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Zur Typisierung und Quantifizierung
pathologischer Verénderungen ist die
Dopplersonografie eine wichtige Funktion.
Hierzu stehen unterschiedliche Doppler-
modalitaten zur Verfiigung. Welches Ver-
fahren wann eingesetzt wird und was zu
tun ist, wenn das Gewd{inschte nicht zu
sehen ist, das mochten wir Ihnen in unse-
rem zweiten Teil der Systemoptimierung
erlautern.

Als Erstes miissen wir ein Verstandnis fir
die Hdimodynamik gewinnen (Thema eines
eigenen Artikels und daher fiir unsere
Zwecke als bekannt vorausgesetzt) und
uns an die Dopplergleichung erinnern.

Sie lautet:

fd=f2vcosa/c oder
v="f,c/2f,cos o

wobei v = Geschwindigkeit der Schall-
quelle, f,= Dopplerfrequenzverschiebung,

¢ = Schallgeschwindigkeit im Weichteil-
gewebe, £, = Sendefrequenz, e = Winkel
zwischen der Richtung des Ultraschall-
strahls und der Richtung des Blutstroms;
der Faktor 2 beriicksichtigt die doppelte
Dopplerverschiebung, die zwischen dem
Schallwandler und der sich bewegenden
Schallquelle auftritt,

und f,=1f-f,

wobei  f = Empfangsfrequenz.
Derzeit wird mit folgenden Doppler-
verfahren gearbeitet:

Pulse-Wave-Mode

Beim Pulse-Wave (PW) oder Spektral-
doppler-Verfahren werden die (anhand der
obigen Gleichung berechneten) positiven
und negativen Geschwindigkeiten dort ge-
messen, wo im Gewebe des Patienten ein
Messtor platziert wurde. Bei der Empfind-
lichkeit wird die PW-Dopplersonographie

nur noch vom CW-Doppler-Verfahren iiber-
troffen, doch hat der PW-Mode den Vorteil,
die Dopplerverschiebung nur an einer
ausgewabhlten Stelle zu bestimmen. Das
relativ kleine Messvolumen wird vor der
Geschwindigkeitsberechnung viele Male
abgetastet, so dass das Signal-Rausch-
Verhdaltnis sowie die Empfindlichkeit auch
bei geringen Stromungsgeschwindigkeiten
gut sind. Zur Abklérung groBer Fléchen ist
dies nicht der schnellste Weg, doch liefert
er Daten zur Geschwindigkeit. In Verbin-
dung mit der Himodynamik wissen wir
dann, welche Gewebebedingungen das
Blut bereits durchstromt hat und auf wel-
che es gleich treffen wird.

Farbdoppler-Sonographie
Beim Farbdopplerverfahren (CDI) handelt

es sich um die Uiber die Beobachtungszeit
errechnete farbkodierte Darstellung der




mittleren Dopplerverschiebung. Zur Be-
rechnung dieser mittleren Dopplerverschie-
bung wird haufig auf die Autokorrelation
als statistisches Mittelungsverfahren zu-
riickgegriffen. Ganz generell gesehen ist
dies die optische Darstellung von f - f,
(Empfangsfrequenz minus Sendefrequenz).
Hierbei kann es sich um einen positiven
oder negativen Wert handeln, womit die
Farbkodierung einen direktionalen Charak-
ter hat, wie beim PW-Mode ist dies relativ,
d.h. auf den Transducer bezogen. Da an
einem Bildrand die Referenzskala in cm/s
erscheint, wird allgemein angenommen,
dass hier die Geschwindigkeit dargestellt
wird, was aber so nicht stimmt.

Durch eine deutlich reduzierte Anzahl der
Abtastvorgénge fiir jeden Schallstrahl bie-
tet die Farbdoppler-Sonographie die Mog-
lichkeit eine wesentlich groBere Flache zu
untersuchen, dies allerdings auf Kosten
der Sensitivitat bei geringen Stromungs-
geschwindigkeiten und der fehlenden Zeit
fiir die Geschwindigkeitsberechnungen.
Doch kann dieses Verfahren in der Tat die
Untersuchungsdauer verkiirzen, da es

die Bereiche mit groBeren Frequenzver-
schiebungen aufdeckt, die sich als Relativ-
geschwindigkeit interpretieren lassen;
dies dient dann als Anhalt fiir ein winkel-
korrigiertes PW-Messtor mit sich daraus
ergebender Geschwindigkeitsberechnung.

