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Die Erkrankungen des Venensystems shd un-
ter dcr Bevölkerung sehr verbreitet. Laut Stati-
stik leiden heute rund 50% der Bevölkerung an
VeränderungeD der Becken- und Beinvene.
Diese ver indef le Anatomic können srr mi l
Hilfe der Phiebographie darstcllcn. jedoch kci-
ne eindeutrge Aussage über die Funkt io0 ma-
chen,
Auf dem Röntgenbild stcllen sich der Verlauf
des oberflächlichen und tiefen Vcnensystems,
die Perforantesäste und dic bekannten KIap-
pen dcut l ich dar.  Die Preisphlebographc l ie-
fert Hinweise auf die Klappentunktion. nicht
aber auf die Funktion des gcsamten Venensy-
sIems,
In der letzten Z€it hat die funktionelle Venen-
diagnostik an Gewicht gewonnen.
Mehrere Autoren weisen darauf hin, daß die
UltraschalfDoppler-Sonde und die Pblebody-
namometr ie als Iunkl ionel le Test5 eine au\rei-
chende Venendiagnostik ermöglichcn- Heutzu-
tage ist es nur in scltenen Fällen erforderlich.
die invasi!e u0d ücht ungefährl iche Phlebopra-
phie durchzuführen.
Es war mit der bis jetzt bckannten Methoden
nicht möglich, den Zustand des Beines bzü.
des Venensystems objektiv und quantjtativ zu
beurteilen. Völlig neue Möglichkeiten bieten
sich durch die Phlebodynamometrie, wobei der
Zustand des Venensystems in Zahlen ausge-
drückt wird.
Wenn in einem Röhrensystem eine Flüssigkeit
fließt, wird durch diese ein Druck aufdi€ wand
ausgeübt. Je schneller die Flüssigkeit fließt,
desto nieddger ist der auf die Wand aüsgeübte
Druck (Bemoullisches Gesetz) (Abb. 1).
Um die Phlebodynamometrie durchführen zu
können, wird eine Vene mit Hilf€ einerFlügel-

kanüle an ein mit physiologisch€r Kochsalzlö-
sung gcfülltes Steigrohrsystcm oder an eincn
enlsprechenden elektrischen Appärat ange-
schlossen. Die Druckverhältnisse des Venensy-
stems kann man am Steigrohr bz{,, am Gerät
ablesen (Abb. 2). Das Meßgerät, welches nach
dem Steigrobrsystem arbeitet, heißt Phleborne-
lron. ts isr ein ernfaches lnstrumenl. da\ je-

Abb. 1: Ge$bsindigkcit lmgeteh.t proportional dcs La.

Abb.2: Schenati$hc Daßtclluns der venendruckmc$
sutre dii eleki.onjschen C6ätcn und dcm Phl€bomcrron.
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dem phlebologisch interessierten und tätigen
Arzt die Möglichkeit bi€tet, dies€ wertvolle
und moderne Methode bei der Diagnostik an-
zuwenden. Diese Methode ist ir vielerlei Hln-
sicht ftir den Praxisgebrauch zu verwenden:

1. Beurteilung der Funktion des Venensy-
stems,

2. Erfolgsvomussage vor der BehaDdlung.
3. Abwägung des Behandlungsrisikos, Thera-

piewahl.
4. AnwendungsmöglichkeiteD bei Schwan-

geren.
5. VerwenduDg bei Gutachten.
6. Klärung unklarer phlebologischer Befun-

de, Diagnostik bei Tiefenvenenthrom-
bose.

7. Wirkungsmessung von
strümpfen.

8. Wirkungsmessung von
menten,

Kompressions-

Venenmedika-

9. Therapieerfolg zur Objektivierung.
10. Differentialdiagnose bei verschicdenen

Odemen (venöses. kardiales, Lymph-
ödem).

ll. Bestimmung operationsnotwendiger Per-
forantes.

12. Aufklärung der Patienten durch die meß-
bare Erfolgsvoraussage.

vor der Messung wird das System üb€r einen
Dfeiwegehahn mit physiologischer Kochsalzlö-
sung gefüllt.
Dem sitzenden Patienten wird am Bein eine
Staubinde angelegt und eine Fußrückenvene
oder eine beliebige Vene im Unterschenkelbe-
reich punktiert.
Der Patient steht auf, bleibt ruhig stehen, das
Flüssigkeitsniveau pendelt sich langsam ern
und wird abgelesen (Abb.3). Dieser Stand be-
zeichnet man als Pr = hydrostatischer Ruhe-
druck. Als nächsten Schritt belastet derPatient
die Beine (2.8. Kniebeuge. Laufübungen im
Stehen) so lange, bis sich die Flüssigkeitssäule
eiopendelt lnd nicht mehr sintt. Dieser Punkl
wird mit P2 = tiefster erreichter Druck nach
maximaler Belastung bez€icbnet. Er zeigt dre
Förderkapazität des Venensystems.
Schaltet man währcnd der Belastung die Vena
saphena magla oder bestimmte ausgewählte
Aste durch Fingerdruck aus, wird das Verhal-
ten der Flüssigkeitssäule die Auswirkung auf
die Hämodynamik zeigen (Abb. 4).

