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Einleitung 

G. Eliott Smith beschrieb 1912 die extrem arteriosklerotisch
veriinderten Halsgefiiße in der Mumie des Pharao Meremphtah
(123�-1219 v. Chr.). Ru(fer (1916) konnt<:: arteriosklerotiscbe
Veriinderungen an Aorta und Halsgefäßen von mehreren
Mumien aus der 18.-23. Dynastie ("1580-730 v. Chr.) sowie an
späteren griechischen und koptischen Mumien (bis 525 n. Chr.)
nachweisen (20). Zu Beginn dieses Jahrhunderts wurde von
Chiari (1905) und Hunt (1914) auf den Zusammenhang zwi­
schen Karotisverschlüssen im Halsabschnitt und daraus resul­
tierenden Schlaganfällen hingewiesen. Nach der Einführung der
Kontrastmüteldiagnostik der Hirngefäße durch Egas Moniz

(1927) (18) und Mitarbeitern konnte die Bedeutung extrakra•
nieller Karotiserkrankungen als Ursache zerebraler und retina­
ler Ischämien bestätigt werden. 1951 und 1954 hat Fisher die
grundlegenden klinischen Beobachtungen einer extrakraniellen
Karotiserkrankung beschrieben (8, 9).
Epidemiologische Daten über die Häufigkeit extrakranieller
Karotiserkrankungen in einem unausgewähltcn Kollektiv liegen
nicht vor. Fis her konnte in einer späteren Arbeit ( 1954} bei 432
konsekutiven Autopsiefällcn nachweisen, daß 214 davon Zei­
chen einer Gefäßerkrankung aufwiesen. In 41 Fällen fand sich
eine Karotisstenose oder ein Karotisverschluß. Aufgrund von
zahlreichen Untersuchungen nimmt man heute an, daf� zwi­
schen 25-35% aller zerebralen Durchblutungsstörungen durch
Stenosen oder Verschlüsse der extrakraniellen Hirngefäße
bedingt sind. Durch diese Erkenntnis haben für die Aufdeckung
von extrakraniellen Gefäl�stenosen und Okklusionen der Karo­
tis nicht-invasive, atraumatische und risikolose l'vlethoden
große Bedeurung erlangt. Dies unwimehr, als in den letzten
Jahren moderne Operationsverfahren in der Karotischirurgie
zu deren Beseitigung entwickelt wurden. Zu den indirekten
Verfahren der nicht-invasiven Diagnostik exrrakranieller
Gefä(�stenosen und VerschJüsse gehören die Okulodynamomet­
rie und -graphie, die Plethysmographie, die Thermographie
sowie die supraorbitale Dopplersonographie. Seit im Jahre
1959 Satomura in Japan feststellte, dag von den bewegten
Blutzellen in einem Blutgefäß Dopplerfrequenzen akustisch
erfaßbar sind, wurden bis zum heutigen Tage verschiedene
Ultraschallmethoden erprobt. Mit den direkten Methoden, der
Auskultation, der Phonangiogr-1phie, der direkten Dopplerso­
nographie, dem Duplex-Ultraschall-Scan (2) und dem Echo­
flow-Scan (27) ist man in der Lage, die Karotis und Vertebralis
direkt am Hals zu untersuchen (1).

