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Pulswellenanalyse

Martin Middeke

Die Pulswellenanalyse ermdglicht es, (iber verschiedene nicht-invasive Verfahren die
Pulswellengeschwindigkeit zu messen und den aortalen (zentralen) Blutdruck sowie
die Augmentation des systolischen Blutdruckes zu bestimmen. Diese funktionellen
GefdBparameter bilden die Grundlage fiir eine verbesserte kardiovaskuldre Risiko-
stratifikation, fiir differenzialtherapeutische Uberlegungen, fiir eine individuelle
Therapiesteuerung und spatere Verlaufskontrollen.

Bedeutung und Indikation

Unsere heutigen pathophysiologischen Konzepte basie-
ren u.a. auf den experimentellen Befunden des Miinch-
ner Physiologen Otto Frank zu Beginn des letzten Jahr-
hunderts. 1904 hat er erstmalig die Pulswellenreflexion
im Verlauf der Aorta beschrieben und die Pulswellenge-
schwindigkeit mit 7 m/sec beim Hund gemessen [1, 2].

Pulswellengeschwindigkeit — Biomarker und
biologisches Alter

Die Pulswellengeschwindigkeit (PWG) ist ein wichtiger
Biomarker der arteriellen GefaRelastizitat bzw. -steifig-
keit. Sie ist ein starker unabhdngiger Pradiktor der Morbi-
ditdt und Mortalitdt [3, 4]. Die GefdBsteifigkeit nimmt
mit steigendem Alter zu. Beschleunigen kénnen die
arterielle Versteifung und vorzeitige GefdRalterung die
bekannten Risikofaktoren, u. a.:

= Bluthochdruck

= Rauchen

= Zucker- und Fettstoffwechselstérungen

= erhohter Salzkonsum

Seit 2007 empfiehlt die Europdische Hypertoniegesell-
schaft in ihren Leitlinien die Messung der Pulswellenge-
schwindigkeit zur Erfassung der GefaRsteifigkeit als Bio-
marker eines Endorganschadens [3]. So entwickelt sich
die Pulswellenanalyse neben der GefaiBmorphologie
(z. B. Intima-Media-Dicke) zu einem wichtigen vaskuldren
Biomarker, der ab einem Wert von ca. 11 m/s einen aner-
kannten manifesten Endorganschaden darstellt [3 -5].
Die PWG ist nicht nur fiir Hypertoniker und die antihyper-
tensive Behandlung bedeutend. Sie korreliert sehr stark
mit dem Alter und ist somit geeignet, das Alter der Gefa-
Re und damit das biologische Alter entsprechend der
These ,man ist so alt wie seine GefdRe“ zu bestimmen.
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s Merke

Die PWV steigt kontinuierlich von ca. 5 m/s bei gesun-
den Kindern auf >12 m[s im hoheren Alter an [5]. Bei
Patienten mit schwerer Arteriosklerose kann man be-
reits im jiingeren und mittleren Lebensalter deutlich
hohere Werte messen.

Augmentation und zentraler aortaler
Blutdruck

Neben der PWG erlaubt die Pulswellenanalyse die Bestim-
mung weiterer wichtiger Parameter. Die Ableitung der
sog. Augmentation des Blutdruckes, d. h. einer tberstei-
gerten reflektierten Welle mit Erhdhung des systolischen
Blutdruckes bei erhohter GefdRsteifigkeit, lasst Riick-
schlisse auf die Impedanz der zentralen Aorta und auf
die pulsatile vaskuldre Nachlast zu. Sie ermdglicht auRer-
dem die Berechnung des zentralen (aortalen) Blutdruckes
[6, 7]. Diese GroRen determinieren das AusmaR der arte-
riellen Schadigung und der kardialen Belastung [8, 10].
Eine mittels PWA ermittelte erhohte GefaRsteifigkeit ist
mit einem gesteigerten kardiovaskuldren und renalen
Risiko verbunden [4]. Man kann sie durch Antihyperten-
siva unterschiedlich beeinflussen [9] und auch durch
nicht-medikamentése MaBnahmen vermindern. Eine
Therapiesteuerung nach MaRgabe des zentralen/aorta-
len Druckes ist dem konventionellen Vorgehen wahr-
scheinlich tberlegen. Selbstverstandlich kann man auch
die vaskuldren Schaden durch die klassischen Risikofakto-
ren mit der Pulswellenanalyse verfolgen und den Thera-
pieerfolg dokumentieren.

