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\...._Lusamnmifassung: Bei 121 Patienten mit akuten zerebrovas
kulären Erkrankungen wurde im Anschluß an die Echo
flow-Untersuchung der Karotis eine zerebrale Katheter
angiographie durchgeführt. Übereinstimmende Ergebnis
se zwischen dem Echoflow- und dem Angiographiebefund 
waren in 86% vorhanden. Die 14); der nicht korrelierenden 
Echoflow-Befunde werden kritisch besprochen. Eine noch 
effektivere Beurteilung anatomischer Veränderungen im 
extrakraniellen Karotisbereich durch eine nichtinvasive 
bildgebende i'vlethode erfordert eine erweiterte und kom
binierte Untersuchungsbatterie. 

Accurary ef echeflowscan evaluation ef carotid artery in conparison 

to angiograpf!), 

Summary: The echoflowscan findings of 121 patients with 
acute cerebro-vascular diseases were compared with the 
angiographic features. The results of the degree of carotid 
Stenosis correlated weil in 86t In 14% the ultrasonic find
ings were false. To be more effective in non-invasive ca-

.,____.·otid evaluation, a selected battery of tests is required. 

Einleihmg 

Ultrasonograph.ische Techniken können sowohl zur 
Aufdeckung pathologisch-anatomischer Veränderungen 
des Gefäßsystems als auch zur rvfessung der Blutströ
mungsgeschwindigkeit verwendet werden. Mit Hilfe des 
„Real time B-mode scannings" unter Verwendung einer 
höheren ultrasonographischen Frequenz_ (5 bis 10 .\1Hz) 
ist es möglich, oberflächlich liegende Gefäße wie Karotis 
oder Femoralis in ihrer vaskulären Struktur sichtbar zu 
machen (3, 10). Das „Doppler imaging systern", wie der 
Doppler-Echoflow-Scan eines darstellt, erfaßt die Hämo
dynamik des Blutstromes (2, 12, 13). Beide Techniken, das 
„Real time B-mode scanning" und das „Doppler imaging 

Korrespondenz: Dr. r. Aichner, Universitätsklinik für Neu
rologie, Anichstraßc 35, A-6020 lnnsbruck. 

systcm", stellen sogenannte direkte, nichtinvasive bildge
bende Verfahren dar. Die Kombination beider neuer Me
thoden läßt eine signifikant höhere Aussagekraft über die 
cxtrakraniellen Karorisabschnitte erwarten. 

Den einzelnen, nichtinvasiven Verfahren lastet eine 
teilweise hohe Fehlerquote an, besonders dann, wenn 
Kombinationen verschiedener Techniken nicht möglich 
sind ( 1, 2, 4, 6, 7, 8). Das „Doppler imaging system" ist 
eine relativ neue t\lethode, über seine Wertigkeit gibt es 
nur vereinzelte Berichte (2, 13). 

In einer früheren Arbeit wurde bereits auf apparative 
und technische Grundlagen der Methode sowie über erste 
Erfahrungen berichtet (2). Wir haben die Wertigkeit des 
Echoflow-Scans im Vergleich zur Angiographie bei 121 
Patienten mit akuten zerebrovaskulärcn Erkrankungen 
analysiert und die Resultate miteinander verglichen. 

Material und Methode 

Im Zeitraum vom 1.Jänner 1980 bis 28. Februar 
1981 wurden an mehr als 1500 Patienten Karotis-Echo
flow-U ntersuchungen durchgeführt. 121 Patienten wiesen 
akute zerebrovaskuläre Erkrankungen auf und waren des
wegen stationär aufgenommen worden. 1m Anschluß an 
die Vorfelduntersuchungen wurde bei diesen Patienten 
eine ,,four vessel angiography" mittels Katheters von der 
Femoralis aus durchgeführt . 

Resultate 

Von den 121 Patienten wiesen 74 eine oder mehrere 
reversible ischämische Attacken im Karotisversorgungs
gebiet, einzelne davon außerdem auch im Vertebralisge
biet auf. Bei 4 7 der 121 Patienten war ein „completed stro
ke" diagnostiziert worden. Bei der Gegenüberstellung der 
242 mit dem Echoflow-Scan untersuchten extrakraniellen 
Karotisabschnitte mit den angiographischen Befunden 
wurde eine strenge Befundtoleranz angewendet. Die Re
sultate sind in Tabelle 1 zusammengefaßt. 

