
Einladres Instrumenl'zur Dur€*rlührung der Phlebodynamo-
metrle

PhlgbodynaDom6l.y is an importanl quan-
titativ€ melhod lor judging lhe venous
relltl,(, The momsntary hemodynamic slate
may b€ v6rili€d; rhe rate ol success as lo
lhe envisagsd therapsutic procedure may

Th€ psper inlrcduc€s to the physician
interesl€d and aclive in phlebology a
simpl€ insl.umont as a us€ful and modsrn

Dle Phlsbodynarnomolfle ist eine widitige
und q!antitativ€ Melhode, um den venösen
Rücklluß zu b€ud€ll€n. Mil d€r l,lethod]k
kann nlcht nur d€r gegenwärlige hämody-
namisdr€ Zusland beurteilt werden, son-
d6h man kann alch €in€ Erlolgsvoraus-
sage tür dl€ geplanle Th6rapi6 gsbon.
Die Arb€il stellt ein einlaches lnstrument
vor, das l€dem phlebologisch interessier-
ten und lätlg€n Ar:t di€ Möglic$keit bielet,
diese wertvoll€ und moderne Methode bei
der Oiagnostik ru v€ snden.

Eine Beudeilung und Objektivieruns des
venösen Abllusses in den Beinen oder
Armen wird durch die Phlebody.amome-
tris emögllchl. Oiese Mossuns lielert wer-
ts zur Beun€llung d€r Funktion, die Phlo
bogräphls zuf Beut6ilung der analomi-

Oa dl€3€ Fragsst€llung6n in der iäglichon
Praxls sländig äultr6len, ben6riqt der
praklischs Phlsbolo96 6in Inslroment, das
durch Unkompllzl€nheit und Pßis jsdem
zugängllc$ ist.
Oie vic$li9st6n V6Nendungsgebiele des
Phlebom€trcns In d6r täglich6n Pmxis:

1.  Oi€ B€u € l lung der  Funkt ion des venen-
sysl€ms- Durdl die Messung erhäll nan
qüanlllatlve we.l6, di6 in Bezug zum
gssund€n v6n6nsysl6m geserzr werden
und in Protsnl ausgedrückt sind.
Bel Vsnensrkrankungen entsteht ein
Stau, v/ob€a di€ Slrömungsgesdrwindig-
keil langsam€r äls normal isl (stalischer
Oruck bBim SGhen Pt- Die waden-
muskelpumps kann d€n Slau nicht be-
s6lli9en. da da3 Elul durch die ausge-
d€hnt€n V€nen nichl ganz zenlralwärts
llio0t, sondern regurgili6rt.
Ouch fi,]€ssung€n kann man leststellen,
wie w€it dBr Stau durch die Waden-
musk€lpump€ besei l is l  wi rd (dynami
scner Oruck b€i Belaslung Pt. Die Mos-
sung welsl lndlrckl auch aul die se-
samts Kläpp€ntunkl ion h in.

2.Diase quanlhaliv€ Funklionsmessung
Iindet lhrc Ans€ndung u. a- bei der
Gutachlgn6rslellung, wobei sich der Grl-
achl€r an sins in Pro2snt ausgedrückte
Zahl hälian mug. Die gemessenen Pro-
zonl-W€rls sand sslbstverständlich nichr
gleich der Stärke der lnvalidilä|, die noch
durch and€r€ B€rund€ (2. A. Ulkus, DeF
matosklgros€, usu) beeinfluot wnd.
Heulzotage darl bei keinem Gulachten
die Phlsbodynamomerrie l6hlen.

3. Klärung unklar€f phlebologischer Be-

4.Anwend!ng bei  Schwangeren,  da h ier
k€lne Konlraslmlll€l verw6ndet werden.

5. Objekllvierun9 d€s Therapieertolges.

6. Dill6rcntläldiägnos€ b€i Od€men.
Bei Lymph- und Kardialodem sind die
g€m€ssan€n werr6 weirgehend normal,
dä di€ Föderkäpaziläl nichl 96tört ist-



Abb. 3: Die Puntlionskanüte wnd bei
sitzehden Patientan angelegt un.l nit den
Inlusio nssy st e n v e I bu nd en.

Asle oder Pe oranressrellen aus und
e.si€hl dann da.aus, wie sidr die Hämo-
dynamik bei der Aussc*raltung verhäh.

Eesüt6ibon9 und Gebrar.h des Ge.ätes

oer Moßsrab ist 150 cm Lang, bgst€hi aus
zwei  n6bs.6 i .and€r logenden Läulen mi l
schwar2er Einlage. Zwschen den LäLlen
ist 6in6 Meoskala mll mm-Hg-Anzeige auf-Abb, 1: Die Schulzkappe der lrcptkantuol

7. 0ie Voraussage des Therapieorlolges
is l  6 ines der  wchl igs len VeRendungs-
gebiele, di6 sowohl bei konseruativ als
auch bei chirurgisc*r läligen Phlebo-
rogen anwendung tindet.
Man schaltel durdr Fingerdruc( während
de. Messunq beslimmte Venenslämme,

Abb. 2: Oet Lupeneftekt. Et entsteht, wenn
.ler Schtauch des /ntus,onssF,ems ,idrr
in di6 Scniaae eingedtü.kl end, sonden
aul de. Süiene aulliegt.

