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Zusammenfassung

Die funktionelle Dopplermessung mit
der Flachsonde erschliel3t neue Mog-
lichkeiten der Verwendung des vorhan-
denen Doppler-Ultraschallsystems.
Die Kurve erlaubt Schlussfolgerungen,
wie man sie aus den Ergebnissen der
blutigen Venendruckmessung und der
PPG ziehen kann.

Die funktionelle Dopplermessung kann
somit zum Teil die beiden anderen Me-
thoden ersetzen.

Schliisselwarter: funktionelle Dopp-
lermessung, Doppler-Ultraschallsystem
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n den letzten Jahren sind die funktionel-
len Messmethoden immer mehr in den
Vordergrund getreten, hier vor allem die

blutige Phlebodynamometrie, dic zwar sehr
cenaue Ergebnisse liefert. aber wegen der

Invasivitit nicht die gewiinschte Akzeptanz
crlangte (Abb, 1). Man versucht daher, eine
viclschichtige Diagnostik durch Verwen-
dung diverser Verfahren, wie PPG, LRR,
Verschlussplethysmographie etc. zu errei-
chen. Die Untersuchungsergebnisse sind
hierbei zwar weniger exakt, die Anwendung
ist jedoch schmerzlos.

Vor der Anschaffung dieser kosteninten-
siven Gerite sollte jedoch dariiber nachge-
dacht werden, ob nicht mit den bereits vor-
handenen Geriiten die Untersuchungsmég-
lichkeiten ausgeweitet werden kisnnen.

Die Untersuchung mit der Dopplersonde
ist seit vielen Jahren aus der phlebologi-

Summary

The functional Doppler test using a flat
probe now discloses new possibilities
in the use of already present Doppler
ultrasonic systems. The curve permits
conclusions as can be taken from the
results of the bloody venous pressure
test and PPG.

Thus the functional Doppler test can in
part replace both other methods.

Key words: functional Doppler test,
Doppler ultrasonic system
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schen Diagnostik nicht mehr wegzudenken.
Hierbei wird gewohnlich die Bleistiftsonde,
welche an den meisten Geriiten fest instal-
liert ist, verwendet: die Messung wird am
ruhenden Patienten vorgenommen.

Mit dieser Methode kann u. a. eine
Klappeninsuffizienz nachgewiesen, Vv.
perforantes lokalisiert und tiefe Venenth-
rombosen mit mehr oder weniger grofier
Sicherheit diagnostiziert werden. Hierzu
gentigt die Bleistiftsonde, die beim liegen-
den oder stehenden Patienten in einem
Winkel von 457 auf die Haut gesetzt wird.
Bewegt sich der Patient jedoch, so kann
die Sonde nicht mehr in der korrekten Po-
sition gehalten werden, und somit sind kei-
ne brauchbare Messergebnisse mehr zu er-
halten.

Seit 1973 verwenden wir in unserer Pra-
xis ein direktionales Dopplergeriit, das kei-

Arztliche Praxis

Z.Varady

Résume

Les mesures fonctionnelles dopplér-
iennes a |'aide d'une sonde plate off-
rent de nouvelles possibilites pour
l'utilisation des systémes ultrasono-
graphiques Doppler deja existants. La
courbe ainsi obtenue permet de tirer
des conclusions analogues a celles ob-
tenues par la mesure de la pression
veineuse et la photopléthysmogra-
phie.

Aussi, les mesures fonctionnelles
doppleriennes permettent-elles de
remplacer en partie ces deux autres
méthodes.

Mots clés: mesure fonctionnelle
dopplérienne, systeme ultrasonogra-
phique Doppler
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ne fest installierte Sonde, sondern Eingiinge
fiir verschiedene Sonden hat. Dazu ziihlt
cine 8-MHz-Flachsonde. die auf die Haut
aufgeklebt wird. Mit ihr kénnen Doppler-
messungen gemacht werden, wihrend der
Patient ein Bewegungsprogramm, wie Ge-
hen. Kniebeugen oder FuBheben und -sen-
ken austiihrt.

Doppler-Funktionsmessung
mit der Flachsonde

In der Flachsonde ist die Sende- und Emp-
fangsplatte in einem Winkel von 45° zur
Messoberfliche angeordnet, Die Sonde
wird mit Pflasterstreifen iiber einer Vene auf
der Haut fixiert (Abb. 2).