Zusammenfassung 
Der Echoflow-Scanner ist ein neuartiges Screeningsystem 
zur Erfassung von cxtrakranicllen K<1�otisstenoscn und 
Verschlüssen. Er stellt die derzeit zuverlässigste lvlethode 
aller nicht invasiven und atraumatischen Untersuchungs­
techniken dar und ist risikolos. Die Untersuchungszeit ist 
auf 15-20 Minuten je Patienten festzulegen. 
Es wird über 924 Untersuchungen der Karotis bei 462 
Patienten berichtet. In 310 Fällen davon bestand das 
Krankheitsbild einer zerebro-vaskulären Insuffizienz. In 
den restlichen Fällen wurde die Echoflow·Untersuchung 
teilweise bei aus anderen Gründen indizierten Karotisan­
giographien sowie bei nicht-neurologischen Erkrankun­
gen durchgeführt. Die Echoflow-Untersuchung war bei 
129 Patienten pathologisch, in 44 Fällen davon ergaben 
sich Hinweise auf eine beidseitige Karotisverändenmg. 
In einer Gegenüberstellung von 1.00 Patienten, bei denen 
eine transfemorale selektive Karotisangiographie durch­
geführt wurde, bestätigte sich in 77 Prozent der durch 
die Echoflow-Untersuchung erstellte Verdacht eines 
exrrakranicllen Karotisprozesses. Dabei hat sich gezeigt, 
daß Jie �chwcrcn Veränderungen ci11c günstigere Rela­
tion zur Angiographie aufwiesen. In bezug auf die Tech­
nik hat sich ergeben, daß eine bessere Einübung in die 
Methode günstigere Resultate liefert. Die Echoflow­
Untersuchung der Karotis erbringt bessere Resultate 
gegenüber der einfachen Dopplersonographie. Insgesamt 
mußte aber festgestellt werden, daß die Dopplersonogra­
phie zwar einen wichtigen Hinweis auf Veränderungen 
im extrakraniellen Karotisgebiet liefert, keineswegs aber 
den endgültigen Beweis durch die Angiographie ersetzt. 
Bedeutend erscheint die Möglichkeit einer postoperati­
ven Langzeitkontrolle nach Karotisrekonstruktion sowie 
die .Möglichkeit der Erweiterung in der Schlaganfallpro· 
phylaxe. 

Doppler Echo Flow as New Screening Mcthod in Extra­
cranial Carotid Artery Disease 
The Doppler Echoflow is a new screening system for 
non-invasive diagnosis of carotid disease. The test 
appears to provide reasonable diagnostic information in 
case of stenosis of 50-75%, becoming quite accurate 
with a stenosis of 85-90%. This system produces a 
Doppler image of the carotid bifurcation and of the 
vertebral arteries, indicating velocity of flow by a color 
code system. A comparison of 200 carotid bifurcations 
exami�ed via angiography and the Doppler Echoflow 
method shows good correlation between thc radiological 
and ultrasonic techniques in 77% of the patients. 
Despite the fact that the ultrasonic method supplies 
important pointers, current non-invasive diagnosis of the 
carotid artery cannot replace arteriography. 

Der direkten Dopplcrsonographie und dem Dopplerechoflow 
müssen aufgrund von Untersuchungen durch Deweese (1970) 
(6) allerdings Einschränkungen gemacht werden. Der Nachweis
einer GefäGstenose erfolgt durch die Registrierung einer Strö·
mungsbeschleunigung im Bereich von Stenosen. Prä- und post­
stenotisch werden Strörnungsverzögerungen und Turbulenzen
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erfaßt. Aus exper imentellen Untersuchungen von Deweese ( 6 )  
gi ng hervor, daß Stenosen bis zu 50% e iner  Lumcn seinengung 
mit atraumatischen Methoden n icht oder selten nachgewiesen 
werden konnten. Erst d ie Einsch ränkung des Gefäßquerschnitts 
über 50% ergi bt ei nen meffüa ren Druckgradienten . 