156 der 242 mit dem Echoflow untersuchten extra
kraniellen Karotisabschnitte waren normal (Tab. 1), 22 
zeigten leichte, 45 schwere Veränderungen der Durchblu
tung, bei 19 lagen Hinweise auf einen Verschluß der A. ca
rotis interna vor. Aus den angiograph.ischen Befunden er
gab sich, daß in 134 Fällen keine Veränderung im extra
kraniellen Karotisbereich vorlag. 21 mal zeigte sich eine 
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Tab. 1.Echoflow-Scan und Angiographie: Befunde von 121 Patienten mit
akuter zerebrovaskulärer Insuffizienz.
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Stenose mit einer Lumeneinengung unter 60%,in 36 Fäl- Abb. 1a. Ecboflow-Scan-Befund: Funktionelle Stenose der A. carotis in-
len ließ sich eine ausgeprägte Stenose der A carotis inter- terna rechts.
na nachweisen und in 17 Fällen war ein Verschluß vor-
handen (Tab. 1).

Übereinstimmende Ergebnisse zwischen dem Echo-
flow- und dem Angiographiebefund waren in 85%vorhan-
den. In der Abbildung 1 a ist eine hochgradige Stenose der
Karotisbifurkation rechts im Echoflow-Scan an den unter-
schiedlichen Grauwerten zu erkennen, die der vorgegebe-
nen Farbskalierung des Gerätes entsprechen. Die Abbil-
dung 1 b zeigt den dazu korrelierenden angiographischen
Befund mit einer hochgradigen Stenose der A carotis in-
terna und einer mäßiggradigen Stenose der A carotis ex-
terna rechts.

Die 14%der nicht korrelierenden Echoflow-Befunde
sollen besprochen werden. Die Aufschlüsselung der Fehl-
befunde ist in Tabelle 2 dargestellt.

Diskussion

Bei 22 Untersuchungen ließ sich der als normal er-
rechnete Echoflow-Befund in der anschließenden Angio-
graphie nicht bestätigen. Von diesen 22 Fällen zeigten 11
eine minimale Stenose, 8 davon allerdings mit einer Lu-
meneinengung zwischen 30 und 50%.Wie schon De Weese
et al. (5) festgestellt hatten, können Stenosen mit Lumen-
einengung unter 50%dem Doppler-System entgehen. Bei
3 Patienten ergab sich allerdings ein Fehlbefund insofern,
als die Auswertung des Echoflow-Scans ein normales Re-
sultat gezeigt hatte, bei der Angiographie der Karotis aller-
dings ein Verschluß der A carotis interna festzustellen
war.

Diese Fehlinterpretationen des Echoflow-Scans lie-
ßen sich nach neuerlicher Durchsicht dadurch erklären,
daß sich nach den vorliegenden Bildern Externaäste in der
Position der A carotis interna befanden.

Bei einer leichten und 2 schweren funktionellen Ste-
nosen, die im Echoflow zur Darstellung kamen, stellte sich
bei der Angiographie lediglich eine dilatierende Gefäß-
sklerose mit einer kahnförmigen Stenose heraus. Für diese
Echoflow-Befunde ist neben der Blutströmungsgeschwin-
digkeit und der Viskosität des Blutes ·vor allem der Gefäß-
durchmesser verantwortlich zu machen. Die Blutströmung
in der Karotis ist normalerweise stromlinienförmig und

Abb. 1 b. Angiographischer Befund: Korrelierende Stenose der A. carotis
interna rechts.

geräuschlos. Das parabolische Strömungsprofil bleibt bis
zum Erreichen einer kritischen Geschwindigkeit erhalten.
Bei Überschreiten einer bestimmten Strömungsgeschwin-
digkeit wird die Strömung turbulent. Die bei den 3 Fällen
anzunehmende Turbulenz, entstanden durch die Gefäßer-
weiterung, hat das Bild einer verstärkten Strömung vorge-
täuscht und somit eine Gefäßverengung annehmen lassen.
Bei 3 weiteren Fällen ist eine Fehlinterpretation nur in be-
zug auf den Schweregrad der funktionellen Stenose zu-
stande gekommen, was durch die computermäßig vorge-
gebene Skalierung bedingt ist. Bei 4 Patienten schließlich
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Tab. 2. Aufsch/üsse/ung der Echoflow-Scan- Feh/befunde.

