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Erfahrungen mit der Dopplerfunktionsmessung

Z. Varady, Z. Bohm, M. Kociecki

Die Dopplersonde ist seit vielen Jahren
aus der phlebologischen Diagnostik
nicht mehr wegzudenken. Man ver-
wendet gewohnlich die Bleistiftsonde,
welche an den meisten Geriten fest
installiert ist; die Messung wird am
ruhenden Patienten vorgenommen.
Mit dieser Methode werden unter an-
derem Klappeninsuffizienz nachgewie-
sen, Vv. perforantes lokalisiert und
tiefe Venenthrombosen mit mehr oder
weniger grofler Sicherheit diagnosti-
ziert. Hierzu geniigt die Bleistiftsonde,
die beim liegenden oder stehenden
Patienten in einem Winkel von 45° auf
die Haut gesetzt wird. Wenn der Pa-
tient sich bewegt, kann die Sonde je-
doch nicht mehr in der korrekten Posi-
tion gehalten werden, und somit sind
brauchbare Kurven nicht zu erhalten.
Besonders in den letzten Jahren sind
die funktionellen MefSmethoden in
den Vordergrund getreten, hier vor
allem die blutige Phlebodynamome-
trie, die zwar sehr genaue Ergebnisse
liefert, aber wegen der Belastung des
Patienten nicht die gewiinschte Akzep-
tanz erlangte. Man versucht deshalb,
auf verschiedene ragen Antworten zu
geben durch die Verwendung diver-
ser Verfahren, wie Photoplethysmogra-
phie (PPG), Lichtreflexionsrheographie
(LRR), VerschlufSplethysmographie etc.
Mit diesen sind zwar weniger genaue
Ergebnisse zu erzielen, die Anwendung
ist jedoch schmerzlos. Bevor man aber
die teuren Gerite dafiir anschafft, soll-
te man dartiber nachdenken, ob nicht
mit den vorhandenen Gerilen die
Untersuchungsmoglichkeiten  ausge-
weitet werden konnen (Abb. 1).

Seit 1973 verwenden wir ein direktio-
nales Dopplergerat der Firma Parks
Medical Electronics, welches keine fest
installierte Sonde, sondern Einginge
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Abb. 1: Mefsanordnung zur Phlebodynamometrie mit dem Phlebometron

fir verschiedene Sonden hat. Eine
davon ist eine 8-Megahertz-Flachson-
de, die auf die Haut aufgeklebt wird.
Mit ihr kénnen Dopplermessungen
gemacht werden, wihrend der Patient
ein Bewegungsprogramm, wie Gehen,
Kniebeugen oder FulSheben und -sen-
ken ausfiihrt.

Schon vor sechs Jahren haben wir wah-
rend des Internationalen Workshops

fir Phlebologie iiber diese Methode
berichtet.

Beschreibung der Sonde

Die Sonde hat die Form eines Blocks
von 1,2 x 1,5 em Seitenlinge und
0,4 cm Dicke. Die Sende- und Emp-
fangsplatte ist darin in einem Winkel
von 45° zur MefSoberfliche angeord-
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net. Die Sonde wird mit Pflasterstreifen
iiber einer Vene auf der Haut fixiert
(Abb. 2-4),

Was beantwortet die Messung?

Man hat einerseits die Fragestellung
der PPG, LRR etc., andererseits die der
Phlebodynamometrie. Eine Antwort
auf beide gibt die dynamische Dopp-
lermessung, denn sie vereinigt die
Melmethode der normalen Doppler-
sonde mit den Ergebnissen der Phlebo-
dynamometrie wihrend eines Bewe-
gungsprogramms. Wir erwihnen die
Phlebodynamometrie hier soweit es
der Vergleich mit der Dopplermessung
erfordert, welche die gleichen Resultate
liefert, jedoch unblutig: Mit der Phle-
bodynamometrie mifét man den Druck
und schliefst auf die Stromungsge-
schwindigkeit.

MefBverfahren mit der
Ultraschall-Dopplersonde

Die beschriebene Flachsonde wird ent-
weder, wie bei der blutigen Venen-
druckmessung, am FufSriicken oder
am distalen Unterschenkel befestigt.
Dabei muf8 sie, anders als bei der
PPG, direkt tiber einer Vene oder
auf einem Varizenknoten plaziert wer-
den. Diese Methode ermoglicht die
Beurteilung des hamodynamischen
Zustandes, der Transportfihigkeit der
beteiligten Venen und der Klappen-
funktion.

