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Vorwort

»Die lohnendsten Forschungen sind diejenigen, welche,
indem sie den Denker erfreuen, zugleich der Menschheit
nutzen”.

Johann Christian Doppler (1803 - 1853)

Hatte Johann Christian Doppler die uberragende
Bedeutung seiner Entdeckung fur die medizinische
Diagnostik jemals erleben konnen, so ware er aus dem
Staunen nicht mehr herausgekommen.

Die Doppler- und Duplexsonografie sind nach wie vor die
elementaren Grundlagen der gefalSmedizinischen
Diagnostik. Sie liefern nicht nur prazise Informationen uber
Morphologie und Lokalisation von GefalSveranderungen,
sondern auch uber deren hamodynamische Relevanz.

Diese Checkliste ist entstanden auf der Basis langjahriger
Tatigkeit der Autoren sowohl als zertifizierte Stufe-3-
DEGUM-Kursleiter fur Doppler- und Duplexsonografie als
auch in Klinik und Praxis. Der Anfanger erhalt exakte
Hinweise zur Gerateeinstellung sowie zur praktischen
Durchfuhrung der Untersuchung. Der fortgeschrittene
Anwender findet detaillierte Angaben auch zu selteneren
Krankheitsbildern, wie z.B. der Mesenterialarterienstenose.
Wie auch in den vorherigen Auflagen wurde grofSer Wert



auf die Besprechung der wichtigsten Fehlerquellen und die
haufigsten Fallstricke gelegt.

Zu allen Krankheitsbildern finden sich leitliniengerechte
Hinweise zur weiterfuhrenden Diagnostik sowie zum
therapeutischen Vorgehen. In der nun 5. Auflage wurde das
Buch vollstandig uberarbeitet und dem aktuellen
Wissensstand angepasst. Zahlreiche Abbildungen wurden
aktualisiert oder zusatzlich eingebracht.

Auch das beste Ultraschallbuch ist nur so gut wie sein
Anwender. Daher mochten wir dem Leser auch mit dieser
5. Auflage der Checkliste moglichst umfassende praktische
und zielfuhrende Hilfestellungen in der vaskularen
Ultraschalldiagnostik an die Hand geben.

Mainz und Tutzing, im September 2016 Helmut Kopp Malte
Ludwig
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1 Technische Grundlagen, apparative
Voraussetzungen und Hamodynamik

1.1 Entstehung und Ausbreitung von
Ultraschallwellen

1.1.1 Grundlagen

o Definition des Ultraschalls: Longitudinale
Druckpulswellen mit einer Frequenz
zwischen 20.000 Hz und 1GHz werden als Ultraschall
bezeichnet.

e GroRenordnung: 1 Megahertz (MHz) entspricht 1
Million Schwingungen pro Sekunde. In der klinischen
Diagnostik liegen die Frequenzen zwischen 2 und
10 MHz. Bei speziellen Einsatzgebieten wie
intravaskularem Ultraschall oder der Tumordiagnostik
in der Dermatologie kommen Frequenzen bis 30 MHz
zum Einsatz.

1.1.2 KenngrofBen von Ultraschallwellen

 Wellenlange Lambda (2): Raumlicher Abstand zweier
benachbarter Maxima einer Sinusschwingung.

» Frequenz (f): Anzahl der Schwingungen pro Sekunde;
1/s =1 Hz.

e Periode: Schwingungsdauer (in Sekunden).

» Schallgeschwindigkeit (c): Produkt aus Frequenz und
Wellenlange.



e Schallintensitat (I): Amplitude der Auslenkung aus der
Ruhelage. Einheit der Schallleistung in

Ausbreitungsrichtung: mW/cm?2.

1.1.3 Piezoelektrischer Effekt

 Beim Anlegen einer Wechselspannung an
Keramikelemente werden diese proportional zum
Phasenwechsel der Spannung zu pulsatilen
Formanderungen angeregt. Dieses Phanomen wird als
piezoelektrischer Effekt bezeichnet. Die Frequenz der
hierbei entstehenden Druckwellen liegt im Megahertz-
Bereich. Umgekehrt konnen Ultraschallwellen beim
Auftreffen auf Keramikkristalle diese wiederum in
Schwingung versetzen und dadurch eine elektrische
Spannung induzieren. Abhangig vom p» Schallwandler
wird das Schallfeld durch einen Einzelkristall oder
linear nebeneinander angeordnete Kristalle erzeugt.

1.1.4 Ausbreitung von Ultraschall im Gewebe

» Schallausbreitungsgeschwindigkeit: Sie ist in
verschiedenen Korpergeweben nahezu gleich und
betragt ca. 1540 m/s. Eine Ausnahme ist
Knochengewebe, hier betragt die
Ausbreitungsgeschwindigkeit 3500 m/s.

e Physikalische Effekte: Ultraschallwellen sind im
Gewebe im Wesentlichen den folgenden vier
physikalischen Effekten unterworfen:

o Reflexion (» Abb. 1.1a):

o Reflexion ist definiert als Umkehr der
Ausbreitungsrichtung von Schallwellen an einer
Grenzflache. Einfalls- und Ausfallswinkel des
Schallstrahls sind gleich. Bedingung fur die