Vorteile des zentralen aortalen Blutdruckes

Der zentrale aortale Blutdruck hat hinsichtlich Risikostra-
tifikation und antihypertensiver Therapie groRere Bedeu-
tung als der brachiale Blutdruck [10]. Dies beruht auf der
Nédhe zu den zentralen Organen. Besonders gilt das fir
bestimmte Personengruppen und/oder Risikopatienten;
beispielsweise ist die gutartige juvenile systolische Hy-
pertonie mit erhohtem brachialem Druck, aber norma-
lem bzw. niedrigem aortalen Blutdruck, nur mittels PWA
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» Tab. 1 Alphabetische Listung der Gerdte zur Pulswellenanalyse. Die Auswahl betrifft Gerdte, die in entsprechenden Studien mittels invasiver

Messung des aktuellen Aortendruckes und der Druckkurve untersucht und validiert wurden [7].

Nichtinvasive
Ableitung des

Wellenanalyse

Bemerkungen

Messung mit Oberarmmanschette (erstes Gerdt

Gerdte Arterie Pulswellen-
ableitung
aortalen BD
Arteriograph A. brachialis Oszillometrie
A. radialis Applanations-
tonometrie average
A. carotis Applanations-
tonometrie
Mobil-O-Graph A. brachialis Oszillometrie
Omron HEM-9000 Al A. radialis Applanations-
tonometrie
SphygmoCor A. radialis Applanations-
A. brachialis tonometrie
A. brachialis Oszillometrie
A. carotis

von der behandlungsbediirftigen isolierten systolischen
Hypertonie (ISH) im Alter mit erhéhter Augmentation
und erhéhtem zentralen aortalen Blutdruck unterscheid-
bar. Andererseits kann bei normalen brachialen Blut-
druckwerten eine ,,maskierte“ Hypertonie mit erhéhtem
zentralem Blutdruck durch die PWA demaskiert werden,
z.B. bei Patienten mit typischen hypertensiven Organ-
schaden.

Durchfiihrung: Die Messung

Prinzip

Die Pulswellenanalyse beruht darauf, die Druckkurve tiber
einer oberfldchlich gelegenen Arterie aufzuzeichnen
(A. brachialis, A. radialis oder A. carotis). Dabei werden
die abgeleiteten Signale (Druck, Volumen, Fluss) zeitlich
einander zugeordnet. Aus dem rdumlichen Abstand der
Pulsableitungsorte und der zeitlichen Verzégerung, mit

n-point moving

Ldirekt* wg. der
Nahe zur Aorta

Transfer-Funktion

Wellenanalyse

Transfer-Funktion

Transfer-Funktion

dieser Art mit guter klinischer Erfahrung, einfache
Handhabung, gute Datenlage):

AoB, Aix, PWG, Visualisierung der Pulswelle

(» Abb. 3, 4); ABDM mdglich

Messung mit fixierten Handgelenksgerat: AoB, Aix,
keine PWG, singular und 24 Stunden (exakte Posi-
tionierung Uiber 24 Std. schwierig, keine Normwer-
te); es wird nur eine initiale (externe) Blutdruck-
messung zur Kalibrierung eingegeben.

Zeitaufwendig und untersucherabhangig (evtl.
zwei Untersucher): AoB, Aix, PWG; gute Datenlage

Messung mit Oberarmmanschette: AoB, Aix, PWG;
geeignet fir singuldre Messung und ABDM (keine
Normwerte fiir Tag/Nacht); PWG nur auf das Alter
bezogen

Zur automatischen Abtastung der Pulswelle wird
die Hand in das Gerdt platziert: AoB, Aix, keine
PWG; gute Datenlage

Zeitaufwendig und untersucherabhangig (Training
notwendig); flir PWG zusatzliche Oberschenkel-
manschette und Tonometrie (A. carotis), gute Da-
tenlage

Messung mit Oberarmmanschette (AoB, Aix);
aufwendig fiir PWG mit zusatzlicher Oberschenkel-
manschette und Halsband fiir die Ableitung der
Pulswelle tiber A. carotis

AoB = zentraler aortaler Blutdruck, Aix= Augmentationsindex, ABDM = Ambulante Blutdruck-Langzeitmessung tiber 24 Std. PWG = Pulswellengeschwin-

der die Pulswelle am distalen Ort eintrifft, ergibt sich die
Pulswellengeschwindigkeit (Weg/Zeit). Aus der Druck-
wellenkontur lasst sich der Augmentationsindex errech-
nen und mit einer mathematischen Transferfunktion
kann der zentrale aortale Blutdruck bestimmt werden.