Power-Doppler-Mode

Auch als Angio-, Energie- und Amplituden-
Doppler-Sonographie bekannt handelt es
sich beim Power-Doppler-Mode (PD) um
die farbige Darstellung der Amplitude der
Frequenzverschiebung. Das PD-Verfahren
ermittelt im Wesentlichen das Volumen der
roten Blutkdrperchen (je groBer deren An-
zahl, desto groBer die Signalstérke). Durch
die geringere Pulsrepetitionsfrequenz (PRF)
und die hohere Bildmittelung ist dieses
Verfahren bei geringen Flussgeschwindig-
keiten empfindlicher und weist ein besseres
Signal-Rausch-Verhaltnis auf. Da hier die
Signalstarke und nicht die (vom Einfalls-
winkel abhangende) mittlere Frequenz-
verschiebung dargestellt wird, 1&sst sich
parallel zur Transducerflache stromendes
Blut besser abbilden. Allerdings bedeutet
dies auch, dass weder Richtung noch

Geschwindigkeit des Blutstroms errechnet
werden koénnen. Bedingt durch die Damp-
fung leidet beim Power-Doppler-Mode még-
licherweise die Eindringtiefe.

Direktionaler Power-Doppler-Mode

Der Direktionale Power-Doppler-Mode
(DPD) macht genau das, was sein Name
sagt. DPD verwertet die aus der Doppler-
verschiebung stammenden Richtungs-
angaben und kombiniert sie mit der Ampli-
tude des Power-Doppler-Mode. DPD ist
sicherlich empfindlicher als CD, doch fiihrt
die hohere Bildmittelung bei der zeitlichen
Auflosung zu einem Verlust (siehe Zeit-
glattung).

Breitband Farbdoppler
(Advanced Dynamic Flow)

Die bei der Farbdoppler-Sonographie einge-
setzten Pulse sind (iblicherweise drei- bis
viermal so lang wie die Pulse beim B-Bild,
was zu einem Verlust an axialer Auflosung
flihrt [1]. Advanced Dynamic Flow (ADF)
ist ein mit kurzen Pulsen arbeitendes
Dopplerverfahren, bei dem ein Frequenz-
bereich/-spektrum abgestrahlt wird. Auf-
grund der kurzen Pulse kommt es nicht

zu dem oben beschriebenen Verlust an
Aufldsungsvermdgen und die direktionale
Dopplerdarstellung ahnelt in ihrer zeitlichen
und raumlichen Auflésung der des
B-Bildes. ADF kann gleichzeitig sowohl
geringe als auch hohe FlieBgeschwindig-
keiten darstellen. Zwar bedeutet ein breite-
res Sendefrequenzspektrum auch einen
verbreiterten Bereich der Dopplerverschie-
bungen, so dass sich die Relativgeschwin-
digkeit schwieriger bestimmen lasst. Da
aber beim ADF wie auch beim konventio-
nellen Farbdoppler die Flusserkennung

und -darstellung im Vordergrund steht und
quantitative Aussagen iiber den Spektral-
doppler erfolgen, ist dies zu vernachlassi-
gen. Erst durch Kombination von Farb- und
Spektraldoppler ergibt sich ein umfassen-
des Bild. Die Erlauterung der nachstehenden
gangigen Bedienungselemente mit ihren
Auswirkungen auf das Dopplerbild soll
dabei helfen, die Doppleruntersuchung
optimal zu nutzen.
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Parameter fiir Farbdoppler-Sono-
graphie und Pulse-Wave-Mode

