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Diagnostische Moglichkeiten der

Venendruckmessung

Z.Varady

Aus der Frankfurter Spezialklinik fiir Beinleiden (Arztl. Leitung: Dr. Z. Varady)

Die Erkrankungen des Venensystems sind un-
ter der Bevolkerung sehr verbreitet. Laut Stati-
stik leiden heute rund 50% der Bevolkerung an
Verinderungen der Becken- und Beinvene.
Diese veranderte Anatomic kénnen wir mit
Hilfe der Phlebographie darstellen. jedoch kei-
ne eindeutige Aussage iiber die Funktion ma-
chen.

Auf dem Rontgenbild stellen sich der Verlauf
des oberflichlichen und tiefen Venensystems,
die Perforantesdste und die bekannten Klap-
pen deutlich dar. Die Pressphlebographie lie-
fert Hinweise auf die Klappenfunktion, nicht
aber auf die Funktion des gesamten Venensy-
stems.

In der letzten Zeit hat die funktionelle Venen-
diagnostik an Gewicht gewonnen.

Mehrere Autoren weisen darauf hin, daB die
Ultraschall-Doppler-Sonde und die Phlebody-
namometrie als funktionelle Tests eine ausrei-
chende Venendiagnostik ermoglichen. Heutzu-
tage ist es nur in seltenen Fillen erforderlich.
die invasive und nicht ungefihrliche Phlebogra-
phie durchzufiihren.

Es war mit den bis jetzt bekannten Methoden
nicht moglich. den Zustand des Beines bzw.
des Venensystems objektiv und quantitativ zu
beurteilen. Vollig neue Moglichkeiten bieten
sich durch die Phlebodynamometrie. wobei der
Zustand des Venensystems in Zahlen ausge-
driickt wird.

Wenn in einem Roéhrensystem eine Flissigkeit
flieit, wird durch diese ein Druck auf die Wand
ausgelibt. Je schneller die Flissigkeit flieft,
desto niedriger ist der auf die Wand ausgeiibte
Druck (Bernoullisches Gesetz) (Abb. 1).

Um die Phlebodynamometrie durchfithren zu
konnen, wird eine Vene mit Hilfe einer Fliigel-

kantile an ein mit physiologischer Kochsalzlo-
sung gefiilltes Steigrohrsystem oder an einen
entsprechenden elektrischen Apparat ange-
schlossen. Die Druckverhiltnisse des Venensy-
stems kann man am Steigrohr bzw. am Geriit
ablesen (Abb. 2). Das MeBgerit. welches nach
dem Steigrohrsystem arbeitet, heilit Phlebome-
tron. Es ist ein einfaches Instrument, das je-

Bernoullisches Prinzip

Abb. 1: Geschwindigkeit umgekehrt proportional des La-
teraldrucks.
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Abb. 2: Schematische Darstellung der Venendruckmes-
sung mit elektronischen Geriten und dem Phlebometron.
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dem phlebologisch interessierten und tatigen
Arzt die Moglichkeit bietet, diese wertvolle
und moderne Methode bei der Diagnostik an-
zuwenden. Diese Methode ist in vielerlei Hin-
sicht fiir den Praxisgebrauch zu verwenden:

1. Beurteilung der Funktion des Venensy-
stems.

. Erfolgsvoraussage vor der Behandlung.

3. Abwigung des Behandlungsrisikos, Thera-

piewahl.

4. Anwendungsmoglichkeiten bei Schwan-

geren.

Verwendung bei Gutachten.
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n

6. Klirung unklarer phlebologischer Befun-
de, Diagnostik bei Tiefenvenenthrom-
bose.

7. Wirkungsmessung von Kompressions-
striimpfen.

8. Wirkungsmessung von Venenmedika-
menten.

9. Therapieerfolg zur Objektivierung,

10. Differentialdiagnose bei verschiedenen
Odemen (vendses, kardiales, Lymph-
Odem).

11. Bestimmung operationsnotwendiger Per-
forantes.

12. Aufklirung der Patienten durch die meB-
bare Erfolgsvoraussage.

Vor der Messung wird das System tiber einen

Dreiwegehahn mit physiologischer Kochsalzlo-

sung gefiillt.

Dem sitzenden Patienten wird am Bein eine

Staubinde angelegt und eine FuBrickenvene

oder eine beliebige Vene im Unterschenkelbe-

reich punktiert.

Der Patient steht auf. bleibt ruhig stehen, das

Flissigkeitsniveau pendelt sich langsam ein

und wird abgelesen (Abb. 3). Diesen Stand be-

zeichnet man als P, = hydrostatischer Ruhe-
druck. Als nidchsten Schritt belastet der Patient

die Beine (z. B. Kniebeuge. Laufiilbungen im

Stehen) so lange, bis sich die Flissigkeitssiule

einpendelt und nicht mehr sinkt. Dieser Punkt

wird mit P, = tiefster erreichter Druck nach
maximaler Belastung bezeichnet. Er zeigt die

Forderkapazitédt des Venensystems.