Material und Methode 

Der von Spencer und Reid (2 1 ,  22, 26,  27) entwickelte Dopp· 
!er-Echoflow besteht aus 4 Gerätekomponenten, dem Rich­
tungs-Doppler mit Schrei ber und Anzeige, dem Farbbi ldmoni­
tor mi t  Kamera sowie dem Rechner mit Bedientastatur und
dem x-y-Koordinatengeber (Abb . 1 ) .  Der Dopplerscha l lkopf
arbeitet mit gepulstcr Abstrah l ung in einer Frequenz von 4
M Hz. D ie  Mel�methode beruht auf  der Au fzeichnung der Spit­
zenströmungsgeschwindigkeit in der Systo le. Die maximale
Strörnungsgeschwi ndigkeit, die am Sender- Empfängerkopf
m ittel s Dopplerfrequenz zur Ermittl ung kommt, wird in einen
Mikrop rozessor eingespeichert und in ein zweidimensiona les
Bi ld von A rterien eingezeichnet. Echos von n i cht-bewegten
Stru kturen , wie z . B .  /v1uske ln und Knochen 7,e i gcn keinen
Dopplereffekt und  werden daher auch nicht erfaßt. Bei Venen
erfol gt aufgrund des gegenläufigen Blutflusses keine Aufzeich ­
n ung i m  Computer. Die Posit ion der Sonde wi rd über einen x­
y-Koordinatengeber dem Mikroprozessor angegeben .
Automatische Artefaktun terdrückung und Ausschaltung des
Rückwärtsflusses werden durch den Mikroprozessor gesteuert.
Die empirisch getroffene Filteranalyse mit der computcr-gesteu­
erten Farbcodierung isr so gewähl t, daß rot normale, gelb
erhöhte und b lau stark erhöhte trömungsgeschwindigkeiten
wiedergibt. Die Frequenzen des Doppler-Echos können auch
ak ustisch und graph isch registriert werden.
Der Echoflow-Scan kann a l le grofsen Arterien erfassen, die
etwa 2-3 cm unt e r  der Haut l iegen .  Bei der Untersuchung der
Karotis wird der Patient i n  l e ichter Kopfseir-.värtslage flach
gel agert und mit der Sonde der untere Abschnitt der Carotis
communis aufgesucht. Bei Erreichen eines entsprechenden
Durch fl usses wi rd die Sonde 45 Grad zur Arterie geneigt und in
der beweglichen Halterung fixiert. Der Dopplerscha llkopf muß
entlang der A. carotis am Hals hin und her bewegt werden .
Das  Doppler-Echo hängt n icht n ur von  der  Flußgeschwindig-

Abb. 1 Das Dopple r-Echoflow-Gerät 
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keit, sondern auch vom Winkel ab ,  i n  dem d ie  Arterie zur 
Sender- Empfängersonde l i egt. Mit dem x-y- Koordinatcngeber 
ist es mögl ich, den Sender- und Empfängerkopf nur meh r in 
einer Ebene im Winkel von 45 Grad zur Arterie zu bewegen.  
Diesem Einstel lwinkel kommt ei ne besondere Bedeutung nach 
der Gle ichung C x F0 = 2 V x cos a. x Fo zu. 
C bedeutet Konstante, FD Ultraschal lfreque::nz, 
V B lutströmungsgeschwindigkeit, a. Winkel zwischen Ultra­
scha l lsonde und Bl utflu lsrichtung und Fo 4 x 1 06 Hz. 

Ergebnisse 

Das Durch schnittsal ter der 462 untersuchten Patienten betrug 
56 Jahre, der jüngste war 1 4, der älteste 92 Jahre alt. Die 
Aufschlüsse lung in die Geschlechtsverteilung ergab, daß 242 

iänner und 220 Frauen untersucht wurden, die Gesch lechter­
verte i l ung ungefähr  gleich war. Von den 462 mit Echoflow 
untersuchten Patienten (siehe Tabel le 1 )  hatten 3 1 0  die Sym­
ptomatik e iner zerebro-vaskulären Insuffizienz gezeigt . 82 
Patienten wiesen revers ib le ischämische Attacken (RIA) im 
Karutisgebiet auf, 58 eine vcrtebro-basi l äre In suffizienz und 93 
einen "completed stroke« . Bei 77 Patienten bestanden die 
Symptome e iner arteriosklerotischen Demen z .  Von den restl i­
chen 152 Patienten waren bei 32 Patienten epileptische Anfä l le  
versch iedener Art  aufgetreten, be i  25 Parienten bestanden 
andere neurologische Krankheitsbi l der und 1 05 Fälle wiesen 
keine neu rologi schen Symptome auf. 
1n Tabel le  1 ist außerdem die Zahl der negativen und positiven 
Untersuchungsergebnisse eingetragen, a l lerdings ohne Detai l­
befund. Wie sieb zeigt, waren posit ive Echoflow-Befunde bei 
2 1 5  zerebro-vaskulären Erkrankungen festzustellen, mir 

Tab. 1 Kl i n i sche Symptomatik der 462 mit Echoflow untersuchten 
Patienten . G ruppe I Zerebrovasku läre I nsuffiz ienz (CVI ) . G ruppe I I 
Ep i lepsie u nd andere neurologische E rkrankungen .  Gruppe I I I ohne 
neuro logische Erkrankungen 