Liegt nun eine Varikose vor, kann der Stau bei
Belastung durch die vorhandene Klappeninsul
fizienz der Vena saphena magna kaum beseitigt
werden. Die Flüssigkeitssäule sinkt also sehr
langsam. Schaltet man nun die Vena saphena
magna durch Fingerdruck aus, ist das BIut ge-
z*!ngen, durch die tiefe Vene abzufließen.
Der Stau löst sich auf und die Flüssigkeitssäule
pendelt sich im Normalbereich ein.
Abbildung 5 zeigt eine tlpische Kurve (a) und
b) starke Varikose, der Pfeil zeigt den Aus-
schaltüngsmoment, c) zeigt ein postthromboti-
sches Syndrom. Um die Werte zu registrieren
unal um eine Kurve zu erhalten, verwendet
man ein Registderblatt (Abb. 6).
Nach Metronomrakr fuhn der Palient die Be-
wegungen aus und das Motronom klingelt jede
5. Sekunde und der Wen wird aufdie Rücksei-
te des Blattes, welches mit Miltimeterzeich-
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nung bedruckt ist, aüfgezeichnet. Die Punkte
werden miteinander verbunden, und man er-
h:i]t daraüs die Meßkurve.
Je öfter man diese Methode für die Diagnose
verwendet, desto klarer wird ihre Biauchbar-
keit und Wichtigkeit.
Das Verhahen dei Flüssigkeitssäule bei eirer
Patientin mit postthrombotischem Syndrcm
läßt Rückschlüsse aufdie Druckverhältnisse u
Venensystem zu. Bei Beiastung sinkt die Säule
Dicht, sondem steigt erst langsam an, üm dann
wenig abzusinken. Ein Beweis für eine immer
noch bestehende Tiefenthrcmbose. Eine Aus-
schaltung der Vena saphena magna wäre abso-
lut  unangebracht.  dä die, die Verhäl lnise im
Bein nur verschlechtern würde.
Die wichtigslen Verwendungsmöglichkeiten
der Venendruckmessung möchte ich aufzeigen
und erläutern:

Die Beurteilung der Funktion des
Venenay€tems

Durch die Messung erhält man quantitatrve
Werte, die in bezüg zum gesunden Venensy-
stem gesetzt werden und in Pmzent ausge-
drückt sind.
Bei \ ene0erkrinkungen enr(rehr eio Slru. so-
bei die Strömungsgesch\dndigkeit langsamer
als normal ist (statischer Druck im Stehen Pr).
Die Wadenmuskelpumpe kann den Stau nicht
beseitigen, da das Blut durch die ausgedehnt€n
Venen nicht ganz z€ntralwürts fließt, sondem
regurgrtlert.
Durch Messungen ka0n man feststel leo, wie
weit der Stau durch die Wadenmuskelpumpe
bes€itigt wird (dynamischer Druck bei Bela-
stung Pt. Die Messung weist indirekt auch auf
die gesamte Klappenfünkrion hin.

Mesaung der Durchgängigkeit der tiefen
Vene und Erfolgsvoraussage vor der
Behandlung

Ob der Stau von den vorhandener Varizcn
oder von der Abflußstörung der tiefen Vene
korimt,  kann man einlach di f leren/ ieren. \ , [an
dnickt während der Untersuchung die Vena sa-
phena magna aus. Wenn der Druck plötzlich
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fällt, ist das Blut dwch die tiefe Ven€ abg€flos-
sen, d.h, die tiefe Vene ist offen. Man kann also
diese wichtige Frage ohne Phlebographie unge-
fährlich feststellen.
Es ist die beste Voraussage, wenn man die Ve-
nen beseitigen will. Ob jeweils operativ oder
konservativ behaldelt werden soll, bleibt der
Entscheidung des Arztes überlassen.

Abwägung des Behandlungsrisikos

Besonderi bei äheren Padenten kann man er-
wägen, gaDz auf den Eingriff zu verzichten,
wenn durch dre Nlersung keine genügende Bes-
serung vorausgesagt wird und wenn Fjsiko und
Erlolg ni€ht in einem verrretbaren Verhdlrni .
zu einander stehen.

Anwendung bel Schwangeren

Die Anwendung bei Schwangeren ist jederzeit
mögtich, da hier keine Kontrastmittel verwen-

Gutachtenergtellung

Die quantitative Fünktionsmessung findet ihre
Anwendung u. a. bei der Gütachtenerstellung,
wobei sich der Gütachter an eine in Prozent
ausgednickte Zahl halten muß. Die gemesse-
nen Prozentwerte sind selbstverständlich nicht
gleich der Stärke der Invalidität, die noch
durch andere Befunde (2. B. Itlkus, Dermato-
sklerose, usw.) beeinflußt wird. Heutzutage
darf bei keinem Gutachten di€ Phlebodynamo-
metrie fehlen.

