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Eine einfache Methode

und ein einfaches Instrument
zur Durchfihrung

der Phlebodynamometrie

in der Praxis

Zur Objektivierung eines Befundes fordert die Medizin
nicht die subjektive Beurteilung, sondern Messergeb-
nisse. Dieses Bestreben hat auch die Phlebologie.
Neben anderen Methoden zur Diagnose wie z. B. die
Phlebographie und die Ultraschalldopplersonde ist in
letzter Zeit die Phlebodynamometrie stark in den Vor-
dergrund getreten.

Die Venendruckmessung ist jedoch noch relativ wenig
verbreitef, weil diese Messmethode verhdltnismassig
jung ist und die bisher zur Verfiigung stehenden Mess-
gerate sehrtever sind. In der Regel war die Venendruck-
messung deshalb nur Kliniken vorbehalten.

Mit dem PHLEBOMETRON, einfach in der Handhabun
und preiswert, bekommt kinftig jeder phieboiogisca
tatige Arzt eine wertvolle, schnell durchzufihrende
Methode zur phlebologischen Diagnostik in die Hand.
Durch die Phlebodynamometrie wird die Férderkapa-
zitGt des Venensystems und indirekt die Menge des
zentralwarts geférderten Blutes gemessen. Der Zustand
des \Lenésen Systems der Beine wird in Zahlen ausge-
drick.

Das PHLEBOMETRON arbeitet nach dem Steigrohr-
prinzip. Dieses unkomplizierte Prinzip macht die Mess-
methode einfach und sicher.

Nach dem Gesetz von Bernoulli wird der Druck in einer
Réhre von der Strémungsgeschwindigkeit in der Réhre
beeintlusst. Schnelle Strémung lasst den Druck sinken,
langsame erhéht ihn. Dieses Gesetz gilt auch fir das
Venensystem, dessen Drucke mit dem PHLEBOMETRON
gemessen werden kénnen.

Die Eigenschaften des PHLEBOMETRON sind folgende:
I. Esist einfach in der Handhabung.

2. Schnell messbereit (die Zusammenstellung davert
1-3 Minutenl.

3. Es sind gleichzeitig zwei Messungen durchfihrbar,
die bestimmte Vergleichsmessungen, z. B. beide
Beine oder unterschiedliche Punktionsstellen er-
moglichen.

4. Besondere technische Kenntnisse sind fir die Zu-
sammenstellung des Systems nicht erforderlich.

S. Bei der Messung ist keine Kalibration und Nullpunki-
einstellung erforderlich (Nullpunkt ist immer der
Boden bzw. die Ebene, auf der Patient und Mess-
gerdat stehenl,

6. Esist luftdruckunabhéngig.

7. Nicht reparaturanféllig.

8. Durch eine Spezialkonstruktion entsteht eine Lupen-
wirkung, die die F&rbung der Flussigkeitsséule zur
besseren Erkennung des Niveaus iberflissig macht.

9. Durch eine spezielle Messeinteilung kann man den
Druck in mm Hg ablesen.

10. Man verwendet handelsiibliche Schlauchbestecke
(Infusionsschlauch, Punktionsschlauch).

11. Die Anschaffung und Messung ist preisgiinstig.

12. Die Genauigkeit ist grésser als bei elektronischen
Gerdten. Die maximale Druckdifferenz bei Venen-
gesunden (AP =60 mm Hgl wird bei elektronischen
Geréaten nur auf einem 10-15 ¢m, maximal 25 cm
langen Papierstreifen registriert. Beim PHLEBO-
METRON wird diese Differenz auf einer ca. 80 cm
langen Strecke angegeben. Die Ablesegenauigkeit
ist entsprechend grésser.

Das PHLEBOMETRON ist fir folgende Anwendungs-
madlichkeiten geeignet:

1. Beurteilung der Funktion des Venensystems

Bei Venenerkrankungen ist infolge verlangsamter Stré-
mungsgeschwindigkeit der Venendruck erh&ht. Das
Venensystem kann seine Aufgabe nur noch teilweise
erfillen.