Standardeinstellungen

Wie beim B-Bild-Verfahren miissen die
derzeit verwendeten Standardeinstellungen
beriicksichtigt werden. Beispielsweise ist
die Standardeinstellung fiir Carotiden auf
die mittleren Stromungsgeschwindigkeiten
in der A. carotis communis abgestimmt.
Parameter wie Richtung, Skala, Filter,
Verstirkung und Winkel fiir Farbdoppler-
Sonographie und PW-Mode gehen von

der Annahme aus, dass die Untersuchung
in dieser anatomischen Region begonnen
wird. Diese Einstellungen miissen entspre-
chend den physiologischen und/oder patho-
logischen Anderungen in der GeféBposition
und den Stromungseigenschaften geandert
werden. Zuféllig erfasste Lymphknoten
und Schilddriisenknoten lassen sich durch
die Wahl der Standardeinstellungen héufig
schneller und praziser untersuchen, ins-
besondere bis das Vertrauen in die eigenen
Dopplerfertigkeiten wachst.

Frequenz

Blutkdrperchen sind kleiner als die Wellen-
lange des Ultraschalls und wirken daher als
Streuquelle (und nicht als Echoreflektor).
Ihre eintreffenden Echos sind deutlich schwé-
cher als die vom Weichteilgewebe zuriick-
geworfenen Signale. Damit Echos aus der
gleichen Tiefe empfangen werden konnen,
miissen die PW- und CD-Frequenzen daher
niedriger als beim B-Bild-Verfahren sein.
Doch ,.eine Verdopplung der Sendefrequenz
liefert ein sechzehnmal starkeres Echo® [2].
Durch Erhéhung der Sendefrequenz ver-
starkt sich die Echointensitat des Blutes
(und damit auch die Empfindlichkeit); dies
kann beispielsweise bei der Abklarung von
Venen wie der V. saphena magna recht hilf-
reich sein, da dort eine geringere Eindring-
tiefe gewiinscht wird. Die Sendefrequenz
legt nicht nur die Eindringtiefe fest, sondern
auch die maximal nachweisbare Doppler-
frequenz. Durch Absenken der Sendefrequenz
(u.a. durch Wechsel des Schallkopfes) ver-
ringert sich die Dopplerverschiebung, was
das Aliasing reduzieren oder moglicherwei-
se ganz beseitigen kann, das bei Erreichen
der maximalen Pulsrepetitionsfrequenz in
diesen wirklich engen Stenosen auftritt.

Invertierung

Haufig wird die Funktion Invertieren einge-
setzt, bei welcher der arterielle Blutstrom
zum Schallkopf flieBt und der vendse Flow
weg vom Schallwandler. Es muss daran
erinnert werden, dass die Richtung des
Blutstroms stets relativ zum Transducer
dargestellt wird. Bei allen Ultraschallgeraten
erscheint auf dem Monitor der Hinweis, ob
die Farbdoppler-Sonographie und/oder der
PW-Mode invertiert wurde oder nicht.

Verstarkung (Gain)

Der Verstarkungsgrad der einlaufenden
Signale wird durch den PW- bzw. Farbdopp-
ler-Gain festgelegt. Bei zu geringer Ver-
starkung werden die Farbdoppler-/PW-
Signale zu schwach geschrieben und konnen
so (ibersehen werden (Abb. 1). Bei zu hoher
Verstérkung stellt sich ein zu starkes Rau-
schen ein (Abb. 2). Bei der Farbdoppler-
Sonographie wird der Gain so eingestellt,
dass Rauschen auftritt; fiir eine optimale
Gain-Einstellung wird die Verstarkung
leicht zuriickgedreht bis das Rauschen ge-
rade wieder verschwindet (Abb. 3). Wenn
die Verstarkung so eingestellt ist, dass sich
die Kurve durch das Rauschen schlecht
darstellen Iasst, kann die Situation mog-
licherweise durch Anderung des Dynamik-
umfangs der Kurve oder Anlegen einer
PW-Skala verbessert werden.

Pulsrepetitionsfrequenz (PRF)

PRF, Geschwindigkeitshereich und Skala
beziehen sich allesamt auf die Abtastrate.
Damit es zu keinem Aliasing kommt, muss
die PRF mindestens doppelt so groB wie
die Dopplerverschiebung sein. Bei geringer
Stromungsgeschwindigkeit muss die PRF
niedriger sein, damit zwischen dem Abtas-
ten ausreichend Zeit verbleibt. Bei einer zu
hohen PRF kommt es zu einer schlechten
Farbfiillung des GefaBes, bei einer zu
geringen Frequenz zum Aliasing (Abb. 4).
Da die kleinste Filtereinstellung meist mit
dem Geschwindigkeitshereich verkniipft
ist, muss die Skala fiir langsamen Blut-
strom reduziert werden, damit die Emp-
findlichkeit maximiert wird (Abb. 5 u. 6).