Diagnose Zahl 

1 CVI 
R IA, Karotis 82 

RIA .  Vertebra l is 58 

Completed Stroke 93 

Arteriosk l .  Demenz 77 

I I Epi leps ie 32 
und and . neurol . 
Erkranku ngen 1 5

I I I 0 
ohne neuro l .  
E rkranku ngen 1 05 

Prozent 

1 7 , 74  

1 2 .56 

20 .  1 3  

1 6, 66 

1 0 , 1 8  

22 ,73 

Echoflow 
Pathol . Neg. 

75 7 

20 38 

59 34 

6 1  1 6  

1 0  1 2  

1 5  

1 1  94 

Tab. 2 Ergebnisse der pathologischen Echof low-Untersuch u ngen 
bei 1 59 Patienten 

E rgebnis Zah l Prozent 

leichte Stenose e insei tig 72 45, 28 

Schwere Stenose e inseit ig 29 1 8, 25  

Karot isve rsch luß einseitig 1 4  8,80 

Karotisveränderungen beidseits 44 27,67 

-
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Schwergewicht in der G ruppe der revers ib l en  i s c häm i schen 
Attacken im  Ka rotisgebiet. Von den 32 Patien ten mit  epi lept i ­
schen Anfä l len war der Echofl ow-Scan-Befund bei lO parho lo­
gisch, bei den versch iedenen neurologischen Krankhei tsb i l dern 
l ieß sich d u rchwegs e in normalt:r Echofl ow-Befund erh eben . 
Bei den Patienten ohne neurol ogische Symptome, die ohne feste 
I n di kation zu r  Untersuchung gebracht wurden ,  fand sich in 1.1 
fäl len e i n  patho logisches Echofl ow-Bi ld .  
I n  Tabe l l e  2 s ind  d i e  pathol ogi schen Befunde nach i h rer Vertei ­
lung und dem Schweregrad u nterte i l t .  Wie s ich aus der Tabel le
zeigt, waren von den 1 5 9  Pat ienten mit einem patho logi schen
Echoflow-Befund in 72 Patien ten ei ne leichte einseitige Karotis­
stenose, bei 29 eine schwere ei nse i tige Stenose, bei l 4 Pat ienten
ei n Karoti sversch l uß  einseitig und in 44 flil len Karo tisverä nde­
rungen beidse i ts vorhanden .  Zur besseren Aufsch l üsse lung s ind
d ie  44 Patienten mit  e inem beidseitigen pathologischen Befund
in Tabel le 3 gesondert zusammengeste l l t . Daraus lä !�t s ich
erken 11en ,  dal s  s ich bei 24 Pati enten Hi nweise a u f  e i n e  leichte
Stenose der Karot i s  beidseits ergab, in l 1 Fä l len auf der ei n en
Seite e ine leichte, auf der anderen Seite e ine ausgep rägte Ste­
nose, be i 5 Patienten beidsei ts ei ne ausgeprägte Stenose vorhan ­
deu  war. In v ier Fäl l en zeigte sich e in  einsei tiger Versch luß bei
einer Stenose der Gegenseite a n .
Tabel le 4 bei nha l tet d i e  Aufs1:h l üssel u ng von  Lokal isation und
Schweregrad der Karotisveränderu ngen . I n  bezug auf  die Karo­
tisabschnitte wurden arotis commun i s  i n terna und externa
untersch ieden . \Xfie d ie Tabel l e  zeigt, war eine l e i ch te Stenose
der Caroti� communjs bei 6 l ,  eine schwere bei ·1 7 und ein
Ka rotisversch luß bei 3 Patienten aus dem Echoflow zu diagno­
stizieren. Für die Carotis interna zeigte sich ei ne le ichte Stenose

Tab. 3 Karotisveränderungen beidsei ts bei 44 Pat ienten 

Ergebn is Zah l  Prozent 

le ichte Stenosen beidse its 24 54. 54

leichte und schwere Stenosen 1 1  25 

Schwere Stenosen be idseits 5 1 1 , 37  

Verschluß e iner Se i te 
Stenose auf der Gegense i te 4 9,09 

Tab. 4 Lokal isat ion und Schweregrad der patholog ischen Echof low­
befunde 

Carot is comm .  

