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Die Dopplcfsor)dc ist soit Iitlenlahren
aus der phlebologischen Diagnostik
nicht mchr wcgzudcnkcn. j\1:ür vcr
\rcndet gr\r i ihnl ich die l l le ist i l i \ond€,
ruelche an den nreisten Geräten fest
installiert ist; die i\lessung r|ird anr
l-uhenden Patienten lorqenoünren,
\1it diesef \lethode werden unter än-
derem (lapleninsuflizienz nachqel ie-
sen, \'\'. perforantes lokalisiert urrd
l iele \cncl lLlronr lruscu rrr i t  ruclrr  oder
lcnigcr grolicl Sirherheit diäsnosti
z ic(.  11ielzu geni igt  die nleist i f tsonde,
die bein l iegenden oder stehenden
P.rticntcn in circln \Vinkel von 15"auf
dir llaul gc\ctzt \\'ird. \{€nn der Pa
t icnt s i ! :h bexeet,  kann die Sonde je
doch nicht nehr ill der korl.eliteD losi-
tion gehalten terden, umd sonit sild
brauchbarc Iiulven nicht zu elhalten.
ßcs(Ddefs ir den letTten lahfen sind
die linrktionellen \lell ethoden in
den \brdereluDd getreten, hier lor
alleln die blutiBe Phlebodr üam,.rmr
frie, tlie z$rr sehr gcnauc kgcbnissr
liefert, abcr l'cgel dcf Iiclastung des
P.rlicutur richt Llie sexiinschte Akzep-
tanz efLan{e. Nlar vernlcht de\halb.
auf re|schiedelle l:rä!c Alrt\r orttn ru
gebeu durch die \trl\end(|g dilcr
ser \trlahf e . \ ie l)hotLrpleLl)\'snroqr:r
phie (PlCl), Lichtretlexionsrheographic
(l RR). \'erscliullpletht's ogrrphic ctc.
\lit dicscll siüLl z\\'är xerigef qenaue
Ergcbni\s€ zu erTielen, die Anl|endung
i* jedoch schnrerzLos. Bevor nran aber
die teufen Geräle dalir änschalli, soll
te nran dariiber ru(hdcnkcr. ,:rb riclrt
lnit den vorhandenell Geratcn dic
LhtermchungslDöglirhkciLcr aussc
Neitet \ lcrdcn ki i lnrfn (Abb. l ) .

Seit 1973 \'er\\'endell xir ei| dirrktio
nales Dofplergeräl dcr liirnr.r Parks
I ledical l.lectfonics, \1elchcs kcirc lcst
instal l ierte Sorde. sondcrI  Eingär)gr
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1ür rcrschicdr:nc Sondcu hät.  Enre
dävon ist eire 8 \leqahertT fhchson
dc, LLie alrf die ll:rut äLrfseklebt rlifd.
I i i t  ihf  k innrcn Dopplcmcssungen
senacht lerden. lährend der Patient
ein Ber\'equnlsprogrannr. r\ie Ceherr.
Kniebe(gur odcr fußhebcrr uld scrr
kcl ausfiihn.

Schorr rol  sechshhren hrben t  i l  r r 'äh-
ft'nd des Intemrtionalen \!ofkshops

fiu Phlebologie über (liese \lethode
berichtet.

Rpqchrpih rnn dor (nndo

I)ie Sonde hat die Fortn eires Blocks
ron 1.2 x 1.5 cnr SeiLcnlirrgc und
0.1 cm t)icke. tlic Ssrdc urd Errp
fängsphtte ist darir irr cinclJl lvillkci
vorl 15' zur r\lcllobrrllächc angeord



net. Die Sonde wird mit Pllasterstreifen
über einer \rene auf der Haüt fl\iert
(Abb.2-4).

Was beantwortet die [/essung?
M.rn hät einerseits d;e lragestelhrng
derPPG, LRR etc., andererseits die der
Phlebodvnamometrie. Eine Anfi{ort
auf beide gibt die dynamische Dopp-
lermessung, denn sie vereinigt die
Nleßmethodc der norrnalen Doppler
sond€ mit den F.rSebnissen derPhlebo-
dynamometrie nlihrend eines Betl,e-
grrngsprogra,rnrs. trVir en\'ähnen die
Phlebodynanometrie hier sor|eil es
der Vergleich mil der Dopplermessung
erfordert. l elche die gleichen Resultate
liefert, jedoch rnblütig: NliL der Phle
bodynänrcmetrie m;ßt man den Dmck
und schließt auf die Strömungsge-
schwindigkeit.

[Veßvedahren m t der
Ultrascha l-Dopplersonde
Die beschricbcnc flrchsondc rvird ent
rfeder, rvie bei der blutigen Venen-
druckmessung, am l:ußrücken oder
am distalen Unterschrnkel bcfestigt.
L)abei muß sie, anders ds bci dcr
PPG, direkl iiber eincr \tne oder
aul eincm yarizenküot€n pläziert wer
den. Diese i\'lethode ermöglicht die
Beurteilunc des himodvnamischen
Zustandes. der 'liansportfäh igkrit der
beleiligten \tncn und der Klappen
Irnkti(n].