Baseline
Zwar wird die Einstellung Baseline hiufig
beim PW-Doppler-Mode geandert (Abb. 7

u. 8), aber deutlich seltener bei der Farb-
doppler-Sonographie. Baseline entspricht
der Position ,Keine Stromung* und teilt den
Bildschirm in eine Vorwarts- und Riick-
wartsstrémung. Durch Anderung der Base-
line lasst sich die Dopplerdarstellung opti-
mieren und das Aliasing vermeiden, ohne
dabei die Skala &ndern zu miissen (Abb.
9). Somit kdnnen bei langsamerem Blut-
strom eine geringere PRF beibehalten oder

Abb. 5. Hohe PRF und hohe Filtereinstellungen fiihren zu
einer suboptimalen Darstellung des vendsen Blutstroms
in diesem GefaB.

Abb. 1. Durch unzureichende Verstarkung l&sst sich
diese PW-Spektralanalyse schwer verfolgen.

Abb. 6. Geringe PRF und niedrige Filtereinstellungen
optimieren die Darstellung der niedrigen Strdmungs-
geschwindigkeit in demselben GefaB wie in Abb. 5.
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Abb. 2. Eine zu hohe Verstarkung liefert iberméBiges Abb. 7. Das Aliasing l&sst sich durch Verschiebung der
Rauschen. Baseline korrigieren.

Abb. 3. Optimale Darstellung des Flusses in diesem GefaB
durch entsprechende Einstellung der Verstérkung.

Abb. 8. Korrektur der in Abbildung 7 dargestellten
Spektralanalyse durch Anderung der Baseline.

Abb. 4. Geteilter Bildschirm. In der linken Bildhélfte
Aliasing (PRF zu niedrig). Das rechte Bild zeigt unzu-
reichende Farbfiillung (PRF zu hoch).

Abb. 9. Diese geteilte Bildschirmdarstellung zeigt
die Bilddnderungen nach Absenken der Baseline
(von links nach rechts).
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auch groBe Dopplerverschiebungen dar-
gestellt werden ohne hierzu die PRF zu
erhohen bzw. zur Vermeidung von Aliasing
die Sendefrequenz zu senken.

Einfallswinkel (Steering)

Das Steuern des Einfallswinkels bzw.
Schallstrahls beeinflusst das Dopplerbild,
da es die Dopplerverschiebung dndert. Je
naher an Null der Winkel zwischen Schall-
strahl und Blutstrom liegt, desto groBer ist
die Dopplerverschiebung. In Abb. 10 bleibt
das Messtor in derselben Position, doch
steigt die Dopplerverschiebung je naher
der Einfallswinkel sich der GefédBachse an-
gleicht. Dies gilt fiir Farbdoppler-Sonogra-
phie und PW-Mode und stellt eine manch-
mal iibersehene Maéglichkeit dar, bessere
Dopplersignale zu erhalten (Abb. 11 u. 12).
Ohne Anderung des akustischen Fensters
ist der Anwender aber moglicherweise in
der Bandbreite der verfligbaren Winkel ein-
geschrénkt. Beispielsweise muss bei der
Untersuchung der Vertebralarterien das
PW-Messtor zwischen die Querfortséatze
gelegt werden, um die kndcherne Grenz-
flache zu umgehen.

Filter

Filter legen einen vom Anwender definier-
ten Grenzwert fest und erscheinen als
schwarze oder ,,nicht gefiillte“ Region beid-
seits der CDI- (Abb. 13) bzw. PW-Baseline.
Mit ihrer Hilfe lasst sich das von der GefaB-
wandbewegung erzeugte niederfrequente
Rauschen beseitigen, doch werden damit
auch die niederfrequenten Dopplerver-
schiebungen in den Bereichen mit niedri-
ger Stromungsgeschwindigkeit herausge-
filtert (Abb. 14 u. 15). Die Voreinstellung fir
Arterien hat hohere Standardfilterpegel als
flir Venen, so dass der Filter zuriickgefah-
ren werden muss, wenn in einer A. carotis
interna nach minimalem Flow gesucht wird.
Es sei noch einmal darauf hingewiesen, dass
CDI- und PW-Mode unabhangige Filterein-
stellungen aufweisen und dass (blicher-
weise die Filtermindesteinstellungen und
die Skala miteinander verkniipft sind.