Carot is int .  

Carot is ext . 

leichte 
S tenose 

58 

50 

5 

Schwere 
Stenose 

1 4  

24 

2 

Verschluß 

3 

1 5  

0 

F. A icfmer, F. Gerstenbr.md

in 54, e i ne  schwere i n  28 u nd  ein Versch l uß  in L5 Fä l len an. D ie  
Carotis externa war  5 mal le i  h t ,  2mal  schwer stenosiert .  Keine 
Rücksicht wurde bei d ieser Zusam menstel l u n g  auf ei n - oder 
beidseit ige Karo tisveränderungen genommen.  
Zu r I l l u stration e iner  Echoflow-Untersuchung se i  auf d ie  Abbi l ­
dungen 2-9 h i ngewiesen . Es h a ndelt sich um einen norm a len 
Echoflow-Befund der Karotis und  auch Vertebra l i s  (Abb. 2 + 
2a) , e iner le ich ten Karoti sstenosc 111 i t  dazugehörigem Angio­
gramm (Abb .  3 u .  6 ) ,  ei ner schweren Karot i sstenose bei dse i ts 
mit Angiogramm (Abb .  4 und 7 + 7a ) sowie einem einsei tigen 
Karoti sversch luß mit dazu gehör igem Angiogra mm ( Abb. 5 und 
8 ) .  D ie Angiogramme wurden uns  von der Universi tätsk l in ik 
für Rad i o logi e, I nn sbru ck (Vorstand :  Prof. Dr .  E. Pi rker) zur  
Verfügung gestel l t .  Zur  Doku lllentation wird an der  Un iver · i ­
tiitsk l in ik fü r euro log ie  i n  I nnsbruck das  abgebi l dete Befund­
schema verwendet (Abb .  9 ) .  
200 Echoflow-Untersuchungen an Karotiden wurden mi t  200 
Angiograph iebdunden nach transfemora ler selektiver Kathe­
t erangiograph i e  vergl ich en . Eine ALtswah l in bezug auf zerebro­
vasku l ä re Erkrankungen ist dabei n icht erfolgt .  Unter den 200 
Angiogrammen von 1 00 Patienten waren auch Diagnosen ,  wie 
Suba rach no ida lb l urung Verdacht auf e ine i ntrakranie l le 
Gefaßm i f.{ b i l d ung  und  Hi rn tumor .  
I n  Tabe l l e  5 i s t  d i tc  Gegenübersret l u ng von 100  Paticn u.:n 1 n i t  
Echof low-Untersuchung der Karotis und gleichseitigem Karo ­
t isangiogramm zu ersehen . Die Zuordmmg zur Carotis com mu­
nis, interna und externa i s t  n icht au fgesch lüsselt . Bei L 3 0  
normalen Echoflow-Befunden wa r  b e i  99  kei n e  Veränderung 
im Angiogramm nachzuweisen ,  bei 23 Karotiden war e in  1 /3 
Stenose, bei 5 e ine m i ttelgrad ige Stenose und bei J ei n  Ka roris­
verscb luß  festzustel l en .  Auffa l l i g  hoch ist die Gruppe der 
geringgradigen Karot is -Stenosierungen mit normalem Karotis­
Echofl ow bei 28 Fä l len . Eine leichte Stenose im Echoflow war 
4 1  ma l zu erheben. In  l5  Fä l len war ke ine Karotisstenose im  
Angiogramm nachweisbar ,  bei 26 Patienten hat  d i e  Angiogra­
phie ein pathologisches Ergebnis  erbracht, a l l erd.ing 1 8mal mit 
deutl icher Sk l erosierung. Schwere Stenosen konnten im Echo­
flow l 9mal festgestel l t  werden , dies korrel iert bei l 6  Patienten 
2 w iesen ledigl ich eine leichte Stenose im Angiogramm auf, bei 
einem war angiograph isch ein Versch l uß festzu stel len . Der im 
Echoflow festgestel l te Karotisversch lug bei 1 0  Fä l len konnte 
hei 8 durch das Angiogramm bestätigt werden, bei ei nem war 
e ine schwere Stenose, be i  e inem weiteren Fal l  e i11e le ichte 
Stenose vor handen. 
Insgesamt ergibt sich aus dieser Gegenüberstel l ung, da!� in 77% 
Echotlow-ßefund und Angiogram m  korre l i ert haben . Zu den 
Resu l taten ist noch zu erwähnen, da(� mit Ausrei fung der 
Tech n i k  im Untersuchu ngsverlauf bessere Ergebnisse zu erzie­
len si n d .  Wie sich aus dem eigenen Materia l  ergibt, s ind die 
Feh l befunde, insbesondere ei n im Echoflow nicht festgestel l ter 
Karot i sversch l ul� in die erste Zeit der e igenen Untersuch ungsse­
rie zu ver l egen.  

