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Der Nachweis einer hämodynamisch signifikanten Karo­
tisstenose oder eines atheromatösen P aques gelingt durch 
verschiedene ultrasonographische Techniken. Beim Doppler 
Imaging System können Gefäße durch direkte Bilddarstellung 
der Reflexionsbereiche mit Dopplerfreguenzverschiebung zur 
Abbildung kommen. Voraussetzung ist e�n mechanischer 
Schallkopfhalter, dessen x-y Koordinaten mit einem Spei­
cheroszillographen in Verbindung stehen. Durch systema­
tische Scanbewegungen in beiden Ebenen kommen die unter­
suchten Gefäße zur Darstellung. Das von White et al. (1978) 
entwickelte Doppler Echoflowverfahren verfügt noch zu­
sätzlich über eine Farbcodierung, die die veränderte 
Strömungsgeschwindigkeit im abgebildeten Gefäßabschnitt 
wiedergibt (1,2). 

Die Anwendung des Echoflowscans ist prinzipiell für 
alle oberflächlich liegenden Gefäßgebiete möglich. Uber 
die Wertigkeit des Echoflowscans bei der Beurteilung der 
Halsgefäße gibt es nur wenige Berichte, besonders was den

vertebralisabgangsbereich betrifft (3,4). Die Arteria 
vertebralis wird segmentiert dargestellt, da sie ab­
schnittsweise durch die Querfortsätze der Halswirbel ver­
deckt wird. In etwa einem Drittel der Fälle läßt sich 
keine befriedigende bildliche Darstellung erreichen. Der 
diagnostisch wichtige Abgangsbereich läßt sich bei sorg­
fältiger Untersuchung entgegen anderen Be�ichten gut dar­
stellen. 

MATERIAL UND METHODE 

Im Zeitraum von Jänner 1980 bis �pril 1982 wurden 
bei 3300 Patienten Echoflowscanuntersuchungen an den 
Karotis- und Vertebralisgefäßen durchgeführt. 302 Pa­
tienten wiesen akute cerebrovaskuläre

�
Erkrankungen auf 

und w�ren deshalb stationär aufgen�mm n. Jm Anschluß an 
die Vorfelduntersuchungen wurde bei iesen Patienten 
eine "four vessel Angiographie" durchgeführt. Von den 
302 Patienten wiesen 165 eine oder me�rere reversible 
ischämische Attacken im Karotisversorgungsbereich, ein­
zelne davon auch im vertebralisgebiet auf. Bei 137 der 
302 Patienten war ein kompletter Schlaganfall diagnosti­
ziert worden. 
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ERGEBNISSE 1
Die Gegenüberstellung der �chorlowscanbefunde mit 

den Ergebni. sen der Angiographiq ist in Tabelle 1 darge­
stellt. über instirnmendc Ergebn'sse zwischen dem Echo­
flowscan und dem Angiographiebe und waren in 90% vor­
handen. Die 2 schweren Stenosen, verursacht durch ein 
Kinklng der Karotis, wurden als richtiger Echoflowbefund 
gewertet. Die 10% der nicht kornelierenden Echoflowbefunde 
werden im Detail analysiert. 

T�BELLE 1. 302 Patienten mit akuter zcrebrovaskulärer 
Insuffizienz 1 

165: Reversible ischä!Tfsche Attacke 
137: Kompletter Schlaganfall 

604 extrakranielle 
Karotisabschnitte 
im Echoflowscan 

Normal 3 91 

Mäss·g 
schworc 58 

Stenose 

Schwere 107 Stenose 

Ver-
48 schluss 

6Ö4 extrakranielle 
Karotisabschnitte 
in der Angiographie 

360 
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94 
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Bei 31 Untersuchungen ließ sich der als normal er­
rechnete Echoflowbefund angiograrhisch nicht bestätigen. 
Von diesen 31 ergab die Angiogra�hie bei 13 Fällen eine 
Lumenseinengung untGr 30i und be' 12 eine Stenose zwischen 
30 und 50%. Wie schon de Weese (1970) festgestellt hat, 
können Stenosen m·t Lurnenseineng

f
ng unter 50% dem Doppler­

system entgehen (5). Von Flaniga et al, (1977) wurde 
tierexperimentell nachgewiesen, aß erst ab einer Reduk­
tion des Gefäßquerschnittes u:m el:wa 80% eine poststeno­
tische Flowrninderung ade+ ein deutlicher Abfall des post­
stenotischen Drucks meßbar wi d (6). 

