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MEDIZINTECHNIK

Mit einer dynamischen Dopplermessung kann der Funktionszustand des

Venensystems besser als mit den photoplethysmographischen Verfahren und fast so

gut wie mit der Phlebodynamometrie beurteilt werden.

ALTERNATIVE MESSTECHNIK

Die blutige Venendruckmessung
liefert unter entsprechend standardi-
sierten Konditionen genaue und ob-
|ektive Verlaufskurven der Druckwer-
te. Daraus 133t sich zuver-
lassig auf den Funktionszu-
stand des Beinvenensy-
stems rickschlieRen. Aller-
dings ist der meftechni-
sche Aufwand nicht uner-
heblich. Und es ist eine in-
vasives Verfahren. Letzte-
res durfte ein wesentlicher
Grund flr den starken Ein-
satz von photoplethysmo-
graphischen Verfahren sein.
Die damit zu gewinnenden
Parameter wie etwa die
Wiederauffillzeit sind je-
doch weitaus weniger aus-
sagekraftig.

Dies gab fir Professor
Dr. med. Zoltan Varady,
Frankfurt, den Anlal3, die
weit verbreitete Technik
der Ultraschall-Dopplerso-
nographie zu modifizieren.
Ziel war eine laufende Regi-
strierung der Blutstromun-
gen, auch unter Bewegun-
gen wie etwa Kniebeugen.
Mit den Ublichen Ultra-
schallsonden ist das nicht
moglich. Anders mit einer Flachson-
de, die unter einem Winkel von 45
Grad einstrahlt. ,Der flache Sonden-
kopf kann ohne Probleme mit Klebe-
streifen oder Klettbandern auf der
Haut fixiert werden", bemerkt Pro-
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fessor Varady. Die Ultraschallsonde
mit einer Tragerfrequenz von acht
Megahertz wird dhnlich wie bei den
photoplethysmographischen Verfah-

Fixierung der flachen Ultraschallsonde am Unterschenkel
)

ren am distalen Unterschenkel fi-
xiert. Allerdings wird sie direkt Uber
eine Vene oder einen Varizenknoten
plaziert. Somit zeichnet sie den Fluf®
in dem Blutgefdl wahend des
ganzen Untersuchungsprogrammes

kontinuierlich auf. In der Abbildung
ist die Ubliche Plazierung demon-
striert. ,Ein Verrutschen des Schall-
kopfes kommt nur selten vor. Man
merkt es dann sofort, so
dal keine falschen Inter-
pretationen zu beflrchten
sind", erklart Professor Va-
rady zu der Madglichkeit
von Fehlerquellen bei der
Messung.

Das Ausmal® und der
zeitliche Verlauf der Veran-
derungen der Strémungs-
geschwindigkeit haben die
gleiche funktionelle Be-
deutung wie die Druck-
schwankungen, die mit-
tels der Phlebodynamo-
metrie registriert werden.
Professor Varady fihrt ein
analoges Untersuchungs-
programm durch, womit
die Ergebnisse auf dem
Melstreifen sich auch op-
tisch dhnlich darstellen.

Die  Wiederauffillzeit
kann ebenfalls aus der
Kurve abgelesen werden.
Damit liefert die funktio-
nelle Dopplermessung au-
tomatisch die Parameter,
die bei den photoplethys-
mographischen Verfahren erhoben
werden, und kann diese somit in na-
hezu allen Fallen ersetzen. Nur wenn
man keine flr die Dopplermessung
geeignete oberflachliche Vene bzw.
Varize findet, eroffnet die Lichtre-
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Dynamische Dopplermessung mit standardisiertem Untersuchungsprogramm bei einem Patienten mit Varikosis und insuffizienten Perforantes

flexrheographie oder die digitale Pho-
toplethysmographie noch die Mdg-
lichkeit trotzdem die Wiederauffill-
zeit zu bestimmen. Das ist jedoch
praktisch ohne Belang, so Professor
Varady, da bei Patienten mit vends
bedingten Beschwerden nahezu im-
mer auch Varizen zu finden sind.

