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Der technische Tipp

Zusammenfassung

Bei doppler- oder duplexsonographischen
Untersuchungen der Beinvenen ist das Er-
zeugen eines Blutflusses unerldsslich, um
aussagekraftige Ergebnisse zu erlangen. Das
Valsalva-Mandver und die manuelle Kom-
pression der Wade kommen am hdufigsten
zum Einsatz. Deren theoretische, wie prakti-
sche Nachteile werden besprochen, insbe-
sondere das Fehlen eines physiologischen
Stresstests, der die Blutflussverhaltnisse
wahrend des aufrechten Ganges oder des
Stehens veranschaulicht. Das im angelséchsi-
schen Schrifttum unbekannte Parand-Mang-
ver wird vorgestellt, auch seine Einschran-
kungen aufgezeigt. Die Autoren entwickel-
ten es weiter zum hier vorgestellten, Wun-
storfer Mandver”, bei dem durch Bewegung
der Zehen seitens des Patienten ein ortho-
grader Fluss in den Venen hervorgerufen
wird, mit dessen Hilfe die Kompetenz des
oberflachlichen und tiefen Venensystems ex-
akt beurteilt werden kann.Das Mandver ist
wiederholbar, durch den Patienten leicht zu
verstehen, erschopft ihn nicht, erfordert
nicht die Beteiligung des Arztes und vermei-
det dadurch das Verwackeln des Schallkop-
fes. Der verursachte Blutfluss ist physiolo-
gisch.

Schliisselworter

Vene - Duplexultrasound - Blutfluss

E.Mendoza - H.-A. Berger
Wunstorf

Provokationsmanaover fiir
die duplex-sonographische
Diagnostik der Varikosis

G rundvoraussetzung fiir die duplexul-
trasonographische Untersuchung eines
Gefifles ist das Vorhandensein eines
Blutflusses. Im Gegensatz zu den Arteri-
en reicht der spontane Blutfluss fiir eine
komplette Beurteilung des tiefen und
oberflidchlichen Venensystems des Beins
nicht aus. Zusitzlich zu der Atemmodu-
lation des Blutflusses in den tiefen Bein-
venen, der Komprimierbarkeit der Venen
und der freien Beweglichkeit der Venen-
klappen miissen Provokationsmangver
angewendet werden, die das Blut in den
Venen bewegen, um die Flussrichtung,
die Durchgédngigkeit der Vene und das
Verhalten der Klappen zu beurteilen.

Das Valsalva-Mangver und die ma-
nuelle Kompression der Wade kommen
dabei am hédufigsten zur Anwendung.
Beide haben jedoch theoretische, wie
auch praktische Nachteile. Claude
Franceschi veroffentlichte 1997 das ,,Pa-
rand-Manover, das den physiologischen
Blutfluss unter Muskelkontraktion aus-
nutzt. Auch diesem Manéver sind prak-
tische Grenzen gesetzt. Die Weiterent-
wicklung dieses physiologischen Kon-
zepts ergab das hier vorgestellte ,Wun-
storfer Manéver (Tabelle 1).

Anforderungen an
ein Provokationsmanover

Folgende Anforderungen miissen erfiillt
sein:

Es muss einen Blutfluss im zu
untersuchenden Venensegment
provozieren.

Das Mangver muss wiederholbar und
seine Wirkung reproduzierbar sein.
Das Ergebnis der Untersuchung
muss durch das Mandver eine hohe
Spezifitdt und Sensitivitit aufweisen.
Fiir den Untersucher muss das
Manover einfach durchzufiihren
sein, moglichst ohne seine Position
zum Schallgerit und zum Patienten
zu verdndern, um ein Verwackeln
des Bildes zu vermeiden.

Erfordert das Mandver eine Be-
teiligung von Seiten des Patienten,
darf diese nicht zu anspruchsvoll in
Verstandnis und Koordinierung fiir
ihn sein.