Gemessen werden der hydrostatische
Druck Py, danach der Druck bei maxi-
maler Belastung P,, der Belastungs-
druck P,y unter Okklusion und
schlieRlich die Wiederauffiillzeit t,.
Wie man weil¢, ist der wichtigste Para-
meter der Druckabfall AP=P,-P,,
welcher sehr gut bestimmbar ist. Die
Wiederauftiillzeit ist ebenfalls wichtig,
steht jedoch an Bedeutung hinter dem
Druckabfall. Die dynamische Doppler-
messung vereint die zwei genannten
Methoden: Wie bei der blutigen Ven-
endruckmessung erfaflt sie den Druck-
abfall AP und wie die PPG oder LRR
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AbD. 3: Die Sonde wird auf die Haut geklebt
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die Wiederauffiillzeit t,. Die Genauig-
keit kann mit der der PPG oder LRR
verglichen werden. Das Vorgehen ist
dhnlich wie bei der blutigen Venen-
druckmessung: Zuerst wird in Ruhe
gemessen, danach macht der Patient
Kniebeugen, bis der Druck nicht mehr
fallt, das heil3t die Kurve sich nicht
mehr verindert. Hierauf folgt der
Okklusionstest, bei dem die Vene
durch Fingerdruck oder Spezialman-
schette ausgeschaltet und P, gemes-
sen wird (Druck bei Okklusion und
max. Belastung). Anschlieflend wird
die Wiederauffiillkurve geschrieben,
wihrend der Patient ruhig steht. Hier-
bei kann man die gleichen Riick-
schliisse ziehen wie bei der PPG oder
LRR.

Das Fazit ist: Man hat die Information
wie bei der PPG/LRR und der Phlebo-
dynamometrie, jedoch mit einer unblu-
tigen Messung.

Beschreibung und Deutung
einer Beispielkurve: Ausgepréigte
Varizen mit Klappeninsuffizienz

Abschnitt 1 der Kurve zeigt eine atem-
synchrone Bewegung des Blutes mit ge-
ringer Geschwindigkeit, bedingt durch
das Vorhandensein grofikalibriger Ve-
nen mit Klappeninsuffizienz, die ftir
einen Gegendruck sorgen. Im Ab-
schnitt 2ist zu beobachten, dafd durch
die Wirkung der Muskelpumpe der
Stau vermindert wird, erkennbar an
der enormen Geschwindigkeitszunah-

me auf 32 mm/s. Die ausgepragte Am-
plitude weist auf eine erhebliche Men-
ge Pendelblut hin. Der 3. Abschnitt
zeigt die Situation wihrend des Okklu-
sionstests: Das Blut kann durch das
tiefe Venensystem abflieflen. Da die V.
saphena m. und die Varizen abge-
driickt sind, hat die Menge an Pendel-
blut deutlich abgenommen (geringere
Amplitude).

In Abschnitt 4 ist der letzte Teil der
Untersuchung zu verfolgen: Bei ruhig
stehendem Patienten stromt das Blut
mit hoher Geschwindigkeit zurtick in
die Varizen, woran zu erkennen ist, dafl
diese zuvor stark entleert waren (Abb.
5u.6).

Bei diesem Patienten wurden parallel
zur dynamischen Doppleruntersuchung
auch eine blutige Venendruckmessung
und eine PPG durchgefiihrt. Beide
Malinahmen bestitigen die Aussagen
der funktionellen Messung mit der
Dopplersonde.

Zusammenfassung

Die funktionelle Dopplermessung mit
der Flachsonde erschliefst neue Mog-
lichkeiten der Verwendung des vorhan-
denen Doppler-Ultraschallsystems. Die
Kurve erlaubt Schlufifolgerungen, wie
man sie aus den Ergebnissen der blu-
tigen Venendruckmessung und der
PPG ziehen kann. Die funktionelle
Dopplermessung kann somit zum Teil
die beiden anderen Methoden erset-
zen.

Abb. 5: MefSkurve: Grolumige Varizen mit durchgingiger Tiefvene (ohne C.)

130

derm (7) 2001



Venentest nach Varady
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Gemessene Werte

Phase 1: Amplitude 1 - Bewegung

kHz | 310 [ 2,00

Phase 2: Amplitude 2 - Bewegung und Kompression | kHz | 1,40 | 0,80

Differenz Amplitude 1 - Amplitude 2

kHz | 170 | 1,20

Ratio Amplitude 2 zu Amplitude 1 in% | 54,84 | 60,00
Phase 3: Anstiegszeit Sek.| 0,74 | 078
Phase 4: Wiederauffiillungszeit Sek. | 18,82 | 18,45
Flache 1: Bewegung 1.881 | 1.295
Flache 2: Bewegung und Kompression 1.881 | 1.295
Ratio Flache 2 zu Fldche 1 in% | 71,98 | 80,93
Flache 3: Anstieg 118 66

Flache 4: Wiederauffiillung 873 526

1 bis 2 = Phase 1: Bewegung

1bis2=

3 bis 4 = Phase 2: Bewegung und Kompression }sIEHE d ERE M el (B ErE

COMMENT : LINE 1 - COMMENT :
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Phase 3: Dekompression und Anstieg
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LINE 5 - COMMENT : LINE 5 - COMM

Abb. 6: Computerausdruck der graphischen Darstellung der dynamischen Messung
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AbD. 7 ’\feﬁf\un!e von geaimdem Bein. 1\01‘.'11316 Blutmenge, die schnell abgepumpt wird.
Man sieht den groflen FlulS in die zentrale Richtung und das immer kleiner werdende peri-
phere Pendelblut. Wiederauftiillung gering und langsam
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