Schaltet man wihrend der Belastung die Vena

saphena magna oder bestimmte ausgewihlte

Aste durch Fingerdruck aus, wird das Verhal-

ten der Flissigkeitssdule die Auswirkung auf

die Himodynamik zeigen (Abb. 4).
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Liegt nun eine Varikose vor, kann der Stau bei
Belastung durch die vorhandene Klappeninsul-
fizienz der Vena saphena magna kaum beseitigt
werden. Die Fliissigkeitssdule sinkt also sehr
langsam. Schaltet man nun die Vena saphena
magna durch Fingerdruck aus, ist das Blut ge-
zwungen, durch die tiefe Vene abzufliefen.
Der Stau 16st sich auf und die Flussigkeitssdule
pendelt sich im Normalbereich ein.

Abbildung 5 zeigt eine typische Kurve (a) und
b) starke Varikose, der Pfeil zeigt den Aus-
schaltungsmoment, c) zeigt ein postthromboti-
sches Syndrom. Um die Werte zu registrieren
und um eine Kurve zu erhalten, verwendet
man ein Registrierblatt (Abb. 6).

Nach Metronomtakt fihrt der Patient die Be-
wegungen aus und das Metronom klingelt jede
5. Sekunde und der Wert wird auf die Riicksei-
te des Blattes, welches mit Millimeterzeich-
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Abb. 5

Abb. 6
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nung bedruckt ist, aufgezeichnet. Die Punkte
werden miteinander verbunden, und man er-
hilt daraus die MeBkurve.

Je ofter man diese Methode fiir die Diagnose
verwendet, desto klarer wird ihre Brauchbar-
keit und Wichtigkeit.

Das Verhalten der Fliissigkeitssiule bei einer
Patientin mit postthrombotischem Syndrom
1aBt Riickschliisse auf die Druckverhéltnisse im
Venensystem zu. Bei Belastung sinkt die Sdule
nicht, sondern steigt erst langsam an, um dann
wenig abzusinken. Ein Beweis fiir eine immer
noch bestehende Tiefenthrombose. Eine Aus-
schaltung der Vena saphena magna wire abso-
lut unangebracht, da dies die Verhiltnisse im
Bein nur verschlechtern wiirde.

Die wichtigsten Verwendungsmdglichkeiten
der Venendruckmessung mochte ich aufzeigen
und erldutern:

Die Beurteilung der Funktion des
Venensystems

Durch die Messung erhdlt man quantitative
Werte, die in bezug zum gesunden Venensy-
stem gesetzt werden und in Prozent ausge-
driickt sind.

Bei Venenerkrankungen entsteht ein Stau, wo-
bei die Stromungsgeschwindigkeit langsamer
als normal ist (statischer Druck im Stehen P,).
Die Wadenmuskelpumpe kann den Stau nicht
beseitigen, da das Blut durch die ausgedehnten
Venen nicht ganz zentralwirts flieBt, sondern
regurgitiert.

Durch Messungen kann man feststellen, wie
weit der Stau durch die Wadenmuskelpumpe
beseitigt wird (dynamischer Druck bei Bela-
stung P,). Die Messung weist indirekt auch auf
die gesamte Klappenfunktion hin.

Messung der Durchgéngigkeit der tiefen
Vene und Erfolgsvoraussage vor der
Behandlung

Ob der Stau von den vorhandenen Varizen
oder von der Abflufstorung der tiefen Vene
kommt, kann man einfach differenzieren. Man
driickt wihrend der Untersuchung die Vena sa-
phena magna aus. Wenn der Druck plétzlich
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fallt, ist das Blut durch die tiefe Vene abgeflos-
sen, d. h. die tiefe Vene ist offen. Man kann also
diese wichtige Frage ohne Phlebographie unge-
fahrlich feststellen.

Es ist die beste Voraussage, wenn man die Ve-
nen beseitigen will. Ob jeweils operativ oder
konservativ behandelt werden soll, bleibt der
Entscheidung des Arztes iiberlassen.

Abwigung des Behandlungsrisikos

Besonders bei dlteren Patienten kann man er-
widgen, ganz auf den Eingriff zu verzichten,
wenn durch die Messung keine gentigende Bes-
serung vorausgesagt wird und wenn Risiko und
Erfolg nicht in einem vertretbaren Verhiltnis
zu einander stehen.

Anwendung bei Schwangeren

Die Anwendung bei Schwangeren ist jederzeit
moglich, da hier keine Kontrastmittel verwen-
det werden.

