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Phlebo-
dynamometrie

Diagnostische Moglichkeiten
der Venendruckmessung
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Die Phlebodynamometrie ist eine wichtige quantitative Metho-
de zur Beurteilung des vendsen Riickflusses. Mit dieser Me-
thode kann nicht nur der gegenwirtige himodynamische Zu-
stand beurteilt, sondern es konnen auch Aussagen iiber die
Erfolgsaussichten der geplanten Therapie gemacht werden. Die
Arbeit stellt die diagnostische Moglichkeit der Venendruck-
messung und ein einfaches Instrument vor, das jedem phlebo-
logisch interessierten und téitigen Arzt die Moglichkeit bietet,
diese wertvolle und moderne Methode bei der Diagnostik zu
verwenden.
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Die Erkrankungen des Ve-
nensystems sind weit verbrei-
tet, laut Statistik leiden heute rund
50 Prozent der Bevolkerung an Ver-
anderungen der Becken- und Bein-
venen. Diese Verdnderungen kon-
nen mit Hilfe der Phlebographie
dargestellt werden, eine eindeutige
Aussage iiber die Funktion 146t sich
jedoch nicht machen. Auf dem
Rontgenbild stellen sich der Verlauf
des oberflachlichen und tiefen Ve-
nensystems, die Perforantesiste
und die Venenklappen deutlich dar.
Die Pref3phlebographie liefert Hin-
weise auf die Klappenfunktion,
nicht aber auf die Funktion des ge-
samten Venensystems.

In der letzten Zeit hat die funktio-
nelle Venendiagnostik an Bedeu-
tung gewonnen. Mehrere Autoren
weisen darauf hin, daf3 die Ultra-
schall-Doppler-Sonde und die
Phlebodynamometrie als funktio-
nelle Tests eine ausreichende Ve-
nendiagnostik ermdoglichen. Heut-
zutage sei es deshalb nur in seltenen
Fillen erforderlich, die invasive
und nicht ungefdhrliche Phlebogra-
phie durchzufithren.

Mit einer einfachen
Methode ergeben sich
vollig neue Moglichkeiten
in der funktionellen
Venendiagnostik

Es war mit den bisher bekannten
Methoden nicht méglich, den Zu-
stand des Venensystems objektiv
und quantitativ zu beurteilen. Hier
bietet die Phlebodynamometrie nun
vollig neue Moglichkeiten. Zu ihrer
Durchfithrung wird eine Vene mit
Hilfe einer Fliigelkaniile an ein mit
physiologischer Kochsalzlosung ge-
fiilltes Steigrohrsystem oder an ei-
nen entsprechenden elektrischen
Apparat angeschlossen. Die Druck-
verhiltnisse des Venensystems
kann man am Steigrohr beziehungs-
weise am Mef3gerdt — dem Phlebo-
metron —ablesen (Abbildung 1 und
2). Es handelt sich um ein einfaches
Instrument, das jedem phlebolo-
gisch interessierten und titigen Arzt
die Maoglichkeit bietet, diese wert-
volle und moderne Methode bei der
Diagnostik anzuwenden. Sie ist in
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vielerlei Hinsicht fiir den Praxisge-
brauch zu verwenden:

> Beurteilung der Funktion des
Venensystems

> Erfolgsvoraussage vor der Be-
handlung

> Abwigung des Behandlungsrisi-
kos, Therapiewahl

> Anwendungsmoglichkeiten bei
Schwangeren

> Verwendung bei Gutachten

B> Kldrung unklarer phlebologi-
scher Befunde, Diagnostik bei
Tiefenvenenthrombose

> Wirkungsmessung von Kom-
pressionsstriimpfen

> Wirkungsmessung von Venen-
medikamenten

> Therapieerfolg zur Objektivie-
rung

D> Differentialdiagnose bei ver-
schiedenen Odemen (vendses
oder kardiales Odem, Lymph-
odem)

Abbildung 1: Schematische Darstellung der
Venendruckmessung. FEine oberflachliche
Vene wird mit einem Steigrohrsystem ver-
bunden
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Abbildung 2: Aufbau der MeBeinheit mit elektronischem Geriit und mit dem Phlebometron
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[> Bestimmung operationsnotwen-
diger Perforantes

> Aufklarung der Patienten durch
die meBbare Erfolgsvoraussage

Die Anwendung der Methode ist
einfach: Vor der Messung wird das
System iiber einen Dreiwegehahn
mit physiologischer Kochsalzls-
sung gefiillt. Dem sitzenden Patien-
ten wird am Bein eine Staubinde
angelegt und eine Fufriickenvene
oder eine beliebige Vene im Unter-
schenkelbereich punktiert (Abbil-
dung 3).