ECHOFLOWBEFUNDE ANGIDGRAPHIEBEFUNDE

22 NORMAL 11 MINIMALE STENOSEN
8 30-50 % STENOSEN
3 VERSCHLOSSE

LEICHTE CAROTIS -
INTERNA-STENOSE

DILATIERENDE,DIFFUSE
GEFI\SS-SKLEROSE

9 SCHWERE CAROTIS-
INTERNA-STENOSEN

2 DILATIERENDE, DIFFUSE
GEFÄSS-SKLEROSEN

3 30-60% STENOSEN
4 CAROTIS-INTERNA-

VERSCHLüSSE
HOCHGRADIGE CAROTIS-
INTERNA-STENOSE
CAROTIS-EXTERNA-
VERSCHLUSS

2 CAROTIS-INTERNA
VERSCHLOSSE

war in der Angiographie ein Verschluß nachzuweisen,
echographisch wurde dagegen nur eine schwere Stenose
vermutet. Alle 4 Fälle waren am Beginn der Anwendung
der neuen Methode untersucht worden. Bei einer Revision
der Befunde und der heutigen Erfahrung in der Auswer-
tung würden derartige Echoflow-Ergebnisse vermeidbar
sein. Bei einem Patienten mit einem im Echoflow-Scan
festgestellten Verschluß zeigt die Angiographie eine sub-
totale fadenförmige Stenose. Dies ist dadurch zu erklären,
daß bei schwer arteriosklerotisch veränderten Gefäßen in
manchen Fällen kein Doppler-Echo-Effekt erzielt werden
kann. Bei hochgradigen Stenosen ist der Echoflow-Scan
dadurch nicht in der Lage, den Flow in und über dem
.iochstenosierten Gefäß zu erfassen und kann einen nicht
vorhandenen Verschluß vortäuschen. Bei einem letzten
Patienten wurde ein Verschluß der A. carotis interna bei
der Echoflow-Untersuchung angenommen, der sich je,
doch angiographisch als Externaverschluß darstellte.

Bei kritischer Analyse der Echoflow-Fehlbefunde
läßt sich folgendes feststellen: 1. Dem Echoflow-Scan sind
insofern Grenzen gesetzt, als er über eine computerisierte,
empirisch ausgewählte Skalierung der Stenoseschweregra-
de verfügt und deshalb Fehler in der Bewertung des Ste-
noseschweregrades vorkommen können. Weiters können
Stenosen unter 50%iger Lumeneinengung dem Doppler-
System entgehen, während bei hochgradigsten Stenosen
kein Echoeffekt mehr erzielt werden kann. 2. Durch die
zusätzliche Erfassung von Turbulenzen bei dilatierenden
Gefäßveränderungen täuscht die computermäßige Aus-
wertung Stenosen vor. 3. Fehler des Untersuchers bei der
Interpretation nehmen mit zunehmender Erfahrung deut-
lich ab.

Weder direkte noch indirekte Methoden allein sind
für die nichtinvasive Diagnostik der Karotiserkrankung
ausreichend, weil einerseits pathologisch-anatomische und
andererseits pathophysiologische Veränderungen des Ge-
fäßsystems von Bedeutung sind. Die Erfassung der stati-
schen und hämodynamischen Situation durch die nichtin-
vasive Diagnostik erfordert eine Kombination der direk-
ten und indirekten Methoden, insbesondere der neuen
bildgebenden Verfahren. Die Wertigkeit der einzelnen
Methoden wird in der Literatur mit 56- bis 84%iger Korre-
lation zur Angiographie angegeben (1, 2, 4,7,9,11, 13).

Unsere Ergebnisse mit einer Treffsicherheit des
Echoflow-Systems von 86%, verglichen mit der Angiogra-
phie, liegen relativ günstig. Die Fehlerquote von 14%
bringt aber zum Ausdruck, daß eine effektivere Beurtei-
lung anatomischer Veränderungen im extrakraniellen Ka-
rotisbereich durch eine nichtinvasive Methode eine erwei-
terte und kombinierte Untersuchungs batterie erfordert.
Erst die Kombination aller Vorfelduntersuchungen, ein-
schließlich der neu entwickelten bildgebenden Verfahren,
dem Echoflow und dem B-Scanner, läßt eine noch exakte-
re Beurteilung der Karotisverschlußkrankheit erwarten.
Der Karotis-Echoflow-Scan ist nach unseren Ergebnissen
derzeit eines der zuverlässigsten nichtinvasiven Verfahren.
Seine Bedeutung liegt besonders im Screening, aber auch
in der postoperativen Nachsorge karotisrekonstruierter
Patienten, wie dies schon berichtet wurde (2). Der Echo-
flow-Scan kann die Angiographie nicht ersetzen, aber we-
sentlich die Indikation zur Angiographie mitbestimmen.
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Rundschau

Säuglil/gssterblichkeit in der EG riick/äl/h!'

In den Staaten der Europäischen Gemeinschaft ver-
starben 1960 3,13. aller Neugeborenen \~ährend des I.
Lebensjahres. 1979 betrug dieser Prozentsatz nur noch
1,26. Am günstigsten verlief diese Entwicklung in den
Niederlanden, wo ein Rückgang im oben genannten Zeit-
. raum von 1,79 auf 0,8 7 zu verzeichnen war.