Im Hinblick auf die dynamische
Venendruckmessung ist die Situati-
on anders. Die hierbei erhobenen
MeRwerte sind als genauer und aus-
sagekraftiger einzustufen als digjeni-
gen der funktionellen Dopplermes-
sung. Der Unterschied ist allerdings
nicht grofd. "Wir haben in der Erpro-
bungsphase vor einigen Jahren viele
Messungen mit beiden Methoden
parallel durchgefiihrt und die Ergeb-
nisse waren weitgehend (berein-
stimmend', berichtet Professor Vara-
dy. Bei der Uberwiegenden Mehrzahl
der Falle kann man mit der nicht-inva-
siven Dopplertechnik auskommen.
Die Anzahl der blutigen Venendruck-
messungen hat daher in seiner Klinik
abgenommen. Diese Erfahrung ist si-
cher auf die Situation in einer nieder-
gelassenen Praxis Ubertragbar.

FUr die Abbildung auf dieser Seite
wurde die dynamische Dopplermes-
sung bei einem Patienten mit Variko-
sis und Klappeninsuffizienzen ge-
wahlt. Nach einer Eichzacke mit 10
cm/s zu Beginn der Messung erfolgt
zunachst die Registrierung des Blut-
flusses beim ruhig stehenden Patien-
ten. Diese Phase ist der erste Ab-

schnitt in der Abbildung. Sie ist durch
einen nur geringen Blutflul charakte-
risiert, der aufgrund fortgeleiteter
atemsynchroner Druckschwankun-
gen leicht moduliert ist. Die Phase
entspricht der Ruhedruckmessung
bei der Phlebodynamometrie.

Im zweiten Untersuchungsteil be-
ginnt die dynamische Komponente
mit einem Bewegungsprogramm. In
diesem Fall macht der Patient Knie-
beugen. Erwartungsgemall kommt
es durch die Wirkung der Muskel-
pumpe zu einer erheblichen Zunah-
me des Blutflusses. Die Dopplerson-
de registriert ein Ansteigen der Stro-
mungsgeschwindigkeit auf bis zu 23
cm/s. Gleichzeitig fallen starke
Schwankungen des Blutflusses auf.
Sie entsprechen Pendelflissen, wel-
che aufgrund der insuffizienten Ve-
nenklappen dieses Ausmal errei-
chen. Die Schwankungen der Stro-
mungsgeschwindigkeit im zweiten
Abschnitt finden bei der blutigen
Venendruckmesssung ebenfalls eine
Entsprechung. Hier werden dhnliche
Druckschwankungen aufgezeichnet.
Aus ihnen kann der aussagekréftige
Parameter des Druckabfalls unter
Bewegung errechnet werden, indem
der Mitteldruck bei Ubungsende
vom Ruhedruck subtrahiert wird.

Im dritten Abschnitt werden die
Vena saphena und die Varizen durch
Fingerdruck oder Spezialmanschette
abgedrickt. Auch der Okklusionstest
ist bei beiden Verfahren analog. In

diesem Fall werden mit der Doppler-
messung deutlich langsamere Blut-
stromungen und geringere Pendelbe-
wegungen aufgezeichnet.

Im vierten Abschnitt, nach Ab-
schiuf® der Bewegung stromt das
Blut mit hoher Geschwindigkeit in
die oberflachlichen Venen zurlick.
Die Zeit bis zum Erreichen der Stro-
mungsverhélinisse wie im ersten Ab-
schnitt entspricht der Wiederaufflll-
zeit. Dieser Parameter wird meist mit
photoplethysmographischen Verfah-
ren bestimmt. Hier kann er automa-
tisch mit abgelesen werden.

Professor Varady stuft daher die
Wertigkeit der funktionellen Doppler-
messung deutlich Uber den photo-
plethysmographischen Verfahren
und knapp unter der Phlebodynamo-
metrie ein. Dabei ist zu bedenken,
dald es sich um eine nicht-invasive
Untersuchung handelt, die von den
Patienten besser akzeptiert wird als
die blutige Venendruckmessung. Ge-
genuber den photoplethysmographi-
schen Methoden kommt neben der
hoheren Aussagekraft ein weiterer
Faktor hinzu. ,Praktisch alle phlebo-
logisch tatigen Kollegen besitzen ei-
ne Ultraschall-Dopplerausriistung”,
stellt Professor Varady fest. , Fur die
Durchflhrung  der  funktionellen
Dopplermessung bendtigt man dann
nur noch eine flache Sonde, die we-
nige hundert Mark kostet und an die
vorhandenen Apparate angeschlos-
sen wird."”
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