur Beurteilung der Funktion, die Phle-
bographie zur Beurteilung der anatomi-
schen Verhaltnisse.

Da diese Fragestellungen in der taglichen
Praxis stédndig auftreten, benotigt der
praktische Phlebologe ein Instrument, das
durch Unkompliziertheit und Preis jedem
zuganglich ist.

Die wichtigsten Verwendungsgebiste des
Phlebometrons in der taglichen Praxis:

1. Die Beurteilung der Funktion des Venen-
systems, Durch die Messung erhalt man
quantitative Werte, die in Bezug zum
gesunden Venensystem gesetzt werden
und in Prozent ausgedriickt sind.

Bei Venenerkrankungen entsteht ein
Stau, wobei die Stromungsgeschwindig-
keit langsamer als normal ist (statischer
Druck beim Stehen P.). Die Waden-
muskelpumpe kann den Stau nicht be-
seitigen, da das Blut durch die ausge-
dehnten Venen nicht ganz zentralwarts
flieBt, sondern regurgitiert.

Durch Messungen kann man feststellen,
wie weit der Stau durch die Waden-
muskelpumpe beseitigt wird (dynami-
scher Druck bei Belastung P2). Die Mes-
sung weist indirekt auch auf die ge-
samte Klappenfunktion hin.

2. Diese quantitative Funktionsmessung
findet ihre Anwendung u. a. bei der
Gutachtenerstellung, wobei sich der Gut-
achter an eine in Prozent ausgedrickte
Zahl halten muB. Die gemessenen Pro-
zent-Werte sind selbstverstandlich nicht
gleich der Starke der Invaliditat, die noch
durch andere Befunde {z. B. Ulkus, Der-
matosklerose, usw.) beeinfluBt wird.
Heutzutage darf bei keinem Gutachten
die Phlebodynamometrie fehlen.

3. Klarung unklarer phlebologischer Be-
funde.

4. Anwendung bei Schwangeren, da hier
keine Kontrastmittel verwendet werden.

5. Objektivierung des Therapieerfolges.

6. Differentialdiagnose bei Odemen.
Bei Lymph- und Kardialodem sind die
gemessenen Werte weitgehend normal,
da die Forderkapazitat nicht gestort ist.



Abb. 1: Die Schutzkappe der Tropfkammer
wird abgenommen.

7.Die Voraussage des Therapieerfolges
ist eines der wichtigsten Verwendungs-
gebiete, die sowohl bei konservativ als
auch bei chirurgisch tatigen Phlebo-
logen Anwendung findet.
Man schaltet durch Fingerdruck wahrend
der Messung bestimmte Venenstamme,

Abb. 2: Der Lupeneffekt. Er entsteht, wenn
der Schlauch des Infusionssystems nicht
in die Schiene eingedrickt wird, sondern
auf der Schiene aufliegt.

Abb. 3: Die Punktionskanile wird bei
sitzendem Patienten angelegt und mit dem
Infusionssystem verbunden.

Aste oder Perforantesstellen aus und
ersieht dann daraus, wie sich die Hamo-
dynamik bei der Ausschaltung verhalt.

Beschreibung und Gebrauch des Gerdtes

Der MeBstab ist 150 cm lang, besteht aus
zwei nebeneinander liegenden Laufen mit
schwarzer Einlage. Zwischen den Laufen
ist eine Mefskala mit mm-Hg-Anzeige auf-

Abb. 4: Der Patient steht auf und der
MeBvorgang beginnt.



gedruckt. 1 mm Hg entspricht 1,31 cm
physiologischer Kochsalzsaule.

Man miBt mit physiologischer Kochsalz-
l6sung. Die MeBstabeinteilung in mm Hg.
Der Infusionsschlauch wird unter der
Tropfkammer in den Lauf gedrickt, bis
zum Beginn der aufgedruckten Zahlen-
reihe (Abb. 1). Von hier ab, bis fast zum
Ende des Stabes bei 20 mm Hg kann man
den Schlauch nicht in den Lauf driicken,
sondern er liegt davor, da eine Einlage
das vollstandige Eindricken verhindert.
Durch diese Konstruktion entsteht der
Lupeneffekt (Abb. 2).

Vor der Messung wird das System uber
einen Dreiwegehahn mit physiologischer
Kochsalzlosung gefiillt.

Dem sitzenden Patienten wird am Bein
eine Staubinde angelegt und die ent-
sprechende Vene punktiert. Man kann ver-
schiedene Venen punktieren, z. B. die
Vena saphena magna im Knochelbereich,
die Vena marginalis medialis, ein2 FuB-
rickenvene oder eine beliebige Vene im
Unterschenkelbereich (Abb. 3).

Die Druckwerte an den verschiedenen
MeBstellen sind nicht vollkommen gleich,
verhalten sich aber ahnlich. Genau ver-
gleichen kann man nur gleiche Punktions-
stellen miteinander. Sollen verschiedene
Punktionsstellen miteinander verglichen
werden, so muBl die Druckdifferenz beriick-
sichtigt werden.

Der Patient steht auf, bleibt ruhig stehen,
das Fliussigkeitsniveau pendelt sich lang-
sam ein und wird abgelesen. Diesen Stand
bezeichnet man als Pi1 = hydrostatischer
Ruhedruck (Abb. 4).

Als néchsten Schritt belastet der Patient
die Beine (z. B. Kniebeuge, Laufiibungen
im Stehen) so lange, bis sich die Flissig-
keitssdule einpendelt und nicht mehr sinkt.
Dieser Punkt wird mit P: = tiefster er-
reichter Druck nach maximaler Belastung
bezeichnet. Er zeigt die Fdrderkapazitat
des Venensystems.

Schaltet man wéahrend der Belastung die
Vena saphena magna oder bestimmte aus-
gewahlte Aste durch Fingerdruck aus, wird
das Verhalten der Fliissigkeitssaule (P4)

die Auswirkung auf die Hamodynamik
zeigen.

Um die Werte zu registrieren und eine
Kurve zu erhalten, verwendet man ein Re-
gistrierblatt (Abb. 5).

Nach Metronomtakt fiihrt der Patient die
Bewegungen aus, und jede 5. Sekunde
(das Metronom klingelt jede 5. Sekunde)
wird der Wert auf die Riickseite des Blat-
tes, die mit Millimeterpapier versehen ist,
aufgezeichnet. Die Punkte werden mitein-
ander verbunden, und man erhalt daraus
die MeBkurve.

Je ofter man diese Methode fiur die Dia-
gnose verwendet, desto klarer wird ihre
Brauchbarkeit und Wichtigkeit.
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Abb, 5a: Die Vorderseite des Registrierblattes beeinhaltet allgemeine Daten des Patienten,
Diagnose, Form der Varizen, usw. AuBerdem erscheinen dort die gemessenen und errech-
neten Ergebnisse der Messungen.
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Abb. 5b: Die Riickseite des Registrierblattes zeigt die MeBkurve. Hier ist eindeutig zu sehen,
daB der AbfluB sehr schlecht ist, da die Kurve nur bis 74 mm Hg absinkt. Der Pfeil zeigt die
Stelle, an der die Varizen durch Fingerdruck ausgeschaltet wurden. Man kann gut die Re-
aktion der Hdmodynamik auf die Ausschaltung sehen. Die Kurve sinkt danach rasch ab und
zeigt somit den Erfolg der geplanten Varizenbehandlung.
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