Reflexion von Schallwellen ist eine Dicke der
Grenzschicht bzw. des anderen Mediums von
mindestens einer Wellenlange. Weitere
Voraussetzung ist eine unterschiedliche
Impedanz der Gewebe.

o Akustische Impedanz: Schallwellenwiderstand;
Materialkonstante, die sich als Produkt aus
Schallausbreitungsgeschwindigkeit und Dichte
des Mediums errechnet. GrolSe
Impedanzunterschiede haben eine
uberwiegende Reflexion der Schallenergie zur
Folge, nur ein kleiner Teil erfahrt eine
Transmission (z. B. an der Grenzflache
Weichteilgewebe/Luft in der Lunge). Treffen
Ultraschallwellen auf knocherne Strukturen,
resultiert wegen des deutlichen
Impedanzunterschiedes eine uberwiegende
Reflexion; der kleine, transmittierte Anteil
erfahrt im Knochen eine starke Abschwachung
durch hohe Absorption. Eine Abbildung von
Strukturen, die im Schallschatten eines
Knochens liegen, ist daher nicht moglich.

o Transmission ( p» Abb. 1.1c): Bei der Transmission
werden Grenzflachen von Schallwellen
durchdrungen. Die Transmission ist mit einer
Abweichung von der geradlinigen Ausbreitung der
Schallwellen verbunden. Dieses Phanomen wird als
Beugung bezeichnet.

o Streuung (» Abb. 1.1b): Treffen Schallwellen auf
Strukturen, die kleiner als eine Wellenlange sind,
kommt es zu einer Ablenkung der Schallwellen in
samtliche Raumrichtungen. An den korpuskularen
Elementen des Blutes kommt es zu einer
kompletten Streuung. Die nach Streuung an den



- anterior -- B-Bild-Sonografie [1], [2]

- posterior -- B-Bild-Sonografie [1]

Vene

- pulsierende [1]

- von der Fistel abfuhrende -- Doppleranalogkurve [1]
- von der Fistel abfuhrende -- Dopplerfrequenzanalyse [1]
- von der Fistel abfuhrende -- Frequenzspektrum [1]
Venen

- abdominale [1], [2], [3], [4]

- abdominale -- B-Bild-Sonografie [1], [2]

- abdominale -- Befunddokumentation [1]

- abdominale -- Duplexsonografie [1], [2], [3]
- abdominale -- Normalbefund [1]

- abdominale -- Sondenkompressionstest [1]
- Extremitat -- obere s. Armvenen [1]

- periphere [1]

Veneninsuffizienz

- chronische [1], [2]
Venenklappendestruktion [1], [2], [3]
Venenklappenfunktion

- Dopplerstiftsonden-Untersuchung [1]

- Prufung [1], [2]

Venenklappeninsuffizienz [1], [2]

- Dokumentation [1]

- Dopplersonografie [1]

- Duplexonografie [1]

- Provokationsmanover [1]
Venenklappeninsuffizienzpunkt

- distaler [1]

Venenlumen

- Farbfullung -- mangelhafte [1]
Venenmaterial

- autologes -- Dialyse-Shunt [1], [2]

Venenquerpulsation [1]



Venenrekanalisation [1]
Venenring

- periaortaler [1]

Venensporn [1], [2], [3]
Venenstern

- B-Bild-Sonografie [1]
Venensystem

- Geschwindigkeitsbereichseinstellung [1], [2]
- Rauschen [1]

- Sample-volume-Einstellung [1]
- Wandfiltereinstellung [1]
Venenthrombose [1]
Venenzeichnung

- pulsierende [1]

Veno-occlusive disease [1]
Verstarkung s. Gain [1]
Vertebralarterienuntersuchung

- Schallschatten der Querfortsatze [1]
Vertebrobasilares

- System -- Anlagevarianten [1]
VFC = Vena femoralis communis [1]
Visusverlust

- einseitiger [1]

Vitamin K-Antagonist [1]
Vitamin-K-Antagonist [1]
Vorhofflimmern

- Druckmessung, erschwerte [1]
Waden-Claudicatio [1]
Wadenmuskulatur

- Kompression [1]
Wallenberg-Syndrom [1], [2]
Wandauflagerungen, Arterien [1]
Wanddickenbestimmung [1]
Wandfilter [1]



Warren-Shunt [1]

Wasser

- Adsorptionskoeffizient [1]

- akustische Impedanz [1]
Weber-Syndrom [1]
Wegstrecke

- schmerzfreie [1]
Weichteilgewebe

- Adsorptionskoeffizient [1]

- akustische Impedanz [1]
Wellenlange [1], [2]
Wiederholungsechos [1], [2], [3], [4]
Winiwarter-Buerger

- Morbus [1]
Winkelkorrektur

- fehlerhafte [1]

- Maximalgeschwindigkeit [1]
Winkelkorrekturbalken

- zu steil ausgerichteter [1]
Wirbelkanalstenose

- lumbale [1]
Wirbelquerfortsatz

- Schallschatten [1]
Wright-Manover [1]
Y-Prothese [1]

Zero-crosser s. Nulldurchgangszahler [1]
Zirkulationsstorung

- spinale [1]

Zirrhose

- primar biliare [1]
Zweikanal-Technik [1]
Zwei-Kanaltechnik [1]

Zyste

- Schallverstarkung -- dorsale [1], [2]
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