Mit dem PHLEBOMETRON wird der Venendruck ge-
messen und festgestellt, ob die Férderkapazitét aus-
reichend ist bzw. welche insuffizienten Venen sie negativ
beeinflussen.

2. Erfolgsvoraussage

Durch Ausschaltung der insuffizienten Venen sollen
wieder normale Druckverhdltnisse hergestellt werden.
Wie weit dieses Vorhaben verwirklicht werden kann,
ist mit dem Gerat messbar.

Die Saphena magna scheint Ursache fir den
erhéhten Venendruck zu sein. Sie wird durch
Daumendruck ausgeschaltet. Auf dem Gerét ist
jetzt ein Druckabfall zu registrieren. Das heisst,
bei Ausschaltung der Saphena magna sind die
Druckverhdgltnisse wieder normalisiert. Ebenso
kann man die Funktion der grossen Seitendste
messen und feststellen, wie hoch sie an hamo-
dynamischen Fehlern beteiligt sind.

. Beispiel:




3. Abwigung des Behandlungsrisikos —
Therupiewulﬁ

Mit Hilfe der Messdaten des PHLEBOMETRON kann
der Arzt sehen, ob eine Behandlung besondere Risiken
in sich birgt, ob sie Uberhaupt méglich ist und welche
Therapie die erfolgversprechendsteist. Die Anwendung
des Dopplergerétes und des PHLEBOMETRON erlou-
ben eine ca. 95%ige Diagnose.

Beispiel: ‘

In vielen Fallen kann aufgrund der Messdaten
des PHLEBOMETRON auf die Ausschaltung der |
Saphena magna verzichtet werden. Es genigt
die Ausschaltung von Asten, um die Hamo-
dynamik wieder zu normalisieren.

4. Anwendungsmoglichkeiten bei Schwangeren

Eine Phlebographie, bei der zur Diagnose ein Kontrast-
mittel injiziert wird, ist bei Schwangeren kontraindiziert.
Mit dem PHLEBOMETRON kénnen auch bei Graviden
Venendruckmessungen ohne Risiko durchgefihrt
werden.

Beispiel: ‘
Beiallen phlebologischen Fragen (z. B. Tietvenen- |
thrombose, OP-Notwendigkeit, OP-Risiko, Er- ‘
folgsvoraussage usw.), die wdéhrend der
Schwangerschaft entschieden werden missen.

5. Gutachten

Mit dem PHLEBOMETRON ist messbar, wieviel Forder-
kapazitdt des Venensystems in % vorhanden ist. Damit
ist der Grad der Invaliditat infolge Venenerkrankungen
genauver zu bestimmen.

Beispiel:

| Messen wir z. B. bei einem Postthrombotiker, dass
die Férderkapazitét nur 30% im Vergleich zu
einem Venengesunden betrdgt, ist das eine
wichtige quantfitativ messbare Angabe, um den
Grad der Invaliditat zu bestimmen. Es ist aber
wichtig, darauf hinzuweisen, dass die gemes-
senen %-Werte mit den %-Werten der Invaliditat
nicht gleichzusetzen sind, da noch andere
Befunde (Ulcus, Schmerzen, Dermatosklerose
usw.| vorhanden sein kénnen, die das Gesamt-
bild beeinflussen.

6. Klérung unklarer phlebologischer Befunde

Diagnostik bei tiefen Venenthrombosen. Es sind be-
stimmte Beine, bei denen frotz aller Untersuchungen
Iwie Phlebographie usw.l keine klare Diagnose zu
stellen ist. Man muisste grundsétzlich [nach May,

Parisch, Kuiper, Varadyl vor jeder Phlebographie die
Venendruckmessung durchfihren, da man schon damit
oft zur Diagnose kommt. Phlebographieren sollte man
nur, wenn man durch einfache und ungeféhrliche Unter-
suchungsmethoden (Doppler, Venendruck! noch immer
keire klare Diagnose erhélt.