Praxis Kurier 1,48 (1982).

WaTllllllg uar der NlIckelj7asche

Dr. Otto Sprockhoff, Arzt für Kinderheilkunde in Es-
sen, berichtet über eine gefährliche Unsitte bundesdeut-
scher Eltern, die ihre Kinder mit einer sogenannten I\ue-
keiflasehe "beglücken". Durch Industrie und Handel ange-
worben, gestatten sie ihren Säuglingen, Kleinkindern und
Kindern, zwischen den Mahlzeiten gesüßten Tee, Obstsaft
oder ähnliche Getränke zu nuckeln. Die Plastik flasche
wird in extremen Fällen den Kindern sogar umgebunden
und bewirkt bei ihnen eine derartige Gewöhnung, daß sie
ohne ständiges Nuckeln unbefriedigt sind. Durch die
"überflüssige" zuckerhältige Nahrungszufuhr entstehen
bei den betroffenen Kindern schwere Zahnschäden. Über-
belastung von Herz und Kreislauf, Nierenschäden sowie
Stoffwechselstörungen. Vermehrtes Trinken steigert den
Durst - eine Tatsache, von der der einschlägige Industrie-
und Handelszweig weiß?

Deutsches Ärzteblatt 1,32 (1982).

Revolutionierendes Konservierungsverfahren

Dem Heidelberger Anatomen Dr. Gunther u. I-fagens
gelang die Entwicklung eines Konservierungsverfahrens,
das eine jahrzehntelange Haltbarkeit der behandelten Prä-
parate ermöglicht. Dabei werden die Präparate auf die her-
kömmliche Weise chemisch fixiert, mit Aceton und
Methylenchlorid entwässert, entfettet und durchtränkt.
Sodann werden sie in eine mit Plastinationskunststoff ge-
füllte Vakuumkammer gelegt, wo die etwa bei Zimmer-
temperatur siedenden Flüssigkeiten aus dem Präparat her-
ausperlen und zugleich den Kunststoff tief in jede Ge-
webszelle hineinsaugen. Die derart behandelten Präparate
können in toto oder partiell eingefärbt werden, erfahren

eine nur geringfügige Schrumpfung und lassen sich wahl-
weise trüb oder durchsichtig, glashart oder lederweich, arn
Stück oder in dünnen Scheiben herstellen. Das Verfahren
ist patentrechtlich geschützt, sein Know-how und der
Kunststoff Biodur I!\) müssen vom Erfinder bezoger ""''---'
werden.

Praxis-Kurier 5, 56 (1982).

Mumpsvirus konnte isoliert werden

4 Tage nach dem klinischen Auftreten einer Mumps-
infektion verlor eine 28jährige Mutter ihr Kind. Der
mumpsspezifische Komplement-Fixationstiter war deut-
lich angestiegen. J. B. Kurtz et. al. vom John Radc1iffe
Hospital konnten zeigen, daß der Fetus keinen geneti-
schen Defekt hatte und der Tod mit großer Wahrschein-
lichkeit Folge der Mumpsinfektion gewesen war. Nach der
Sektion wurde aus Lunge, Leber und Gehirn Gewebe ent-
nommen, homogenisiert und auf verschiedene Gewebe-
kulturen zur Virusisolierung inkubiert. Am 10. Tag nach
Inkubationsbeginn zeigte sich in einer Nierenzellkultur ein
hämadsorbierendes Virus, welches an Hand der direkten
Fluoreszenz-Antikörpertechnik als Mumpsvirus identifi-
ziert werden konnte.

Arztl, Praxis 28,1077 (1982).

Behandlung ZU Hause humaner und billiger

F. J. Gibbins et al. vom North Tees Health District und
vom Cleveland Social Services Department, Middle-
brough, analysierten den personellen und finanziellen
Aufwand für die Betreuung chronisch pflegebedürftiger
älterer Menschen. Vom Oktober 1979 bis März 1980 wur-
den die Kosten von 22 pflegebedürftigen, 'zu Hause leben-
den Personen mit denen von 24 auf Pflegestationen ver-
sorgten Patienten gemessen und miteinander verglichen.
Dabei zeigte sich eindeutig, daß die Heimbehandlung we-
niger kostspielig ist. Da auch der therapeutische und hu-
mane Aspekt für die Betreuung alter Menschen in deren
vertrauter Umgebung und Freundeskreis spricht, er-
scheint der Ausbau des sozialen Dienstes in diese Rich-
tung sehr sinnvoll.

Ärzt!. Praxis 26, 1002 (1982). A. Hol/inek
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