Abb. 1: Det Palieat steht aul und del



gedruck l .  1  nm Hg en lspr lch l  1  31  cm
phys io log ischer  Kochsa lzsäü le .
Man miß t  mi t  phys io log ischer  Kochsa lz -
lösung.  D ie  MeBs labe ln te iung in  mm Hg.
Der Inlusionssch auch wird unter der
Tioptkammer in den Lauf !edrückt, bis
zum Beg inn  der  au lged.uck len  Zah en
re ihe  {Abb.  1 ) .  Von h ie r  ab ,  b is  las l  zum
Ende des  Stabes  be  20  mm Hg kann man
den Schlauch nicht in den Lauf drücken,
sondern  er  leg i  davor ,  da  ene E inage
das vo l  s länd ige  E indrücken verh inden.
Durch diese Korstruktion entstehr der

Vor  der  Messung wrd  das  Sys tem über
e  nen Dre  wegehahn m I  phys io log lscher
Kod lsa lz lösunq ge iü l l l .
Dem s tzenden Pat ien len  wrd  am Be in
e  ne  S laub inde ange 69 l  und d ie  en i
sprechende Vene punk i ie r i .  Man kann veF
sch iedene Venen p ! rk t ie ren  z .  B .  d ie
Vena säphena maqna im Knöche ibere  ch ,
d ie  Vena margna ls  med ia l i s ,  e in?  Fuß-
r i i ckenvene oder  ene be l ieb ig€  Vene im
Unte,schenke bercich (Abb. 3).
D e Druckwene an der verschiedenen
Meßs le l len  s ind  n ich t  vo lkommen 9 loch ,
verhalten sich aber ähnlich. Genau veF
g l€ lchen kann man nur  g le iche  Punk l  ons-
s te i len  mi ie inander .  So l len  versch iedene
Punk l ionss te len  ml le inand€r  verg l i chen
werden, so m!ß di6 Druckd nerenz berück-

Der  Pat ien l  s leh i  au l ,  b le  b t  ruh ig  s tehen,
das  F lüss igke i l sn iveau pende l t  s lch  lang-
sam e in  und w i rd  Bbge lesen.  D iesen Stand
bezeichnei man als Pr - hydrosiatscher

Als nächsten Schritl be!aslel der Palienl
d ie  Bene (2 .  B .  Kn ebe!ge ,  Lau iübungen
im s tehen)  so  lange,  b is  s ich  d i€  F lüss  g-
ke  tssä ! le  e  npendeh und n ich l  mehr  s ink t .
Oleser Punkl wird mil P, : tiolsler e.
reichler Druck nach maximaler Belastung
bezeichnol. Er 2eigt dio Förderkapaziiät

Scfialtet m6n während der Belaslung die
Vena saphera  maqna oder  bes l immte  aus-
gewähile Aste durch Fingerdruck aus, wird
das  Verha len  der  F lüss igke i l ssäu e  (Pr )

die Auswi fkung aul  d le Hämodynamik

Um die We116 zu regis t reren und e ine
Kurve zu erhalien, veMendei mao e n Re-

Nach M€tronomrakl lührt der Pal ent die
Bewegungen aus,  und tede 5.  Sekunde
(das Metronom kl inqel t  jede 5.  Sekuide)
wid d€r W6d auf die Fückseite des Blal-
ies d le mi l  Mi l imeterpapier  versehen is t ,
aufgezeichnel. Die Punkt€ werden mitein
ander verbunden.  und man erhdl t  daraus

Je ö i ter  man dese Methode für  d ie Dia-
gnose verwender desro k larer  wrd ihre
Braucnbarkeit und W chllgkeit.
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Abb. 5a: Dle Vordeßeite dos Fegistleblanes be.inhahet allgeneina Daten des Patienten,
Diagnose, fotn det vatuen, usw. Augetden oßüeinen don dle genas€enen und ered-
neten Eryebnisse .ler Messungen.
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Abb.5b: Di. Ruc\seite .les Fegi'rtie'btattes zaigt die MeBAutte. Hiet 'st eintleutig zu sehen,
daA dat Ablug seht schlecht lst. da die Xürva nut bts 74 nm Ho absinkt, Det ptatt zeial die
Stel., an dct die Vatizen durch fingatdtud< ausgescha et wüiden. Ma4 kann grt d; Fe-
aklion det Hänodynanik aul die Ausscnatihg sahen, Die Kutve sinkt dajach tasch ab und
zeigl sonit den Erlolg det geptanten Vatizenbehandtung.
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