In der Praxis wird leider immer noch zu viel phlebo-
graphiert. Die Phlebographien kénnen den Befund
selbstverstandlich nicht immer kiaren, von den Fehlinter-
pretationen ganz zu schweigen.

| Eine vor Jahren, Jahrzehnten durchgemachte |
Tiefvenenthrombose kann auf der Venenwand
sogenannte Venennarben hinterlassen, die bei
der Phlebographie immer wieder gesehen und
beschrieben werden. Aufgrund solcher Flecken,
die keine Bedeutung haben, wurden schon viele
leute falsch begutachtei, sogar lebenslang |
berentet. Durch die Phlebodynamometrie kann
man in Minutenschnelle entscheiden, wieviel
dieser Befund bei der Funktion ausmacht.

Meistens ist der Fall, dass diese Patienten voll-
kommen oder weitgehend normale Venenfunk-
tion haben und die Berentung vollkommen unbe-
grindet ist. .
Spitzenfachleute sagen: Kein phlebologisches ‘

Gutachten ohne Venendruckmessung.

7. Wirkungsmessung von medizinischen
Kompressionsstrimpfen und Verbéanden

Der Grad des Druckabfalles unter Kompressionsmitteln
zeigt dessen Einfluss auf die Beschleunigung des
vendsen Rickflusses.

-
Beispiel:

Durch ausreichenden Druck von aussen auf das |
| Bein kann der venése Rickfluss um ein Vielfaches
beschleunigt werden. Entsprechend messbar
sinkt der Venendruck unter einem guten Kom-
pressionsstrumpf oder Verband. .

|—
[

8. Wirkungsmessung von Venenmedikamenten

Venenmittel streben die Erhéhung der Férderkapazitat
des Venensystems an. Dieses Ziel wird auf unterschied-
liche Weise erreicht:

al DieFliesseigenschaften desBlutes werden geandert.
bl Die Venenwande werden abgedichtet.
cl Die Venenwdnde werden fonisiert.

Manche Venenmedikamente haben mehrere Angriffs-
punkte, um dieses Ziel schneller und wirksamer zu
erreichen. Diese Wirkung ist mit dem PHLEBOMETRON

messbar.



Beispiel:

Man misst die Hdmodynamik, gibt Venenmedika-
mente, nach einer bestimmten Zeit — | Woche bis
1 Monat — ist es méglich, die Besserung zu
messen.
Ein anderer wichtiger Punkt ist die Behandlungs-
kontrolle bei Tiefvenenthrombosen, wo man z. B.
mit Streptase versucht, den Thrombus zu |5sen.
Diese nicht ganz ungeféhrliche, dennoch sehr
wichtige Behandlung kann laufend kontrolliert
| werden, da der erreichte Erfolg quantitativ mess-
bar ist. Diese standige (1-2-wéchentlichel Kon-
trollméglichkeit besteht bei der Phlebographie
nicht, (?a sie geféhrlich und strahlenbelastend
ist. Da diese Behandlung in fast jeder interni-
stischen Station durchge?ahrt wird, ist hier eine
Venendruckmessung besonders wichtig.

12. Aufklérung der Patienten durch
Erfolgsvoraussage

Der Patient kann aut dem Messstab selber verfolgen,
dass diedurch Fingerdruck ausgeschaltete Vene wieder
normale Druckverhélinisse schafft. Er sieht also,
welchen Erfolg ein Eingriff haben wird.

Beispiel:

Viele Patienten werden von Bekannten, oft sogar
von Arziten gewarnt, wenn nicht erschreckt, mit
dem Hinweis, eine Varizenbehandlung [Aus-
schaltung, Varizenoperation oder Verédung!
kénne schaden und ein geschwollenes Bein
verursachen. Diese Patienten oder Hausarzte
kann eine Venendruckmessung vom Erfolg einer
Behandlung Gberzeugen.