Der Patient steht dann auf, bleibt
ruhig stehen, der Fliissigkeitsspie-
gel pendelt sich langsam ein und
wird abgelesen. Diesen Stand be-
zeichnet man als P; = hydrostati-
scher Ruhedruck. Als néchsten
Schritt belastet der Patient die Bei-
ne, zum Beispiel durch Kniebeugen
oder Laufiibungen im Stehen, so
lange, bis die Fliissigkeitssdule nicht
mehr sinkt. Dieser Punkt wird mit
P, = tiefster erreichter Druck nach
maximaler Belastung, bezeichnet.
Erzeigt die Forderkapazitit des Ve-
nensystems. Schaltet man wiahrend
der Belastung die Vena saphena
magna oder bestimmte ausgewihlte
Veneniste durch Fingerdruck aus,
wird das Verhalten der Fliissigkeits-
sdule (P4) die Auswirkung auf die
Himodynamik zeigen (P; = Wie-
deraufstiegszeit).

Das Verhalten der
Fliissigkeitssaule 1aBt
Riickschliisse auf die
Druckverhaltnisse im
vendsen System zu

Liegt eine Varikose vor, kann der
Stau bei Belastung durch die vor-
handene Klappeninsuffizienz der
Vena saphena magna kaum besei-
tigt werden. Die Fliissigkeitssdule
sinkt also sehr langsam. Schaltet
man nun die Vena saphena magna
durch Fingerdruck aus, ist das Blut
gezwungen, durch die tiefe Vene ab-
zuflieBen. Der Stau 16st sich auf|
und die Fliissigkeitssdule pendelt
sich im Normalbereich ein.

Die Abbildung 4 zeigt eine typische
Kurve, der Pfeil den Ausschaltungs-
moment.
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Um de Werte zu registneren und
um exne Kurve zu erhalten, verwen-
gzt man ein Registrierblatt ( Abbil-
Semg 5). Nach Metronomtakt fahrt
ger Patient die Bewegungen aus,
pad jede fiinfte Sekunde — das Me-
pomom klingelt alle fiinf Sekunden

mard der Wert auf der Riickseite
des Blattes aufgezeichnet. Aus der
Verbindung der Punkte erhilt man
dee MeBkurve.

Dhas Verhalten der Flissigkestssaule
b1 einer Patientin mit postthrom-
sotischem Syndrom 1aBt Rick-
schiisse auf die Druckverhilinisse
s Venensystem zu. Bei Belastung
smkt die Sdule nicht, sondern steigt
ersl langsam an, um dann wenig ab-

sose. Eine Ausschaltung der Vena
saphena magna wire absolut unan-
pebracht, da dies die Verhalt
m Bein nur verschlechtern wirde.

Die wichtigsten Verwendungsmég-
schkeiten der Venendruckmes-
sang:
Beurteilung der Funktion des
Venensystems

Durch die Messung erhalt man
guantitative Werte, die in bezug
rum gesunden Yenensystem gesetzt
werden und in Prozent ausgedriickt
wnd. Bei Venenerkrankungen ent-
steht ein Stau, wobei die Stré-
mungsgeschwindigkeit langsamer
a!s normal ist (statischer Druck im
Stehen, P;). Die Wadenmuskel-
pumpe kann den Stau nicht beseiti-
gen. da das Blut durch die ausge-
dehnten Venen nicht kontinuierlich
rentralwirts flieBt, sondern regurgi-
uert. Durch die Messungen kann
man feststellen, wie weit der Stau
durch die Wadenmuskelpumpe be-
seitigt wird (dynamischer Druck
be1 Belastung, P;). Die Messung
weist indirekt auch auf die gesamte
Klappenfunktion hin,

-+ Messung der Durchgingigkeit
der tiefen Vene und Erfolgsvor-
aussage vor der Behandlung

Ob der Stau von den vorhandenen
Varizen oder von der AbfluBsto-
rung der tiefen Vene verursacht
wird, ist leicht festzustellen. Man
driickt wiahrend der Untersuchung
die Venasaphena magna aus. Wenn
der Druck plotzlich fallt, ist das Blut
durch die tiefe Vene abgeflossen.

Abbildung 3:
Venendruckmessung
mit dem Phlebo-
metron
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Abbildung 4: Typische Kurve fur ein postthrombotisches Syndrom und eine schwere Varikose
(Gruppe Kappert I11). Pfeil zeigt die Ausschaltung der Varizen

das heiBt, die uefe Vene ist offen.
Man kann also diese wichtige Frage
nichtinvasiv ohne Phlebographie
klaren und hat damit die beste Vor-
aussage, wenn die Venen beseitigt
werden sollen. Ob jeweils operativ
oder konservativ behandelt werden
soll, bleibt dann der Entscheidung
des Arztes iiberlassen.