Dynamikumfang

Die Korrektur des Dynamikbereiches fiir
die Doppleruntersuchung andert das Bild
genau so wie beim B-Mode-Verfahren. Die

Grauwertabstufungen (Anzahl der verfiig-
baren Grauwerte) des Spektrums werden
damit veréndert. Ein niedriger dynamischer
Bereich bedeutet wenig Graustufen = hoher
Kontrast, ein hoher dyn. Bereich entspre-
chend eine weichere Darstellung aufgrund
der besseren Abstufung unterschiedlicher
Signale. Hiermit wird eine Kurve (Abb. 16 u.
17) oder ein CDI-Bild verstarkt, das Rau-
schen im Bild gesenkt oder die Befundung
einer Kurve auf Film erleichtert.

Parameter fiir die Farbdoppler-
Sonographie

GroBe und Tiefe der Farbbox

Mit breiter werdendem Messfeld sinkt die
Bildrate (Abb. 18 u. 19). Die Ursache liegt
in den fiir jeden Schallstrahl bendtigten
multiplen Pulsen. Die meisten Ultraschall-
systeme arbeiten mit mehreren Beamfor-

Abb. 10. Hier ist sichtbar, wie sich die Spektralanalyse
mit zunehmendem Einfallswinkel &dndert.

Abb. 11. Bei einem kleinen Einfallswinkel ist die
Spektralanalyse relativ schlecht.

Abb. 12. Bei zunehmendem Einfallswinkel wird die Qua-
litdtsverbesserung sowohl im Farbbild als auch in der
Spektralanalyse sichtbar.
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Abb. 13. Diese Farbbilder zeigen den Unterschied zwischen
den verschiedenen Filtereinstellungen (rechts hoher).

Abb. 14. Bei einem zu hoch eingestellten Filter
verschwinden wichtige Daten zur Frequenzverschiebung
aus der Spektralanalyse.

Abb. 15. Dasselbe GeféB wie in Abbildung 14, nur mit
niedrigerer (und hierdurch besserer) Filtereinstellung.

Abb. 16. Ein groBer Dynamikumfang verschlechtert die
Spektralanalyse.

Abb. 17. Ein geringerer Dynamikumfang (dasselbe GefaB
wie in Abbildung 16) verbessert die Darstellung der
Spektralanalyse.

mern, um so den Verlust an Bildrate zu ver-
ringern, doch wird die rdumliche Aufldsung
durch eine groBere Farbboxbreite weiterhin
reduziert. Die Tiefe des Messfeldes wirkt
sich weniger gravierend auf die Bildrate aus
und der Verlust hingt nicht so sehr von der
Gesamthohe der Farbbox ab, sondern wie
stark posterior die Riickfliche des Mess-
feldes liegt. Wird wie beispielsweise bei
der Darstellung des fetalen Herzens eine
gute rdumliche Auflésung gewiinscht, ist
ein schmales Messfeld von entscheidender
Bedeutung. Die erforderliche Tiefe lasst
sich mdglicherweise vom Anwender nicht
kontrollieren, doch wie immer geht die Ver-
ringerung der Eindringtiefe mit Vorteilen fiir
die Bildqualitat einher.

Datenanzahl (Data No.)

Auch als Pulse Sample Count, Empfindlich-
keit, PaketgroBe oder Ensemble length be-
kannt. Stellt die Anzahl der Samplingdaten
bzw. die Anzahl der Pulse ein, die zur Er-
fassung der CD-Information entlang jeder
Abtastlinie geschickt werden. Durch Erho-
hung der Datenanzahl verlangsamt sich die
Bildrate, aber es erhoht sich die Genauigkeit
der geschatzten Stromungsgeschwindig-
keiten und insbesondere die Empfindlich-
keit fiir langsame Strémungen, da sich die
Beobachtungszeit verlangert (Abb. 20).