Die Beteiligung seitens des Patienten
darf ihn weder belasten oder erschop-
fen, noch schmerzhaft fiir ihn sein
Die Provokation des Flusses muss
einem physiologischen Ablauf
entsprechen, also z. B. den Gang
imitieren.
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Mendoza - Berger - Provokationsmandver fiir duplex-sonogr.Varizendiagnostik

E.Mendoza - H.-A.Berger

Blood-flow provocation
in ultrasound diagnosis
of varicose veins

Abstract

Blood-flow testing in deep and superficial
leg veins with Doppler and duplex ultra-
sound can only be accomplished by use of
additional stress tests.Valsalva and manual
compression of the calf are those most often
applied.Their theoretical and practical limits
and disadvantages are emphasized.They do
not mimic the physiologic blood flow, that is
present during walking or standing.The
physiologic stress test presented by Claude
Franceschi is described, including its limita-
tions.The authors have modified it and
dubbed their test the “Wunstorfer Maneu-
verPhysiologic, orthograde blood flow is in-
duced by elevating the toe, allowing the
study of superficial and deep leg veins.The
test is easy to understand and perform, the
patient suffers no fatigue, and the physician
does not have to move, risking artifacts.

Keywords

Vein - Duplex ultrasound - Blood flow
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» Der erzeugte Blutfluss darf keine
Artefakte verursachen, die unter
natiirlichen Bedingungen niemals
auftreten wiirden.

Valsalva-Mandver

Allen Untersuchern ist nicht nur das
Manover selber, sondern auch die
Schwierigkeit bekannt, den Patienten
dieses Manover korrekt durchfithren zu
lassen. Die geringe Spezifitdt und Sensi-
bilitdit des Manévers bei der Untersu-
chung der Krosse der V. saphena magna
wurde bereits von einigen Autoren her-
vorgehoben, wie Sietzen et al. [3] sehr
gut zusammengefasst haben.

Grenzen sind dem Valsalva-Mano-
ver auch gesetzt, weil es nicht unendlich
wiederholbar ist, ohne dass der Patient
Hyperventilationssymptome oder eine
vagale Reaktion erleidet.

Manuelle Kompression
der Wade

Als Ersatz fiir das Valsalva-Manover wird
in distaleren Segmenten des Beins auf
die manuelle Kompression zuriickgegrif-
fen. Es wird dadurch zunichst ein ortho-
grader Fluss im oberfldchlichen und tie-
fen Venensystem verursacht, in Perfo-
ransvenen hingt dieser Fluss vom Zu-
stand der Klappen und von der Dehnung
der Venenwand ab. Bei suffizienten Per-
foransvenenklappen erhalten wir kein
Signal, bei insuffizienten Klappen kann

der Blutfluss schon wihren der Kom-
pressionsphase auswirts gerichtet sein.

Die Muskelkontraktion geht physio-
logischerweise mit einem Verschluss der
Perforansvenen durch die angespannte,
von auflen auf die Vene einwirkende
Muskulatur einher. Wahrend der musku-
laren Systole tritt in dem betreffenden
Abschnitt kein Blut iiber eine Perforans-
vene aus den tiefen in die oberfldchlichen
Venen, ganz gleich, ob die Klappen kom-
petent sind oder nicht. Bei der manuellen
Kompression wird der schlaffe Muskel
zusammengedriickt. Diese Situation ist
unphysiologisch. Es kommen Blutfliisse
durch Perforansvenen zustande, die bei
der physiologischen Muskelkontraktion
nicht auftreten wiirden. Dies kann zu ir-
refithrenden Schlussfolgerungen fiihren.
Eine Perforansvene, die lediglich deshalb
gedehnt ist, weil {iber sie das gesamte
Blutvolumen einer Varize wieder in das
tiefe Venensystem eintritt, zeigt unter ma-
nueller Kompression einen auswértsge-
richteten Fluss, der unter physiologischen
Bedingungen hier nie auftritt.

Unbestritten ist, dass dieses Mang-
ver ohne Mithilfe des Patienten jeder-
zeit durchfithrbar ist und dass es bei of-
fenen Venen immer einen Blutfluss ver-
ursacht, so dass man am stehenden Pa-
tienten in oberfldchlichen und tiefen
Venen beurteilen kann, ob dem ortho-
graden Fluss ein retrograder, ein Riick-
fluss, folgt.

Allerdings hat dieses Provokations-
manover 4 Nachteile, gelegentlich sogar s:

Abb.1 A Duplexsonographische Darstellung des Blutflusses nach Wunstorfer Manéver im Stehen,

gemessen in der V. femoralis comunis



Der technische Tipp

Mendoza - Berger - Provokationsmandver fiir duplex-sonogr.Varizendiagnostik

Tabelle 1

Vergleich der besprochenen Provokationsmandver

Manover Biologische Biologische Nachteile Technische Technische
Vorteile Vorteile Nachteile
Valsalva Physiologisch Entspricht nur der Situation bei Husten, Bei Klappeninsuffizienz Intelligente Kooperation
Gewicht heben und Pressen; meist offensichtlicher des Patienten erforderlich;
funktioniert nicht bei kompetenten tiefen Riickfluss nicht unendlich
Beinvenen wiederholbar
Manuelle Keine Entspricht keiner physiologischen Situation; Unendlich reproduzierbar Verwacklungsgefahr
Kompression Irrefiihrend bei Perforansdiagnostik Ggf. 2. Untersucher notig
Schmerzen beim Patienten
Fluss von Kraft des
Untersuchers und
HandgroBe abhéngig
Parana-Manover Physiologisch Wiederholbar Unhéoflich
Altere Patienten verlieren
das Gleichgewicht
Verwacklungsgefahr
Wunstorfer Mandver  Physiologisch Wiederholbar Keine

Der Untersucher hat eine Hand am
Schallkopf (meist die rechte) und be-
dient mit der linken Hand die Tasta-
tur des Schallgerits. Nach Einstel-
lung des Messmodus muss er mit der
linken Hand an die Wade greifen,
wobei er ziemlich leicht die rechte
Hand mit dem Schallkopf ver-
wackeln kann, und damit nicht mehr
optimal misst. Dieses Problem kann
durch die Hilfe einer 2. Person beho-
ben werden.

Der provozierte Blutfluss ist unphy-
siologisch (s.oben).

Das bewegte Blutvolumen ist von der
Handgrofle des Untersuchers und
der angewendeten Kraft [3], sowie
von der Lokalisation der Kompressi-
on abhdngig. Erreicht der orthograd
gerichtete Fluss in den tiefen Venen
den obersten Insuffizienzpunkt
nicht, werden wir in der oberflichli-
chen Vene keinen Riickfluss messen
und haben falsch negative Ergebnis-
se. Haben wir beim Komprimieren
die zu untersuchende, erkrankte,
oberfldchliche Vene oder die sie drai-
nierende Perforansvene digital zuge-
driickt, erhalten wie beim Loslassen
einen besonders langen Riickstrom.
Die Riickflussvolumina fallen somit
ziemlich willkiirlich aus.

» An sehr fuinah gelegenen Mess-
punkten besteht keine Moglichkeit,
weiter distal zu komprimieren, um
einen orthograd gerichteten Fluss
messen zu kénnen und dann den
Riickfluss abzuwarten.

Hat der Patient eine Phlebitis oder
Schmerzen ist fiir ihn die manuelle
Kompression sehr belastend.

Parana-Manover

Claude Franceschi veroffentlichte 1997
das nach der argentinischen Stadt be-
nannte Parand-Mandover [1]. Der Unter-
sucher verlagert das Patientengewicht

leicht nach vorne, z. B. durch Druck auf

den Sakralbereich. Daraufhin spannt
der Patient unwillkiirlich den Triceps
surae an, um das Gleichgewicht zu hal-
ten. Die so aktivierte Muskelpumpe
verursacht in den tiefen Beinvenen ei-
nen kriftigen orthograd gerichteten
Fluss.

Dieses Mandver geniigt dem An-
spruch, einen physiologischen Fluss zu
erzeugen, perfekt. Das Manover ist auch
beliebig reproduzierbar. Allerdings fin-
den wir auch hier Nachteile, die uns
nach einer neuen Idee suchen lief3en:

» Der Untersucher muss seine linke
Hand von der Tastatur zum Patien-
ten bewegen.

Der Patient selber bewegt sich, und
somit besteht eine hohere Wahr-
scheinlichkeit, dass der Schallkopf
verrutscht.

Altere Patienten werden verunsi-
chert, weil sie leichter das Gleichge-
wicht verlieren. Schwierigkeiten mit
dem Gleichgewicht erleiden hier
auch Patienten unter Psychopharma-
ka. Bei einigen Patienten fiihrt das zu
einem stindigen T4nzeln, womit in
sehr unkontrollierter Weise die Mus-
kelpumpe stidndig aktiviert wird. Der
Untersucher kann keinen Uberblick
wahren.

Das unangekiindigte ,,Schubsen des
Patienten ist zwar als Provokations-
mandover sehr effektiv, scheint uns
aber nicht besonders hoflich. Eine
Ankiindigung ldsst die Patienten je-
doch oft verkrampfen, bevor das Ma-
nover durchgefiihrt wird.