Methoden und Gerate

Die rasanten Entwicklungen der Geréteindustrie auf dem
Gebiet der PWA in den letzten Jahren ermdglichen uns
heute im klinischen Alltag die nicht-invasive Bestimmung
des zentralen aortalen Blutdruckes und weiterer hdmody-
namischer Parameter - vor allem durch Mikroprozesso-
ren und komplexe Datenverarbeitung. Eine Reihe unter-
schiedlicher Verfahren stehen zur Verfligung (» Tab. 1).
Sie basieren auf der Messung des brachialen Blutdruckes
und der Kalibrierung der Pulswelle, die gleichzeitig tiber
einer der drei genannten Arterien ermittelt wird
(» Abb. 1).
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Arterie Pulswellen- Brachiale Kalibrierung Mathema- Bestimmung des

A. brachialis, ableitung

A. radialis, Oszillometrie, . ! -
Tonometrie Oszillometrie, Art. Mitteldruck Transferfunktion, der Pulswellen

Auskultation Autokalibrierung Pulswellenanalyse geschwindigkeit

Blutdruck- der Pulswelle tische aortalen
messung Syst./diast. BD Analyse Blutdruckes und

A. carotis

» Abb. 1 Schematische Darstellung der Methodik zur nicht invasiven Bestimmung des aortalen/zentralen Blutdruckes: die Ablei-
tung der Pulswelle erfolgt entweder oszillometrisch mit der Oberarmmanschette tiber der A. brachialis oder tonometrisch tiber
der A. radialis oder der A. carotis; Blutdruck (systolisch und diastolisch) und Herzfrequenz werden mit der Oberarmmanschette
gemessen und daran erfolgt die automatische Kalibrierung der Pulswelle; mittels Transferfunktion werden der aortale/zentrale
Blutdruck und die Pulswellengeschwindigkeit errechnet (nach [7]).

s Merke

Den brachialen Blutdruck bestimmt man konventionell- A 407
automatisch (oszillometrisch oder auskultatorisch). Die _ 351
Pulswelle wird bei der oszillometrischen Methode au- 3? 30 -
tomatisch aufgezeichnet oder mittels Applanations- E 5
Tonometrie erfasst. El
5 201
Die Kalibrierung der Pulswelle mit dem gemessenen Blut- 6:\:' 7]
druck und die anschlieRende mathematische Analyse zur é s
Bestimmung des zentralen aortalen Blutdruckes und wei- é 57
terer Parameter unterliegen der internen Methodik der g 0
verschiedenen Systeme. Die in » Tab. 1 aufgefiihrten Ge- E .54 blau = Frauen
rate sind samtlich validiert mittels invasiver, intraarteriel- z 10 S — FIOt= Mlannerl
ler Messung des aortalen systolischen Blutdruckes [7]. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Wegen der anatomischen Nihe entspricht die Ableitung Alter (Jahre)
der Druckwelle (iber der A. carotis in etwa derjenigen B 16 -
der Aorta (,direkte” Ableitung mit Complior). Fir einige
Systeme ist die Messung der Aortenldnge bzw. des Jugu- _
lum-Symphyse-Abstandes zur Bestimmung der Pulswel- £ Uz
lengeschwindigkeit notwendig. E
. g 8
Ahnlich der Blutdruckmessung §
Die Applanations-Tonometrie ist zeitaufwendig und un- g 4l
tersucherabhangig (Auffinden der optimalen Druckwelle I5
{iber den Arterien). Dagegen ist die in die Blutdruckman- | lau frauen
schette integrierte Ableitung der Druckkurve am Ober- g o0 T — T T — T 1

arm die einfachste Lésung fiir die tégliche Routine. Sie 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

wird wie eine konventionelle Blutdruckmessung durchge- Alter (Jahre)

fuhrt: Gblicherweise im Liegen, in entspannter Atmo-

sphére. Der Praxis- bzw. WeiRkitteleffekt kann dabei den » Abb. 2 Normwerte fiir Augmentationsindex A und
aortalen Blutdruck in gleicher Weise erhhen wie den Pulswellengeschwindigkeit B [12].

brachialen. Dementsprechend sind evtl. Mehrfachmes-

sungen notwendig.
zwei Minuten messen, um den Praxiseffekt zu mini-

mieren. Die Verlaufskontrollen sollten unter gleichen
Bedingungen erfolgen.

msssm  Cave

Die Pulswellengeschwindigkeit ist in gewissem MaR
abhangig von der Blutdruckhohe. Bei erh6htem Blut-
druck sollte man mindestens zweimal im Abstand von
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» Abb. 3 Normale Druckkurve bei einem jungen Mann (22 Jahre): brachialer Blutdruck 126/74 mmHg, zentraler aortaler Blutdruck
systolisch 108 mmHg (Normwert <110), Pulswellengeschwindigkeit 7,6 m/sec (Normwert <11).