Zeitglattung (Time Smooth)

Die Zeitglattung beeinflusst die zeitliche
Auflésung durch Anderung des AusmaBes
der Bildakkumulation (frame averaging).
Hiermit lassen sich die Stromungseigen-
schaften glatten, so dass der Flow gleich-
méBiger erscheint. Sind die Stromungs-
eigenschaften des betrachteten GefaBes
bekannt, kann die Beibehaltung der zeitlichen
Aufldsung sehr hilfreich sein. Bei Betrach-
tung der A. carotis interna et externa in der
Transversalebene lassen sich beide GefaBe
rasch differenzieren, da die A. carotis exter-
na wéhrend der Diastole nur eine geringe
Fiillung aufweist. Dies stimmt mit den Hiill-
kurven iiberein, die fiir die A. carotis inter-
na (Abb. 22) einen niedrigeren GefaBwider-
stand (starkerer diastolischer Blutstrom) als
fiir die A. carotis externa (Abb. 23) zeigen.

Raumliche Glattung (Spatial Smooth)
Manchmal auch als Kantenkontrolle be-

zeichnet, ordnet die raumliche Glattung
jedem Pixel einen Farbwert zu, der auf
einem Vergleich dieses Pixels mit den an-
grenzenden Pixeln beruht. Damit erscheint
der Blutstrom glatter und kontinuierlicher.

Schwellwert (Threshold)

Die Farbbalance oder Prioritét legt den
Grenzwert fest, ab dem Farbe dargestellt
wird, sobald eine Dopplerverschiebung er-
fasst worden ist. Bei zu niedriger Einstel-
lung ist die Farbfiillung schlecht und dies
um so mehr, falls das GefaB urspriinglich
Echos niedriger Intensitdt aufweist. Bei zu
hohen Werten wird insbesondere bei Ge-
webebewegung auch das Weichteilgewebe
farbig dargestellt (Abb. 24). Durch Absen-
ken der Farbbalance bei der herznahen
Untersuchung der Lebervenen wird der
Blutstrom ohne Farbartefakte dargestellt.
Die Toshiba Systeme bieten dies als Funk-
tion fiir die Bildnachbearbeitung, so dass
das Bild ohne erneute Untersuchung korri-
giert werden kann.

Wie bei der Farbbalance bietet der Cut-off
die Mdglichkeit, das durch Gewebebewe-
gung bedingte Rauschen heraus zu filtern,
was auch im Rahmen der Nachbearbeitung
erfolgen kann. Da sich flir niedrige Stro-
mungsgeschwindigkeiten der PW-Mode
besser eignet, bietet der Cut-off z.B. im
Rahmen von Untersuchungen der tiefen

Abb. 18. Dieses schmale Messfeld ermdglicht eine
Bildrate von 7 Frames /Sekunde (fps).

Abb. 19. Die Verbreiterung der Farbbox senkt die Rate
auf 4 fps.

Abb. 20. Durch VergroBerung der Datenanzahl steigt die
Empfindlichkeit, aber die Bildrate sinkt (Vergleich linkes
mit rechtem Bild).

Abb. 21. Die unterschiedlichen Strémungsmuster in A.
carotis interna bzw. externa sind deutlich erkennbar.

Abb. 22. Spektralanalyse der A. carotis interna mit
ihrem geringen GefaBwiderstand.

Abb. 23. Spektralanalyse der A. carotis externa mit
ihrem hohen GeféaBwiderstand.

Abb. 24. Diese geteilte Bildschirmdarstellung zeigt bei
einer zu hoch eingestellten Farbbalance Farbe in den
Weichteilen (links) bzw. unzureichende Farbfiillung des
GeféBlumens bei einer zu niedrigen Einstellung (rechts).
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Beinvenen, insbesondere am Unterschenkel
deutliche Vorteile. Damit kann der Flow ohne
das Rauschen dargestellt werden, das sich
durch die Bewegung des Gewebes wéhrend
der GefaBverfolgung entwickelt (Abb. 25).