Bei 2 Patienten wies die An iog aphie in Karotis­
kink'ng auf, das im Echoflqwscan ni ht er aßt werden 
konnte. Be· 4 Patienten ergab si h in Fehlbefund ·nso­
ferne, als die Auswertung des Ec.hoflowscans ein normales 
Resultat gezeigt hat, bei der Ka otisangiographie ein 
farotis-Interna-Verschluß fcs zu tel en war. 

Diese Fehlbefunde kamen dad rch zustande, daß Ex erna­
äste sich in der Position der

�
In erna befanden. 

Von den 17 mäßig schwere S enosen zeigten angio­
�raphisch 11 Fälle eine schwe e ilatierende Gefäßsklerose.
r,ie durch die Gefäßerweitc�un� e,tstandene Turbulenz hat 
�as Bild einer erhöhten Blutströ ungsgeschwindigkeit vor-

2 4



TABELLE 2. Analyse der Echoflowscanfehlbefunde (n = 64) 

Echoflowscanbefund 

31 normal 

17
r

näßig schwere 
Stenosen 

13 schwere Stenosen 

3 Verschlüsse 

Angiographiebefund 

13 Stenose unter 30% L menseinengung 

12 Stenose zwischen 30 - 50& Lumens-
einengung 

4 Verschlüsse 

2 Kinking der Karotis 

7 schwere Stenosen 70% 

11 Flowturbulenz bei dilatierender 
Gefäss-Sklerose 

2 Kinking der Karotis 

6 Subtotale Verschlüsse 

5 

2 

Flowturbulenz 

schwere Stenosen 

Karotis Externa Verschluss 



getäuscht und somit eine Gefäßverengung annehmen lassen 
(7). Bei 7 der 17 Patienten w13rde echograph.i.sch das Aus­
maß der Stenose geringer ange�ommen als sie durch die 
Angiographic nachgewi.esen wurd!e. Von den 1 3 schweren 
Stenosen war bei 2 angiograph�sch ein Kinking der Karotis 
vorhanden, das eine sc)-iwere hä,mod:ynamischc Störung be­
wirkte. Flinf weitere schwere �tenosen waren durch eine 
Flowturbulenz bei einer sklero�ischen Dilatation des Ge­
fäßes vorgetäuscht. In 6 Fälle� wtlrdc angiographisch ein
Verschluß festgestellt. Die Di

f
ferenzierung schwerer 

Stenosen von Verschlüssen durc den Echoflowscan ist 
nicht immer möglich, da in hoc gradig sklerosierten, 
stenosierten Gefäßen kein Dopp�ereffekt mehr erzielt 
werden kann. Einmal wurde ein farotis-Intcrna-Vers�hluß 
bei der Echoflowscanunllersuchuhg angenommen, der sich 
jedoch angiographisch als Externaverschluß darstellte. 

Über die klinische Relevarz qcr Echoflowscanuntcr­
suchung der Arteria ve�tebralis gibt es nur sehr wenig 
Erfahrung. In unserem Sonograppie1abor wurden etwa 1400 
Vertebralisuntcrsuchungen durc�geführt, wobei etwa bei 
einem Drittel keine sichere Ab�ildung möglich war. Die 
übrigen Vertebralisuntersuchun

i
en erstreckten sjch vor­

wiegend auf den rnittlar0n Hals·bschn itL und zeigten in
keinem Fall funktionell bedeut ame Stenosen. Deshalb 
wurde versucht, mit dem EchoEl wscan den diagnostisch 
wesentlich wichtigeren Abschnitt, nämlich den Abgang der 
Arteria subclavia, darzustellery. E� wurden 88 Vertcbralis­
abgänge untersucht und dabej 13 schwere Stenosen, 3 Ver­
schlüsse und in 4 Fällen ein Subclavian-steal-syndrom 
diagnostiziert. Diese mit dem Echoflowscan erhobenen Be­
funde wurden durch eine Aortenboge�angiographie in allen 
Fällen bestätigt, mit A\).snahme lzweier Fälle, wo keine 
Anglographie vorliegt. Zu den normalen Echoflowscanbe­
funden des Subclavia-Vertebralisgebietes stehen nur 12 
angiographische Untersu�hungen 1zur Verfügung, wobei in 
3 Fällen leichte Abgangsstenose� nachgewiesen wurden. 