A= (P

)

Reflektierte Welle

Antegrade Welle

» Abb. 4 Druckkurve bei einem dlteren Patienten (73 Jahre) mit isolierter systolischer Hypertonie (ISH): brachialer Blutdruck
153/83 mmHg. Erhohung (Augmentation) des systolischen Drucks durch die reflektierte Welle (Augmentationsindex 47 %) und
erhohter zentraler aortaler Blutdruck mit 160 mmHg (Altersnorm < 130), Pulswellengeschwindigkeit 16,2 m/sec (Norm <11).
PD = Pulsdruck.

Messwerte und Analyse

Pulswellengeschwindigkeit

Gemessen in m/sec ist sie die Geschwindigkeit, mit der
die systolische Druckwelle aus dem Herzen durch die gro-
RBen Arterien den Organismus durchlduft. Der mechani-
sche Impuls, der durch die systolische Ventrikel-Kontrak-
tion generiert und Uber die GefaBwand fortgeleitet wird,
ist hoher als die Stromungsgeschwindigkeit des Blutes.
Die FlieRgeschwindigkeit des Blutes ist wesentlich gerin-
ger als die Pulswellengeschwindigkeit. Man kann die Puls-
welle vergleichen mit der Ausbreitung der Welle, die ent-
steht, wenn ein Stein ins Wasser geworfen wird.

Normwerte fiir die Pulswellengeschwindigkeit finden
sich in » Abb. 2.

messsms  Merke

Der Einfluss der Herzfrequenz wird bei der Bestimmung
der Pulswellengeschwindigkeit und des systolischen
Augmentationsindexes beriicksichtigt. Daher wird die
Normierung auf eine Herzfrequenz von 75/min durch-
gefiihrt.

Systolischer Augmentationsindex

Die Pulswelle wird in der Peripherie reflektiert und lauft
zurlick zum Herzen. Die reflektierte Druckwelle addiert
sich zur antegrad laufenden Welle. Je steifer die GefaRe,
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umso ausgepragter und schneller ist die Reflexion der
Druckwelle. Zwischen der Herzfrequenz und der Refle-
xion der Druckwelle besteht eine enge inverse Bezie-
hung: mit niedrigerer Herzfrequenz nimmt die Reflexion
zu [11]. Als Augmentation bezeichnet man in diesem Zu-
sammenhang eine Erhéhung der systolischen Druckwelle
durch die reflektierte Welle: in » Abb. 4 der Anstieg von
P1 zu P2. Diesen durch die reflektierte Welle verursach-
ten Druckanstieg nennt man Augmentationsdruck
(AugP), und der Anteil dieses AugP am Pulsdruck (systo-
lischer minus diastolischer Druck oder Blutdruckamplitu-
de) wird als Augmentationsindex (Alx) bezeichnet (Norm-
werte » Abb. 2).

Zentraler aortaler Blutdruck

Basierend auf mathematischen Algorithmen (z.B. Trans-
ferfunktionen) kann von der peripheren Pulswelle (A. ra-
dialis, A. brachialis, A. carotis) auf die zentrale Pulswelle
und damit auf den zentralen aortalen Blutdruck riickge-
schlossen werden (> Abb. 3, 4). Dabei kann der aortale
Blutdruck dem brachialen Druck entsprechen oder deut-
lich nach oben oder unten abweichen. Bei gesunden,
elastischen GefaRen wird in der Regel ein niedrigerer zen-
traler Druck gemessen (keine bzw. negative Augmenta-
tion) und bei dlteren, steifen GefdBen wird ein héherer
zentraler Druck gemessen (erhdhter/positiver Augmen-
tationsindex). In jiingeren Jahren und bei gesunden Gefd-
RBen wird somit der zentrale aortale Blutdruck durch die
Oberarmmessung (iberschétzt. Im Alter und bei steifen
GefaRen verhdlt es sich umgekehrt.

Widmung

In Erinnerung an Guiseppe Schillaci (1961 -2016), Peru-
gia - ein Pionier der modernen Pulswellenanalyse
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