Farbskalen

Das Spektrum der detektierten Frequenzen
kann durch unterschiedliche Farbtone dar-
gestellt werden (Abb. 26). Dies hat viel mit
den personlichen Vorlieben des Anwenders
zu tun und oft bleibt man bei der Farbskala,
die man wahrend seiner Ausbildung kennen
gelernt hat. Es kann jede Farbskala verwen-
det werden, solange dem Anwender bewusst
ist, was sie auf dem Bildschirm eigentlich
darstellt. Bei der PD-Sonographie spiegeln
die unterschiedlichen Farbtone die Signal-
stérke, d.h. die Anzahl der roten Blutkorper-
chen, wider.

Parameter fiir die Pulse-Wave-
Dopplersonographie

Position und GréBe des Messtores
(Sample- oder Doppler-Volume)

Die Breite des PW-Messtores wird durch
das Ultraschallgerat vorgegeben, wahrend
Tiefe/GroBe und Position innerhalb des Ge-
féBes vom Anwender festgelegt werden. Die
schnellste Stromung findet sich in GefaB-
mitte (Abb. 27), und wahrend wir wegen
der Winkelkorrektur das GefaB in Langs-
richtung abtasten miissen, wirkt sich die
Messtorposition innerhalb der Transversal-
ebene ebenfalls auf das Dopplersignal

aus. Falls sich das Messtor nicht in beiden
Ebenen in GefaBmitte befindet, ergeben
sich bei der Berechnung der Stromungs-
geschwindigkeit und der Amplitude des
Spektrums zu niedrige Werte.

Ein groBes Messtor erleichtert das Auf-
finden des Blutstroms in einem fast ver-
schlossenen GefaB bzw. ist dort hilfreich
wo das Messtor bewegungsbedingt nicht
mehr innerhalb des GefaBes gehalten
werden kann. Allerdings fiihrt der groBere
Bereich der Dopplerverschiebung zu einer
Spektrumsverbreiterung und zu einer
weniger hellen Spektralanalyse (Abb. 28
u. 29). Das Vorliegen eines verbreiterten
Spektrums macht (iblicherweise auf Ver-
werfungen in der Strdmung aufmerksam,

tritt allerdings auch dann auf, wenn das
Messtor groB ist oder nicht in Stromungs-
mitte liegt.

Winkelkorrektur

Sofern nicht anders festgelegt, geht das
Ultraschallgerét bei der Berechnung der
Geschwindigkeit davon aus, dass der
Schallstrahl sich in Richtung der Langs-
achse des Blutstroms bewegt. In allen
anderen Féllen wird eine zu geringe Ge-
schwindigkeit ermittelt. Die Winkelkorrektur
ermoglicht die Ausrichtung mit dem Blut-
strom (cos &) und liefert genauere Werte
flir die Geschwindigkeit. Doch je groBer
der Winkel, desto hoher ist der prozentuale
Fehler. Daher sollte der Schallwinkel zum
GefaB wenn maglich zwischen 0 — 60 °©
liegen. Ist dies auf Grund der anatomischen
Verhéltnisse nicht méglich, so sollte aus
einer anderen Richtung geschallt werden.

Abb. 25. Diese geteilte Bildschirmdarstellung zeigt den
Unterschied zwischen héheren (links) und niedrigeren
(rechts) Cut-off-Werten.

Abb. 27. Hohere Stromungsgeschwindigkeit in der Mitte
des GeféBlumens.
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Abb. 28. Ein schmales Messtor fiihrt zu einer
klareren Spektralanalyse mit geringerer Spektral-
verbreiterung.

Abb. 29. Ein gréBeres Messtor fiihrt zur Spektral-
verbreiterung.

Abb. 30b.

Abb. 30c.

Abb. 30a-30c. Beachtenswert ist die Anderung der

errechneten Geschwindigkeit in Abhéngigkeit von der

Anderung des Korrekturwinkels.

Skalen

Wie beim Dynamikumfang kann dies die
Darstellung der Spektralanalyse auf Film
verbessern bzw. diese verstarken, um sie
dort vom Rauschen abgrenzen zu konnen,
wo eine ibermaBige Verstarkung bendtigt
wird oder das Spektrum stark verbreitert
ist (Abb. 31). Mdglicherweise gestattet das
Ultraschallsystem auch eine Bearbeitung
der Post-Processing-Kurve, so dass sich
hier weitere Anderungsmaglichkeiten fiir
die Spektralanalyse ergeben.