> Abwidgung des Behandlungsrisi-
kos

Besonders bei dlteren Patienten
kann man erwégen, ganz auf den
Eingriff zu verzichten, wenn durch
die Messung keine ausreichende
Besserung vorausgesagt werden
kann und wenn Risikound Erfolgin
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Registrierblatt fiir Phlebometron® nach Varady
AOK | LKK | BKK | IKK [vdaK | AEV [EHARE:S uv)
-t e 0
_:'im det 'I‘Hb-"‘!l||r_.'x'rl!Ol:J-‘!élN‘m{l‘“ﬂN'\' [Vorname) lgeb amj |
(Enhagatte/Knd/Sonsl Angen | {\-:rr.a.-vés: Igeb.amj
(Arbatgeter Dupnststele/Aentnet BVG Fraim ) (Mgl -Ned (Krankgnsch -Nr.|
{Waohnung ces Patienten) ]
Datum:
Grosse: Gewicht;
Diagnose:
mm Hg bzw Torr Zeit
P,
P2
PQ max.
P 1 \
Ps
AP X100
po, ==
&P_ I g Akl 4 P gesund
Abs.P% AP=P, —P,
Normalwerte:
AP, P, =~95 mm Hg bzw.Torr |
P:p-uo mm Hg bzw.Torr |
Abs.P.% £P=~B60 mm Hg bzw.Torr |
T=Hegistered trade mark of Ganzoni & Cle AG, 51 Galler Setuermns |
i
J

Abbildung 5: Vorderseite des MeBblattes

einem nicht vertretbaren Verhiltnis
zueinander stehen.

> Anwendung bei Schwangeren

Die Anwendung bei Schwangeren
ist jederzeit moglich, da hier keine
Kontrastmittel verwendet werden.

> Gutachtenerstellung

Die quantitative Funktionsmes-
sung findet auch bei der Gutachten-
erstellung Anwendung, wobei sich
der Gutachter an eine in Prozent
ausgedriickte Zahl halten muB. Die
gemessenen Werte entsprechen
selbstverstidndlich nicht dem Aus-
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maf der Invaliditit, die noch durch
andere Befunde, zum Beispiel Ul-
kus. Dermatosklerose usw.. beein-
fluflt wird. Heutzutage darf bei kei-
nem Gutachten die Phlebodynamo-
metrie fehlen.

[> Kldrung unklarer phlebologi-
scher Befunde

Es ist bekannt, daB bei den phlebo-
logischen Aufnahmen zahlreiche
sogenannte Schattenphidnome er-
scheinen, die unterschiedlich beur-
teilt und interpretiert werden kon-
nen. Dadurch kénnen beim norma-
len Venensystem pathologische Bil-
der (und umgekehrt) entstehen.

Die Phlebodynamometrie erleich-
tert die Klarung dieser unklaren Be-
funde.

> Wirkungsmessung von Kom-
pressionsstriimpfen

Mit Kompressionsstriimpfen wird
versucht, den Stau in den Beinen
dadurch zu beseitigen, daf3 die er-
weiterten Varizen zusammenge-
driickt werden. Durch diese Aus-
schaltung wird die Blutgeschwin-
digkeit erhoht, die Riickresorption
der Odeme und damit die Ab-
schwellung des Beines ermoglicht.

> Wirkungsmessung von Venen-
medikamenten

Die gleiche Moglichkeit besteht bei
der Therapie mit Venenmedika-
menten die den Riickflufl verbes-
sern. Wie weit und wie lange diese
Wirkung reicht, kann mit der Ve-
nendruckmessung kontrolliert wer-
den. Obgleich unterschiedliche Me-
dikamente verschiedene Wirkungs-
weisen haben, dienen sie dem glei-
chen Ziel: den Riickflu zu be-
schleunigen und damit die gestorte
Himodynamik in den Beinen so-
weit wie moglich zu normalisieren.
Diese MeBergebnisse werden nicht
von zahlreichen zusédtzlichen Fak-
toren, wie zum Beispiel Beinddem,
Beinwickel etc., beeinfluft.

> Objektivierung des Therapieer-
folges

Nach einer korrekt durchgefiihrten
Operation oder Verodung ist es
zwar nicht immer notig, trotzdem
besteht die Moglichkeit, den Thera-
pieerfolg zu objektivieren. Man
kann exakt feststellen, um welchen
Prozentsatz man eine Verbesserung
der Hédmodynamik erreicht hat.
Eventuelle spiter auftretende Ver-
schlechterungen wie Rezidive, etc.
konnen mit dieser Methode eben-
falls festgestellt werden.

D> Differentialdiagnose bei Ode-
men

Bei Lymph- und Kardialédemen
sind die gemessenen Werte weitge-
hend normal, da die Férderkapazi-
tdt nicht gestort ist.

> Insuffiziente Perforantes recht-
zeitig erkennen

Man kann die verddchtige Stelle
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