DlSCUSSION 

Aufgrund unserer untersuch 
in der Literatur stellt der Dop 
zuverlässigsten atraumatischen 
extrakranieller Gefäßerkran�ung 
noch höhere Wertigkeit ist Vierm 
wendung einer Testbatte�ie mögl 
Untersuchung besondere •edeutun 
fassung vaskulärer Stru�turer z 
scan kann und soll eine Angi

f

gr 
Indikationsstellung zur Angi gr 
bestimmen. Die Indikatio� zu E 
erstreckt sich einersei�s au· P 
ischämischen Attacken, an�er rs 
tienten mit einem abgelaufenrn 
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1 ng•n sowie den Berichten
lerechoflowscan eine der 
et�oden zur Diagnost�k 
n dar ( 8, 9, 1 O, 1 1 ) • Eine 
tlich nur mehr durch An­
ch, wobei der B-scan­

h�nsichtlich der Er­
kommt (12). Der Echoflow­
ph�e nicht ersetzen, die 
ph�c aber wesentlich mit­
hof:lowscanuntersuchung 
tie�ten mit reversiblen 
its aber auch auf Pa­
chlaganfall. Ebenso 



sollten Patienten mit den typischen Sylpt9men einer 
Karotiserkrankung aber auch mit asympt�matischen Stenose­
geräuschen untersucht werden. Patienter m:Lt Ret.inaver­
schlüssen sollten einer Echoflowscanu�tersuchung zuge­
führt werden, da die Inzidenz �iner Ka�otlserkrankung 
in derartigen Fällen etwa 20% beträgt (13). Neben der 
großen Bedeutung in der Vorsorgemedizin und bei akuten 
zerebrovaskulären Erkrankungen ist ebenso auf die Möglich­
keit der Nachsorge karotisoperierter P'atienten mit dem 
Echoflowscan hinzuweisen (14). Besond�rs bei Patienten, 
bei denen die Karotisendarterektomie zwei 1 fünf oder noch 
mehr Jahre zurückliegt, haben wir in einem hohen Prozent­
satz hämodynamisch wirksame Rezidivstenosen nachweisen 
können. Von diesen Patienten zeigte nu;r ein geringer Teil 
Symptome einer wiederkehrenden Karotiserk+ankung (15). 
Die quantitative Beurteilung der medi�amentösen, diäteti­
schen und chirurgischen Therapie der Kjarotiserkrankung ist 
damit zu einer der Hauptanwendungsgeb�ete der nichtinva­
siven, bildgebenden Dopplerverfahren geworden. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Mit dem farbcodicrten Doppler Imagin9 System (Doppler­
echoflowscan) wurden bei 3300 Patient�n Untersuchungen an 
Karotis- und Vertebralisgefäßen durchgefüprt. Davon wiesen 
302 Patienten akute zerebrovaskuläre Erkrinkungen wie 
reversible ischämische Attacken oder einen kompletten 
Schlaganfall auf. Unmittelbar nach der Echoflowunter­
suchung wurde bei diesen Patienten e�ne transfemorale 
Katheterangiographie mit Darstellung �es Aortenbogens 
beider Karotisversorgungsgebiete und der Vertebralis­
gefäße ausgeführt. 

Eine Gegenüberstellung der Echof]owsbanbefunde mit 
den korrespondierenden Angiogrammen eJgab in 90% der Fälle 
übereinstimmende Ergebnisse. Dies bezieht sich auch auf 
Stenosen mit einem Ausmaß der Lumense�nen9ung unter 50%. 
Die positiven wie negativen Echoflowfehlbefunde der ver­
schiedenen Kategorien werden im Petai� analysiert. 
Die Ergebnisse korrelieren mit der vo� White (1981) mit­
geteilten klinischen Wertigkeit des Dqppl�rechoflowscans. 
Das farbcodierte Doppler Imaging Syst1m zählt derzeit zu 
den zuverlässigsten, atraumatischen M�thoden zur Unter­
suchung extrakranieller Halsgefäße so�ohl im Screening 
als auch in der Nachsorge karotis- un

] 

vertebralisoperier­
ter Patienten. 
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