Tab. 5 Gegenüberstel l ung von 200 Echoflow-Befunden m i t  dem Ang 1og ramm 

Angiog ramm 

Karot is Echof low keine le ichte mitte lschwere hochgrad ige 
Stenose Stenose 30% Stenose 70% Stenose Versch l uß  

normal 1 30 99 23 5 3 
leichte Stenose 41  1 5  8 1 8 

schwere Stenose 1 9  2 3 1 3  

Versch luß 1 0  1 8 
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Abb.2a 

Abb. 3 leichte Karotisstenose 1m Echoflow. 

Abb. 5 Bild eines Karotisverschlusses bei der Echoflow-Untersu­
chung. 

In einer weiteren Arbeit soll auf Details der Korrelation zwi­
schen Karuris-Echofluw und Angiogramm, sowohl in bezug auf 
die Lokalisation, als auch in der Analyse der frhlintcrpretatio­
nen Stellung genommen werden. 
Bei 17 Patienten mit einer Karotisrekonstrukrion, die länger als 
ein halbes Jahr zurückliegen, wurden Echoflow-Kontrollen 
durchgeführt, wohei von einzelnen Patienten mehrere Kontrol­
len vorliegen. Angiographiekontrollen wurden bei keinem der 
17 Patienten durchgeführt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 6 
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Abb. 2b 

Abb. 2a und b Normaler Karotis• und Vertebralis-Echoflow-Befund. 

Abb. 4 Schwere Karot1sstenose beidseils in der Echoflow-Untersu­
chung. 

zusammcngefar;t, es zeigt sich, daß bei 6 Patienten ein normaler 
Echoflow-Befund vorlag, bei allen diesen Patienten war kein 
weiterer zerebraler Herdausfall eingetreten. In 11 Fällen zeigte 
der fahoflow-ßefund pathologische Veränderungen, die als 
leicht bis mittelschwer einzustufen sind. Bei 5 der 11 P::itienten 
war es ein-, in ,.wei fällen zweimal zu einer reversiblen ischämi­
schen Attacke i111 entsprechenden Karorisgebiet gekoJllmen. 

Diskussion 

ßcim Vergleich mit der einfachen Dopplersonographie, der eine 
Treffsicherheit zwischen 5 6 bis 66 Prozent zugesprochen wird, 
zeigr der Ed1oflow-Scu1 eine deutlich höhere Aussagesicherheit 
(4, 5, lll, 11, 13, 14, 15, 16, 17 19, 25). Diese wird von While 
und Curry (27) mit 84 Prozent angegeben. Sie liegt im vorge­
stellten Untersuchungskollektiv hei 77 Prozent. Die niedrigere 
Proztntzahl der eigenen Untersuchungen sind teilweise auf die 
noch wenig ausgebildete technische Erfahrung :wrückzuführen. 
Die Untersuchungsergebnisse der letzten 600 Karotis! efunde 

Tab. 6 Echoflow-Ergebnis�e bei Nachkontroll karotis-rekonstru-
1erter Patienten 

Postoperative Karotis-Echoflow-Kontrollen bei 17 Patienten 

ormal 6 35,3% 

Pathologisch 11 64.7% 



66 Akt. Neuro/. 8 ( 1981) 

Abb. 6 Zur Abbildung 3 korrespondierendes Angiogramm mit einer 
leichten Karotisstenose. 

