











das Rad um 225° vorwirts oder um 135° riickwiérts
bzw. anders herum (alias) dreht.

Bei einer Bildfolge interpretiert das menschliche
Gehirn die Bewegung stets als minimal. Es wird also
die Drehrichtung als gegenldufig interpretieren, so-
bald die Drehung zwischen 2 Bildern gréfer als die
halbe Periode, also auf 180° wird. Ebenso ist Aliasing
im Bild des Dopplerspektrums daran zu erkennen,
dass positive Frequenzen oberhalb der sog. Nyquist-
Grenze (s. u.) als negative Frequenzen am unteren
Rand des Spektrums erscheinen (Abb. 97).

In Abb. 98 erkennt man diesen Effekt am unteren
Bildrand im Dopplerspektrum (bei falscher Wahl der
PRF). In der Farbkodierung sieht man im oberen
Bildbereich ein Umschlagen der Farben von rot nach
blau, d.h., die nicht mehr im Messbereich liegenden
Frequenzen werden im “negativen Bereich kodiert -
erkennbar an der Farbskalenverteilung am linken
Bildrand.

Durch Verschieben der Bezugsachse fiir die Fluss-
richtung nach unten oder oben (Base Line Shift) kann
der Messbereich fiir je eine Richtung bis zur 2fachen
Nyquist-Grenze erweitert werden, jedoch unter Ver-
zicht auf die andere Flussrichtung.

Da die maximale Impulswiederholungsfrequenz
(PRF) mit steigender Messtiefe abnimmt und der ma-
ximal detektierbare Dopplershift stets der halben PRF
entspricht, sind in grofleren Eindringtiefen keine ho-
hen Strémungsgeschwindigkeiten mehr messbar, was
zum sog. Aliasing fiithrt. Aliasing tritt typischerweise
auch bei hohen Geschwindigkeiten in Stenosen auf.
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Duplexsonographie und Farbdoppler

Bei der Duplexsonographie handelt es sich um eine
Kombination der herkémmlichen B-Mode-Sonogra-
phie mit einem zusdtzlichen pw-Doppler. Wahrend
beim spektralen pw-Doppler der zeitliche Verlauf der
Geschwindigkeitsverteilung an einem vorgewshlten
Messort gemessen wird, analysiert das Farbdoppler-
verfahren die Flussgeschwindigkeit an einer Vielzahl
von Messorten, die iiber das ganze Schnittbild oder
einem Teil davon (bei Anwahl eines sog. Messfens-

ters) verteilt sind. Das Ergebnis ist die rdumliche Ver-
teilung der mittleren Geschwindigkeit und seiner
Richtung im durchstromten Gefaf3.

Wihrend fiir die Ortsinformation im B-Bild prinzi-
piell ein Ultraschallimpuls geniigt, muss fiir die Ge-
schwindigkeitsinformation eine Serie von mehreren,
meist 4-8 Impulsen ausgesandt, empfangen und ana-
lysiert werden. Fiir eine Untersuchung in Echtzeit ist
eine Bildwiederholfrequenz von etwa 10-20 Bildern/s
erforderlich. Die Bildwiederholfrequenz sinkt mit Zu-
nahme der Farbliniendichte und mit der Grofle des
gewdhlten Bildausschnittes (Farbfenster). Auch mit
zunehmender Untersuchungstiefe dauert der Bildauf-
bau linger. Weiterhin wiéchst zwar die Genauigkeit
der Geschwindigkeitsabschdtzung mit der Anzahl der
Messungen/Farblinie, gleichzeitig erhéht sich aber
der Zeitbedarf fiir den Bildaufbau.

Die einzelnen Parameter sind entweder vom Geri-
tehersteller voreingestellt bzw. miissen vom jeweiligen
Untersucher optimiert werden. Die Kodierung der
Blutstromung erfolgt in Bezug auf die Bewegung zur
Schallsonde in Rot-Blau-Farbabstufungen. Die Hohe
der Frequenzverschiebung wird dabei in der Intensi-
tdt der Farben dargestellt.

Eine andere Moglichkeit der Darstellung ist der
sog. Intensititsmodus bzw. Power-Mode (P-Mode).
Man spricht hier auch von der sog. Farbdoppleran-
giographie. Die Farbkodierung im P-Mode verzichtet
auf eine Wiedergabe der Dopplerfrequenzen und
berticksichtigt allein die Intensitit (Amplitude) der
Dopplersignale. Im Powermodus lassen sich kleine
Gefifle und langsame Strémungen besser darstellen.
Wichtig ist diese Untersuchungsmethode zur Darstel-
lung von Geféifien in Lymphknoten oder Tumoren (s.
Abb. 115 u. 116).