Der wesentliche Vorteil, die grundlegen-
de Innovation des Parand-Manévers
darf vor dem Hintergrund seiner relati-
ven Nachteile jedoch nicht vergessen
werden: Es entspricht einem physiologi-
schen Ablauf, es erzeugt einen Blutfluss,
wie er bei dem Patienten stindig vor-
kommt.
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Wunstorfer Mandver

Den Ansatz des Parand-Mandvers ent-
wickelten wir zu dem nun vorgestellten
Manover weiter. Dabei suchten wir nach
einer einfachen Bewegung, die vom Pa-
tienten leicht durchzufiihren ist, die ihn
nicht ermiidet und moglichst keine Be-
teiligung des Untersuchers erfordert.
Wichtig erschien uns auch, dass sich das
zu untersuchende Bein des Patienten
nicht bewegt.

Diesen Anforderungen geniigt die
Dorsalflexion des Vorfufles, das Anheben
der Zehen beim stehenden Patienten.

Die Wirkung der Dorsalflexion des
Fufles auf die vendse Entleerung des
Beines wurde bereits photopletysmo-
graphisch nachgewiesen [2]. Dabei
scheint die passive Expression der Mus-
kelvenen durch eine Anspannung der
Achillessehne effektiver zu sein als die
Anspannung des Triceps surae selber,
z.B.bei Zehenstanden.

Wir haben beobachtet, dass bei fast
allen Patienten schon das Anheben der
Zehen bzw. des Vorfufles zu einem sehr
effektiven orthograd gerichteten Blut-
fluss fiithrt, der bis in die V. femoralis
comunis zu messen ist (Abb.1). Auch in
den Stammen der Vv. saphenae ist meist
ein orthograd gerichteter Fluss nach
dem Wunstorfer Manéver nachzu-
weisen. Bei Klappeninsuffizienz - im
tiefen wie im oberfldchlichen Venen-
system - folgt auf diesen orthograden
Fluss nach der Muskelentspannung
im entsprechenden Venensegment ein
Riickfluss.
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Bei 6 von 1230 Patienten, die wir
zwischen April 1997 und Dezember 1999
untersuchten, reichte das Wunstorfer
Mandver nicht aus, um einen Fluss in
der Leiste zu verursachen. Sie litten alle
an ausgepragten Unterschenkelodemen.
Woméglich sind diese Odeme die Folge
einer nicht funktionierenden Venenent-
leerung wihrend des Bewegungsablaufs
beim normalen Gang.

Als Alternative zum Anheben der
Zehen kann man den Patienten auch bit-
ten, die Zehen zu krallen oder den Fuf
gegen den Boden zu driicken. Bei eini-
gen Patienten bewirkt diese Bewegun-
gen einen starkeren Fluss als das Anhe-
ben der Zehen. Moglicherweise liegt die-
ser Unterschied an anatomischen Be-
sonderheiten wie Versteifung der Zehen,
Hallux valgus etc.

Das provozierte Stromungsprofil
entspricht dem natiirlicherweise in der
Vene vorliegenden Blutfluss, den der
Mensch beim aufrechten Gang produ-
ziert. Somit kann beobachtet werden,
wie sich das Blut in den Venen unter,,In-
vivo-Bedingungen“ verhilt.

In ganz seltenen Fillen reicht das
Wunstorfer Mandver nicht aus, um einen
noch in der Leiste registrierbaren Fluss
zu verursachen (s.oben). Bei diesen Pati-
enten greifen wir auf die manuelle Kom-
pression am Oberschenkel zuriick, da
hier auch die manuelle Kompression am
Unterschenkel meist nicht ausreicht.

Nach Anwendung dieses Mand&vers
an iiber 1200 Patienten in eigener Praxis
kénnen wir sagen, dass das Wunstorfer
Manover zur Erzeugung eines Flusses in

den kranken und gesunden Venen des
Beins der manuellen Kompression wei-
testgehend iiberlegen ist, weil es die
Flussverhiltnisse im Beinvenensystem
auf natiirliche Weise in Gang setzt. Es
handelt sich um eine vom Patienten
selbststindig durchzufithrende Bewe-
gung, zu der keine Hilfe vom Untersu-
cher und kein besonderes Verstindnis
von Seiten des Patienten erforderlich ist.
Die Bewegung ermiidet ihn nicht und
ermoglicht die funktionelle Untersu-
chung aller Venensegmente mit Duplex
oder CW-Doppler.

Routinemiflig {iberpriifen wir die
V. femoralis comunis und die Krosse der
V.saphena magna mit Valsalva- und mit
dem Wunstorfer Manéover, die gesamten
restlichen Abschnitte des Beines ledig-
lich mit dem letzteren.
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