)äf�t eine höhere Korrelationsquote erwarten. Wie die Gegen­
überstellung zwischen Echoflow- und Angiographiehefund 
erpb, nimmt die Aussagesicherheit der Echoflow-Untersu­
chung mir der Schwere der Stenose zu. Aus der immer noch 
hohen Fehlerquote von :16-23 Prozent ergibt sich die Tatsache,
daß keine der nicht invasiven Techn.iken zur Erfassung extra­
kranieller Karotisveränderungen die noch immer mit berriichtli­
chen Risiken verbundene Angiographie ersetzen kann, die lndi­
karion zur Angiographie aber wesentlich mitbestimmen hilft. 
Der Vorteil gegenüber der bisherigen Dopplersonographie liegt 
in der günstigeren ldcntifizienmg von Stenosen, in der J\1löglich­
keit der ex,1kten Lokalisation von Gefäßstenosen und in der 
Bilderstellung des extrakraniellen Gefälsabschnittes mit seiner 
zusätzlichen Beurteilungsmöglichkeit von GefäE!age und Ver­
lauf. 
Die bisherigen Erfahrungen in Jer Echoflow-Untersuchung 
betreffen in erster l.inie die Karotis. Eine Kombination des 
Echoflow mit der einfachen Dopplcrsonographie der Arteria 
fronralis media kann bessere Resulrare erbringen. Die Echo­
flow-Untersuchung der Arteria vertebralis stöl�r wegen der 
besonderen topographischen Situation noch auf Schwierigkei­
ten und verlangt eine besondere technische Ferrigkeic. Es zeigt 
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Abb. 7a 

Abb. 7a und b Zur Abbildung 4 gehörendes Angiogramm mit 
schweren Karotisstenosen beidseits. 

sich aber, daf\ bei besserer Einübung in der Untersuchungsme­
thodik auch dieses Gefäfs in seinem extrakraniellen Bereich 
durchströmungsmägig erfaßt werden kann. Systematische 
Untersuchungen der Arteria vertebralis stehen bisher noch am 
Beginn. 
In der postoperativen Nachsorge erlaubt die Echoflow-Unter­
suchung laufende Kontrollen der Strömungsverhälmisse im 
rekonstruierten Gefäßgebiet. Änderungen in den Strömungs­
verhältnissen weisen auf eingetretene Störungen hin und erge­
ben lndikationsanstöfSe für eventuelle postoperative Angiogra­
phie-Kontrollen. follow-up-Studien an operierten Patienten 
sind allerdings erst in wenigen Fiillen durchgeführt worden und 
wurden bisher in einer größeren Fallanzah.l noch nicht mitge­
teilt. Eine wichtige weitere Einsatzmöglichkeit in der Echoflow­
Untersuchung ist in der Vorsorge gegeben. Ohne Schwierigkei­
ten, risikolos und mit einem minimalen Zeitaufwand, können 
in Reihenuntersuchungen Verdachtshinweise auf extrazere­
brale Gefiil�veriinderungen gewonnen werden. Verdachtsfälle 
könnten dJnn durch ein neurologisches Untersuchungspro­
gramm im Detail aufgeklärt werden. Dadurch würde die Risi­
koprophybxe der zcrebro-vaskulären Erkrankungen eine wei­
ten: Ausweitung erfahren. 
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Abb. 7b 

Befund der zerebrovaskulären Echoflow-Untersuchung. 
D Kein Hinweis auf funktionelle Stenose 1m Karotisgebiel 
D Kem Hinweis auf funktionelle Stenose im Vertebralrsgebiet 
D Mäßige funktionelle Carotis communis-Stenose rechts/links 
D Mäßige funktionelle Carotis interna-Stenose rechts/links 
D Mäßige funktionelle Carotis externa-Stenose rechts,hnks 
□ Schwere funktionelle Carotis communis-Stenose rechts/links 
D Verschluß der Carotis communislinterna rechts/links 
0 Funktionelle Vertebrahsstenose rechts/links. 
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