Klärung unklarer phlebologischer Befunde

Es ist bekannt, daß bei den phlebologischen
Bildern zahlreiche sogenannte Schattenphäno-
mene erscheinen, !relche unlerschiedlich beur-
teilt und interpretiert werden können. Dadurch
können beim normalen Venensystem patholo-
gische (und umgek€hrt) Bilder entstehen. Die
Phlebodymmometrie erleichtert die Klärung
dieser unklaren Befu nde,
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Wirkungsmessung von
Kompressionsstrümpf en

Die Kompressionsstrümpfc vcrsuchcn dcn Stau
in den Beinen dadurch zu beseitigen, indem die
elweitefien Varizen zusammengedrückt wer-
den. Durch diese Ausschaltung wird die Ve-
nengcschvrindigkeit erhöht, die Rückresorp-
tion dcr Odeme und danit die Absch\rellung
des Beines ermöglichl.

Wirkungsmessung von
Venenmedikamenten

Dic gleic le \ , ldpl ichl  r  be\relr  bei  der lh(rr-
pie mit Venenmedikamenten die den Rückfluß
verbessern. Wie weit und wie lange diese Wrr-
kung reich!. kann man damir abmessen. Ob-
gleicl  un(er.rhreLl l i (  he Vedikamenlc rer.Lhi(-
dene Wirkungsweisen haben. ist der Zweck
lrot, /dem gleich: Llen RückfI l  /u bes(hle-ni
gen, die gestörtc Hümodvnamik in den Bcinen
soweit wie möglich zu normalisieren.
D i e . e  V e ß e r e e o n i - e  s e r d c r  n i c h r  \ o r , , ü h l r e i -
chen Faktorcn (2.8. Beinödem. Beinwickel
usw.) beeinf luß!.

Obiektivierung des Therapieerfolges

Nach einer korrekt durchgeführtcn Operatron
o d e r  V e r ö d u n e  i . t  e . , , $ a r  I  i c h t  : m r e r  n o l i p .
rrol , ,Je.r l  he. lehl  d.e N4ögl ichkeir .  Len T\e-a-
pieerfolg zu objektivieren. Man sieht in Zah-
len. wieviel ol-Verbesserung die Hämodyna-
mik erreicht hal. Eventuelle spätere Ver-
schlechterungen (Rezidive, Venenneubildun-
gen etc.) können ebenfalls festgehalten

Diflerentialdiagnose bei Odemen

Bei Lymph und Kardialödem sind die gemes
senen Werte weitgehend normal. da die FOr
derkapa.zilät nicht gestörr isr.

Insuff iziente Perf orantes rechtzeitig
erKennen

Man kanr die verdächtige Stelle durch Finger-
kompresscn ausschalten. damit man die hämo-
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dynamische Bedeuturg dieser Stelle beurteilen
kann.

Meßbare Erf olgsvoraussage

Die Vcncndruckmessung wird durch die Ver
wendung des Phlebometrons so vereinfacht,
daß der Vorgang auch vom Patienten verstan-
den wird. Besonders ängsdichen Paticnter
kann man durch Erläuterung und Verlauf der
Mcssung Aufklärung geben.
\4i t  diesem Beirräg möchre ich derweit \erhrei-
telen Meinung entgegentreten. daß die Phlebo-
d!namomerr ie nur i len großen Venenone-1t 'o-
nen in dcr Klinik vorbehalten sei.

Zusammenfassung

Die Phlebod.rnamometrie isr eine wichtige ul1d
quanlitatire Nlclhode, um den venösen Rück
fluß zu beurteilcn. Mil der Methodik kau
nicht nur der gcgcnwArtigc hämodynamischc
Zustand beurteilt werden, sondern man kann
auch cinc E olgsvoraüssage flir die geplanre
Therapie geben. Die Arbeit stellt die diagnosti
sche Möglichkeit der Venendnckmessung und
ein einfaches Instrument vor, das jedem phle'
bologisch interessierten und tätigen Arzt die
Möglichkeit bietet. diese weftvolle und moder'
ne Methodc bei der Diagnostik zu verwenden.

Summary

Phlebodynamomctry is an imponant and quan-
titative method of assessing venous return. It
does not only allow assessment of the current
hemodynamic state, but also allows the success
of the planned therapy to be predicted. The
paper presents the diagnostic possibility of ve-
nous pressure measurcmcnt. A simple instru-
ment is described rvhich allows vcnous pressure
to be measured by any phlebologicall)' rn-
terestcd person and working doctor, who ß
thereby able to use this valuabie and modern
method in diagnosis.

Rdsum6

I  a phlebodlnamomelr ie esr une merhode im-
po.tante et quantitative pour 1'6raluation du
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retour vcineux. Avec cette m6thode on peut
non seulement €valne I'6tat actuel de I'h€mo-
dynamique. mais aussipr6dire le \uccds du trai-
tement envisagi. L cxpose ddmontre les possF
bilites diagnostiques de la mesure de la pres-
sion veineuse et prdsente un appareil simple
qui offre ä chaque m6decin ä orientation phl6-
bologique la possibilit6 d'utiliser cette m€thode
diagnostique precieuse et moderne.
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