Die dynamische Dopplermessung fiihrt
zu den gleichen Ergebnissen, die man auch
z. B. mit Hilfe der PPG, der LRR und auch

wvasomied 13. Jahrgang 5/2001



Arztliche Praxis

S ——

vasomed 13. Jahrgang 5200

der Phlebodynamometrie erreicht. Sie ver-
einigt die Messmethode der normalen
Dopplersonde mit den Ergebnissen der Phle-
bodynamometrie wihrend eines Bewe-
gungsprogramms.

Die beschriebene Flachsonde wird ent-
weder, wie bei der blutigen Venendruck-
messung, am FuBriicken oder am distalen
Unterschenkel befestigt. Dabei muss sie,

Abb. 1: Messanordnung zur Phlebodynamo-
metrie mit dem Phlebometron

anders als bei der PPG, direkl tiber einer
Vene oder aul einem Varizenknoten plat-
ziert werden.

Diese Methode ermoglicht die Beurtei-
lung der himodynamischen Situation. der
Transportlithigkeit der beteiligten Venen
und der Klappenfunktion.

Gemessen werden bei der Phlebodyna-
mometrie der hydrostatische Druck P,. da-
nach der Druck bei maximaler Belastung
P.. der Belastungsdruck P, unter Okklu-
sion und schlieflich die Wiederauffiillzeit t.

Aus dem hydrostatischen Druck und
dem Druck bei maximaler Belastung lisst
sich der Druckabtall berechnen

(AP=PF,—P,).

Die dynamische Dopplermessung liefert
die gleichen Ergebnisse, dic man sonst mit
Hilfe der blutigen Venenmessung und der
PPG oder der LRR erhiilt: Wie bei der blu-
tigen Venendruckmessung lésst sich mit ihr
der Druckabfall AP erfassen und wic bei der
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PPG oder LRR die Wiederauffiillzeit (. Die
Genauigkeit kann mit der der PPG oder
LRR verglichen werden.

Das Vorgehen ist dhnlich wie bei der blu-
tigen Venendruckmessung: Zunichst wird
in Ruhe gemessen. danach macht der Pa-
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Abb. 2: Die Flachsonde wird auf die Haut
geklebt

tient Kniebeugen, bis der Druck nicht mehr
fillt d.h. die Kurve konstant bleibt. Hierauf
folgt der Okklusionstest, bei dem die Vene
durch Fingerdruck oder Spezialmanschette
ausgeschaltet und P, ,,, gemessen wird

SR

{Druck bei Okklusion und max. Belastung).
AnschlieBend wird die Wiederauffiillkurve
geschrieben. wiihrend der Patient ruhig
steht. Hierbei kann man die gleichen Riick-
schliisse zichen wie bei der PPG oder der
LRR.

Das Fazit: Auf diese Weise erhiilt man
die selben Informationen wie bei der Phle-
bodynamometrie plus PPG/LRR, jedoch
mit Hilfe eines nichtinvasiven Verfahrens.

Beispielmessung:
Ausgeprédgte Varizen mit
Klappeninsuffizienz

Abschnitt 1 der Kurve (Abb. 3) zeigt cine
atemsynchrone Bewegung des Blutes mit
geringer Geschwindigkeit, bedingt durch
das Vorhandensein groBkalibriger Venen mit
Klappeninsuffizienz, die fiir einen Gegen-
druck sorgen,

Im Abschnitt 2 ist zu beobachten, dass
durch die Wirkung der Muskelpumpe der
Stau vermindert wird. erkennbar an der
enormen Geschwindigkeitszunahme auf 32
mm/s. Die ausgepriigte Amplitude weist aufl
eine erhebliche Menge Pendelblut hin.

Der Abschnitt 3 zeigt die Situation wiih-
rend des Okklusionstests:

Das Blut kann durch das tiefe Venensys-
tem abflieBen. Da die V. saphena magna
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Abb. 3: Messkurve grolumige Varizen mit durchgangiger Tiefvene (ohne C.)
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Abb. 4: Messkurve von gesundem Bein

nd die Varizen abgedriickt sind, hat die
12e an Pendelblut deutlich abgenommen
geringere Amplitude).

In Abschnitt 4 wird die Okklusion erneut
geliost. Bei ruhig stehendem Patienten
stromt das Blut mit hoher Geschwindigkeit
curiick in die Varizen. woran zu erkennen
ist. dass diese zuvor stark entleert waren

Abb. 3).

Bei diesem Patienten wurden parallel zur
dynamischen Doppleruntersuchung auch
cine blutige Venendruckmessung und eine
PPG durchgetiihrt. Beide MaBBnahmen be-
stiatigen die Aussagen der [unktionellen
Messung mit der Dopplersonde. Als Bei-
spiel ein gesundes Bein (Abb. 4).
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