| ,r '  (  \ \ ' , l l  xer{len der hrdrrstrt ischc
l)rLrlt  I ,  ( l ,rrr.h der DrircI bei,rruri-
rr i l lef Ljelastunq P dcf lJrhstrL| lss
dnrck l',).,r untcr Okklusnnr und
schliel ich die Wiederauffiillzeit r0.
Wie man rsei13, ist der wichtigste Para-
neter der Druckabfall Al = Pr -Pz,
rrclcher sehr güt bestinmbar ist. Die
W;ederauffüllzeit ist ebenfalls niclrtig,
stehtjedoch an tsedeütung hnrtcr dcm
Druckabfall. Die dynarrrische Doppler
ressung vereint die zrlei gena rten

l\'{€thod€n: lvie bei der blutigen Ven-
endruchmessuns erfaßt sie den Druck-
abfall AP und uie die PPG oder LRR

Abb. 2: In Llet FladßonLle sitt.l SenLlet ü d Lntplärye. i) ei et Neluüg toh '1s" a georLlt)..t

, i t i l 1

Abb.3: Dtu SonLle rndautdie HauL geklebt
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dic \\'iederrulliillzeit t,,. Die Genauis-
kcit känn lnit d€r der PPG oder I-RR
vcrqlichcn \€fd€n. Däs \irtqehen ist
:ihnlich i,. bci der blLrtiqen Yenen
druckrrrcssun,e: Zuefst rr i f t l  in Rul le
genre\sen. danach macht der Pätient
Kniebeugen. bi \  der Drurk rr icht rrrc lrr
la l l r .  drs hei l i t  d ie Kul\e si(h nicht
rnchf !!r:indert. HieraLrf fblgt cler
Okl i lusionsfest.  bei  dem dlc \c l l r
dLrrch finqerdrucli oder Speziahlla
\chette ausqeschaltel und P,i), lqcrrrs
sen wird (Druck bci l)kklLrsiou und
Dr.r\. lJrlästur)s). Anschlieliend ird
dit \\icclerrulliillliLrrve gesfhrieben.
11; ihrenrl  derPat ient uhig tLrht.  l l icr
bei liamr mal dii: gLciLhcrr liüch
schliisse zieher $ic l)ci dcf PP(l odcf
t-tili.

,a.r Iirzia Äa; trlan hat die InformrtiLD
r\'ie bei der I'PG/LRR urld der t'hLc,bo
cllrrnronretrie. jedoch nrit einer unbhr-
tiq€D \1essunq.

BL'sthtcibu1! L id Dtututry
rixJ ßf i5|iel/ilfi er 1ul.ge/r.,i!.re
\-arizen itI'lappeni)sulliziet)z

Urir/rritl -/ drf liun'e zeiqt eine aterr
\\ rfhfurr Be\\csu q dcs Bhtes nrit se
rnrqcf (lesrhrl ilrdigk€it, hednrgt.hrrch
das \ orhndensein glolilialibfiser Ye-
nen mit Kleppeninsuflizierlz, .lic 1ür
eir len ( iqcrrdrufk sofgcü. Irr  .16
,r1rri.t, ist ̂ r bFobrcht€n. tlali durch
die \\'i nrng der' trfLrsliefLulpe der
StaL) vernindert wir(1, erliennlrar an
der enornen Geschr|il i:keirszunrh

me aufJ2 lnln/s. Die ausgeffägte dr-

f l i tude r\eist  aufeire erhebl iche i \1en-
ge pendelblul hin. Dcr 3. lrr.l)rrltt
zejgl .lie Situ.rLiolr niilrftud drs OkklLr
siur\Lr\r \ :  Däs lJht kxr l l  LLurrh dr\
tiffi Yenensvste|n irbfliel(en. Dl die \'.
saphenr rr .  rrnd die \a zen abqe'
driicl( sind. hat die ;\ ienge an fendef
bLLrt deutLich abgelommel (-!eringere
Amplitude).

In l1,trJx,ill I isL der let4e Teil (lef
lhtelsuchung zu rel fblgen: Bei ruhis
stehe dem P:rtiellc strdrnt d:rs BLut
r) i t  holrr f  ( jcsr l l r \ i rdiqkci t  zurück in
clit \irizrn. norarr zu crkurncr) id, dal(
.lic\c ruror st.u k rntlccrt l\artn (.\bb.
5 u. tj).

Ik,i (lieserr P:rtienter \rr|den pa|allel
zur duanischen IloppLi:f unti:rsurhullg
auch eiDe blut iqe \encrdmckrrrcssurrg
und cirr  PPG durrhsLlührL. t i idc
\l.tlirrhrr(]]r bc\t:itigcn dic \us\aqcn
dtr iLurkLiorcLlcn 1lc\mrg r)r i r  dcf
DoppLcrson.lc.

i lL,,,,:,t '. Ii l lrf J'alii;. "l
t ) ic hrnktnrnel le Dopplennessuf s |ni t
der llachsonde efschlellt neue l1ö!
l ichkeiten der '  \errrerdur!  des \orhän'
tlenen Doppler'- Liltraschllls\ slcDrs. Die
KLrne er1:rubL Schlulilirlgcrunqcn, \\'ic
rrrarr  s ic aus rLcrr F.r ' l tebnissen der blu
t i .ger \anendrucl inessung und der
PlCl z iehen kal l .  Dic lurrkt iorrel lc
t)oppltruttssurg karrr sorrit zLrr T|il
d i t  l r tnlcrr  andcrcrr \ i r tho( len erset

1l l ' . I t j . \ Ie l i inrn" : ( ; , , / i / r r r i , t \ r t i ,ün) i tdu1dqi1, ! i !erTie l \e t )ebl , t ( . )
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Venentest nach Värady

1.881 I 295
F äche 2: Betreouno und Komoresson 1.881 1.295
Ratio F äche 2 2u F äche 1 1 9 8 8093

| 8 66
F äche 4: \\lederaL]flü uro 526
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