Sweep-Rate (Durchlaufgeschwindigkeit)
Andert den Zeitrahmen fiir die Darstellung
der Dopplerkurve. Bei schnellerer Sweep-
Rate lasst sich die Dopplerkurve iiber
einen langeren Zeitraum bzw. mehr Herz-
zyklen (Abb. 32) betrachten; ein weiterer
Vorteil liegt auch in der Darstellung eines
prolongierten vendsen Riickstroms. Durch
Absenken der Sweep-Rate verkiirzt sich
das Zeitfenster fiir die Darstellung, so
dass sich die Zeit, hier insbesondere die
Beschleunigungszeit (Abb. 33), besser
messen lasst.

Eine Anmerkung zu Artefakten

In der Dopplerdiagnostik kennen wir die
unterschiedlichsten Artefakte. Doch mach-
ten wir hier nur die zwei wichtigsten be-
trachten. Da wir das Aliasing mehrfach
erwéhnt haben, mochten wir darauf etwas
naher eingehen. Es kommt immer dann
zum Aliasing, wenn die PRF nicht minde-
stens doppelt so hoch wie die Dopplerver-
schiebung ist. Diejenigen Elemente eines
PW- oder CD-Bildes, bei denen Aliasing
vorliegt, werden im entgegengesetzten
Kanal bzw. in entgegengesetzter Richtung
dargestellt. Aliasing macht die Messung
der Maximalgeschwindigkeit im PW-Mode
unmdglich und sollte daher durch Base-

Referenzen

linekorrektur, Erhéhung von Skala/PRF,
Verringerung von cos ¢ und/oder der
Sendefrequenz vermieden werden. In der
Farbdoppler-Sonographie kann das Ali-
asing durchaus hilfreich sein. Bei korrekter
Einstellung fiir den ,,normalen” Blutstrom
wird jeder stirkere Flow als Aliasing dar-
gestellt und somit wird das Auge fast von
selbst auf Bereiche gelenkt, die mittels
PW-Mode abzukléren sind.

Ein weiteres recht hilfreiches Artefakt ist
das , Twinkling“. Dieses erscheint als eine
schnell wechselnde Ansammlung von roten
und blauen Farbpixeln hinter einer ver-
muteten Verkalkung [2] und wird durch

die zahlreichen starken Echos der relativ
rauhen, aber echogenen Oberflache des
Calciums bedingt (Abb. 34). Bei der Unter-
suchung des Twinkling-Artefakts durch
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Abb. 31. Vier unterschiedliche PW-Skalen bei derselben
Spektralanalyse.
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Abb. 32. Eine schnelle Sweep-Rate stellt viele Herz-
zyklen gleichzeitig dar.

Rahmouni et al. stellte sich heraus, dass
es zwar in granuldren Strukturen zu finden
ist, bei glatten Oberflachen aber fehlt [3].
Der PW-Mode erkennt keine Dopplerver-
schiebung und kann daher diese zufallsbe-
dingte Farbansammlung als Artefakt ent-
larven. Durch die zunehmende Verbreitung
beim Compound-Imaging und durch den
mdglichen Verlust von B-Mode-Artefakten
wie dem Schallschatten kann der Einsatz
der Farbdoppler-Sonographie und das Auf-
treten von , Twinkling-Artefakten den Klini-
schen Verdacht erharten, dass hier Verkal-
kungen vorliegen. Das Bild sollte besser
nicht farbgeséttigt sein, da sonst dieses
Artefakt maskiert wird, und es wurde
auch berichtet, dass wegen der besseren
Genauigkeit die Position des Farbfokus

mit beriicksichtigt werden sollte.

Abb. 33. Eine langsamere Sweep-Rate spreizt die
Spektralanalyse, so dass sich die Beschleunigungszeit
préziser messen lasst.

Abb. 34. Twinkling-Artefakt. [Bilder mit freundlicher
Genehmigung von Craig Cairns.]
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