9. Therapieerfolg zur Objektivierung

Man misst vor und nach der Behandlung (Verddung,
Operation, Streptase-Behandlung usw.] und sieht,
wieviel % Besserung erreicht wurc?e. Man kann sogar
nach einer Zeit objektivieren, z.B. nach einer Verddungs-
behandlung, inwieweit die erreichte Besserung noch
erhalten blieb und ob eine Nachbehandlung erfor-
derlich ist.

10. Differentialdiagnose bei verschiedenen
demen

Mit dem PHLEBOMETRON ist festzustellen, ob ein
Odem vendsen oder lymphatischen Ursprungs ist. Bei
Lymph&demen ist der Druckabfall im Venensystem bei
Belastung normal.

|
Beispiel:

Ein Patient mit Beinédem kommt in die Praxis. Ist
die Férderkapazitat weitgehend normal, kann
ein vendses Udem, das heisst eine vendse Ab-
flussstérung, ausgeschlossen werden. Es kann
sich also nur um ein Lymph- oder cardiales Odem
handeln, wobei die Differenzierung bei diesen
zwei Odemen keine Schwierigkeit bedeuten.

11. Bestimmung operationsnotwendiger
Perforantes

Beispiel:

Bei Ausschaltung der verddchtigen Perforans
durch Fingerdruck ist auf dem Messstab das
Sinken der Flussigkeitssaule zu sehen.

Beschreibung und Gebrauch des Gerdtes

Der Messstab ist 150 cm lang, besteht aus zwei neben-
einancer liegenden Laufen mit schwarzer Einlage.
Zwischen den Léufen ist eine Messskala mit mm Hg
Anzeige aufgedruckt. | mm Hg entspricht 1,31 cm physio-
logischer Kochsalzséule.

Man misst mit physiologischer Kochsalzlésung. Die
Messstabeinteilung in mm Hg ist auf eine Temperatur
von 20 Grad Celsius bezogen. Bei plus 10 Grad Celsius
ist die Dehnungsdifferenz zwischen der Kochsalzlésung
und Quecksilber so gering, dass man sie ausser Acht
lassen kann.

Der Infusionsschlauch wird unter der Troptkammer in
den Lauf gedricki, bis zum Beginn der aufgedruckten
Zahlenreihe. Von hier ab, bis fast zum Ende des Stabes
bei 20 mm Hg kann man den Schlauch nicht in den
Llaut dricken, sondern er liegt davor, da eine Einlage
das vollstandige Eindricken verhindert. Durch diese
Konstruktion entsteht der Lupeneffekt.

Vor der Messung wird das System Uber einen Drei-
wegehahn mit physiologischer Kochsalzlésung gefiillt.
Um Blasenbildung zu vermeiden, muss die Lésung lang-
sam eingefillt werden. Sollten trotz aller Vorkehrungen
Luftblasen im System sein, kann man sie durch leichtes
Klopfen zum Aufsteigen bewegen oder die Troptkam-
mer etwas mehrauffillen. Der Dreiwegehahn erleichtert
die Durchspilung des Punktionsschlauches bzw. die
Wiederauftillung des Systems.

Eine andere Méglichkeit ware, das System von oben
aufzufilllen und so den Dreiwegehahn einzusparen.
In diesem Falle wird die Tropfkammer mit einer Kanile
durchstochen und mit einer Injektionsspritze aufgefiillt.

Dem sitzenden Patienten wird am Bein eine Staubinde
angelegt und die entsprecherde Vene punktiert. Man
kann verschiedene Venen punktieren, z. B. die Vena
saphena magna im Kndchelbereich, die Vena margi-
nalis medialis, eine Fussriickenvene oder eine beliebige
Vene im Unterschenkelbereich.