Erwdhnt werden soll hier weiterhin der sog. Tri-
plex-Mode. In dieser Darstellung kann auf dem Moni-
tor neben dem B-Bild und den farbkodierten Gefiflen
zusitzlich auch noch das Dopplerspektrum abgebildet
werden. Im Dopplerspektrum werden die im Doppler-
signal enthaltenen Frequenzen, der Zeitpunkt ihres
Auftretens und ihre Intensitit dargestellt. Technisch
und digital durchfiihrbar ist dies durch die sog.
schnelle Fourier-Transformation (FFT).









transversaria. Nach dem 2. Halswirbelkdrper verlduft
sie nach lateral und bildet die Atlasschlinge als Pars
atlantis. Vom Atlantookzipitalgelenk zieht sie weiter
nach kranial und geht in den Subarachnoidalteil tiber.
Die Aa. subclaviae werden in ihrem proximalen Anteil
den hirnversorgenden Arterien zugerechnet. Linkssei-
tig entspringt die A. subclavia direkt aus dem Aorten-
bogen, auf der rechten Seite aus dem Truncus bra-
chiocephalicus, der sich in die A. subclavia und A.
carotis communis teilt. Die Arterie versorgt neben
Hirnanteilen (A. vertebralis) hauptsichlich muskulidre
Anteile der Schulter und Armregion. Dementspre-
chend zeigt sie in der Doppleruntersuchung auch Ei-
genschaften eines extremititenversorgenden Geféf3es.






























4.6
Fehlerquellen

Die verschiedenen o.g. Doppleruntersuchungsmetho-
den sind selbst in der Hand des geiibten Untersuchers
als nicht immer einfach durchfiihrbar und auswertbar
einzuschdtzen. Eine besonders hiufige Fehlerquelle
stellt daher die mangelnde Erfahrung des Unter-
suchers dar. Insbesondere kann es dann zu folgenden
Problemen kommen:

Verwechslung der A. carotis interna mit der A. ca-
rotis externa oder A. vertebralis, vermeidbar durch
Vibrationsmanéver und anatomische Zuordnung.
Knick- und Schlingenbildungen (Kinking, Coiling)
fithren besonders bei der cw-Doppleruntersuchung
zu Fehldeutungen, da der Dopplerwinkel unbe-
kannt ist und daher falsch-hohe oder falsch-nied-
rige Stromungsgeschwindigkeiten angezeigt wer-
den.

Ein steiler Dopplerwinkel mit der cw-Sonde kann
zu hoéheren Flussgeschwindigkeiten in der distalen
A. carotis interna fithren als die Geschwindigkei-
ten, die am Internaabgang gemessen werden.

Beim cw-Doppler konnen Schilddriisengefifle
manchmal mit der A. carotis interna verwechselt
werden, eine Struma kann zur Verdringung der A.
carotis fithren, die sich dann manchmal sehr weit
in der Tiefe des Halses befindet.

Eine schlechte B-Bild-Qualitit kann zu einer fal-
schen Einschitzung der Gefifiwinde fiihren.

Durch Messung der Flieflgeschwindigkeit bzw.
Dopplerfrequenz hinter kalzifizierenden Plaques
mit distaler Schallausloschung wird das Doppler-
signal abgeschwécht bzw. verschwindet ganz, es
kommt hierbei zu falschen Messungen.

Beim gepulsten Doppler konnen sehr hohe
Stromungsgeschwindigkeiten in Stenosen aufgrund
der o.g. Nyquist-Grenze (s. Kap. 4.2.3) bei der pw-
Doppler- und Farbdoppleruntersuchung nicht ge-
messen werden.

Distal von subtotalen Stenosen konnen zu niedrige
Stromungsgeschwindigkeiten gemessen werden.
Das Messvolumen kann falsch plaziert werden. Die
Bestimmung der maximalen Flussgeschwindigkeit
erfordert oft liangeres Suchen. Umschriebene
hochstgradige Stenosen sind oft schwer zu finden
und nur durch lingeres Suchen von einem Ver-
schluss zu unterscheiden. Fiir quantitative Messun-
gen sollte das Messvolumen dem Geféfilumen an-
gepasst sein und zentral axial liegen.

Fiir quantitative Messungen sollte der Schallwinkel
korrekt eingestellt werden und méglichst nicht
grofler als 60° sein. Dies gilt vor allem bei verglei-
chenden Geschwindigkeitsmessungen.

Bei hochgradigen Internastenosen und Ver-
schliissen konnen A. carotis interna und externa
verwechselt werden, da die A. carotis externa dann
als Kollateralgef4f3 ein internadhnliches Signal be-
sitzt.