Gutachtenerstellung

Die quantitative Funktionsmessung findet ihre
Anwendung u. a. bei der Gutachtenerstellung,
wobei sich der Gutachter an eine in Prozent
ausgedriickte Zahl halten mufl. Die gemesse-
nen Prozentwerte sind selbstverstdandlich nicht
gleich der Stirke der Invaliditdt, die noch
durch andere Befunde (z. B. Ulkus, Dermato-
sklerose, usw.) beeinflufit wird. Heutzutage
darf bei keinem Gutachten die Phlebodynamo-
metrie fehlen.

Klérung unklarer phlebologischer Befunde

Es ist bekannt, da bei den phlebologischen
Bildern zahlreiche sogenannte Schattenphéno-
mene erscheinen, welche unterschiedlich beur-
teilt und interpretiert werden kénnen. Dadurch
koénnen beim normalen Venensystem patholo-
gische (und umgekehrt) Bilder entstehen. Die
Phlebodynamometrie erleichtert die Klirung
dieser unklaren Befunde.
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Wirkungsmessung von
Kompressionsstriimpfen

Die Kompressionsstriimpfe versuchen den Stau
in den Beinen dadurch zu beseitigen, indem die
erweiterten Varizen zusammengedriickt wer-
den. Durch diese Ausschaltung wird die Ve-
nengeschwindigkeit erhoht, die Riickresorp-
tion der Odeme und damit die Abschwellung
des Beines ermoglicht.

Wirkungsmessung von
Venenmedikamenten

Die gleiche Mdglichkeit besteht bei der Thera-
pie mit Venenmedikamenten die den Riickfluf}
verbessern. Wie weit und wie lange diese Wir-
kung reicht, kann man damit abmessen. Ob-
gleich unterschiedliche Medikamente verschie-
dene Wirkungsweisen haben, ist der Zweck
trotzdem gleich: den Riickflull zu beschleuni-
gen, die gestorte Himodynamik in den Beinen
soweit wie moglich zu normalisieren.

Diese Mef3ergebnisse werden nicht von zahlrei-
chen Faktoren (z.B. Beinddem, Beinwickel
usw.) beeinflufBt.

Objektivierung des Therapieerfolges

Nach einer korrekt durchgefiihrten Operation
oder Verodung ist es zwar nicht immer nétig,
trotzdem besteht die Moglichkeit, den Thera-
pieerfolg zu objektivieren. Man sieht in Zah-
len, wieviel %-Verbesserung die Hiamodyna-
mik erreicht hat. Eventuelle spitere Ver-
schlechterungen (Rezidive, Venenneubildun-
gen etc.) konnen ebenfalls festgehalten
werden.

Differentialdiagnose bei Odemen

Bei Lymph- und Kardialodem sind die gemes-
senen Werte weitgehend normal, da die For-
derkapazitat nicht gestort ist.

Insuffiziente Perforantes rechtzeitig
erkennen

Man kann die verdachtige Stelle durch Finger-
kompressen ausschalten, damit man die himo-
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dynamische Bedeutung dieser Stelle beurteilen
kann.

MeBbare Erfolgsvoraussage

Die Venendruckmessung wird durch die Ver-
wendung des Phlebometrons so vereinfacht,
dafBl der Vorgang auch vom Patienten verstan-
den wird. Besonders é&ngstlichen Patienten
kann man durch Erlduterung und Verlauf der
Messung Aufklarung geben.

Mit diesem Beitrag machte ich der weitverbrei-
teten Meinung entgegentreten, daf3 die Phlebo-
dynamometrie nur den groBen Venenoperatio-
nen in der Klinik vorbehalten sei.

Zusammenfassung

Die Phlebodynamometrie ist eine wichtige und
quantitative Methode, um den ventsen Riick-
fluB zu beurteilen. Mit der Methodik kann
nicht nur der gegenwirtige hdmodynamische
Zustand beurteilt werden, sondern man kann
auch eine Erfolgsvoraussage fiir die geplante
Therapie geben. Die Arbeit stellt die diagnosti-
sche Moglichkeit der Venendruckmessung und
ein einfaches Instrument vor, das jedem phle-
bologisch interessierten und tdtigen Arzt die
Moglichkeit bietet, diese wertvolle und moder-
ne Methode bei der Diagnostik zu verwenden.

Summary

Phlebodynamometry is an important 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 measurement. A simple instru-
ment is described which allows venous pressure
to be measured by any phlebologically in-
terested person and working doctor, who is
thereby able to use this valuable and modern
method in diagnosis.

Résumeé

La phlébodynamométrie est une méthode im-
portante et quantitative pour 1’évaluation du
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retour veineux. Avec cette méthode on peut
non seulement évalne 1'état actuel de I’'hémo-
dynamique, mais aussi prédire le succés du trai-
tement envisagé. L’exposé démontre les possi-
bilités diagnostiques de la mesure de la pres-
sion veineuse et présente un appareil simple
qui offre & chaque médecin a orientation phlé-
bologique la possibilité d’utiliser cette méthode
diagnostique précieuse et moderne.
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