Die Druckwerte an den verschiedenen Messstellen sind
nicht vollkommen gleich, verhalten sich aber &hnlich.
Genau vergleichen kann man nur gleiche Punktions-
stellen miteinander. Sollen verschiedene Punktionsstel-
len miteinander verglichen werden, so muss die Druck-
differenz beriicksichtigt werden.

Die Fligelkanile muss sehr korreki befestigt werden,
damit sie auch bei Belastung nicht aus der Einstich-
stelle rutscht. Der Punktionsschlauch wird Gber einen
Dreiwegehahn an den Infusionsschlauch geschlossen.
Das Flussigkeitsniveau pendelt sich langsam ein und
wird abgelesen. Diesen Stand bezeichnet man als P, =
hydrostatischer Ruhedruck.

Als nachsten Schritt belastet der Patient die Beine [z. B.
Kniebeuge, Laufibungen im Stehen) so lange, bis sich
die FlUssigkeitsséule einpendelt und nicht mehr sinkt.

Dieser Punkt wird mit P, = tiefster erreichter Druck nach
maximaler Belastung bezeichnet. Er zeigt die Férder-
kapazitat des Venensystems.

Schaltet man wéhrend der Belastung die Vena saphena
magna oder bestimmte ausgewdahlte Aste durch Finger-
druck aus, wird das Verhalten der Flssigkeitsscule (P,
die Auswirkung auf die Hémodynamik zeigen.

Dadurch bekommt man eine klare gquantitative Voraus-
sage, ob der Zustand des Beines durch die Ausschaltung
loperativ oder konservativl der Vene gebessert wird
oder nicht.

Vergleicht man sie mit dem Normalwert bei Venenge-
sunden, kann man in Prozent sagen, wie gut oder wie
schlecht die Férderkapazitat des Venensystems des
Patienten ist.

Beispiel:

Bei einem Venengesunden fallt der Druck von
90 mm Hg bis auf 30 mm Hg, also der Druck-
abfall AP = 60 mm Hg, diese Zahl wird als 100%
angenommen.

Beieinem Venenkranken transportiert dasVenen-
system nicht so viel Blut zurick, das heisst, der
Stau wird nicht vollkommen beseitigt, der Druck
sinkt auch nicht so tief, sondern z.B. auf 70, das
bedeutet: AP = 20 (AP = P,—P,).

Nach den Formeln wird ausgerechnet:

APXI00  _ 20X100
AP bei Venengesunden 60
Wird bei der Varizenausschaltung eine Besserung er-
reicht,
Z. B. P4 = 50 [AP4 = Pi—P4}
_ 50X100

9 Sl i v/
V3 ) 83,33%

so betrégt die erreichte Besserung 83% im Vergleich
zum venengesunden Bein.

%= = 33,33%

Bei der Druckmessung kann man selbstversténdlich
noch mehrere Parameter verwenden und nach verschie-
denen Formeln berechnen; sie sind fir die tagliche
Praxis jedoch nicht nétig.

Es empfiehlt sich, am Anfang einige einfachere Félle
zu messen, um etwas Ubung zu bekommen.

Je ofter man diese Methode fir die Diagnostik ver-
wendet, desto klarer wird es, dass die Phie%odync:mo-
metrie die brauchbarste, einfachste und vor allem eine
Methode ist, die eine quantitative Aussage in der
Phlebologie liefert.



Abb.1
Schematische Darstellung der Venendruckmessung
mit elekironischen Geraten und dem Phlebometron.
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Abb. 3

Die Punkfion wird bei sitzendem Patienten
N =1 @ durchgefihrt.
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Abb. 2

Der Llupeneffekt.

Der linke Schlauch liegt vor dem Lauf —

das Flussigkeitsniveau ist gut zu sehen. Der rechte
Schlauch ist in den Lauf hineingedrickt —

das Niveau ist kaum zu sehen.
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= Die Messung wird bei stehendem Patienten

= durchgefihrt.
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