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Doppler-Sonographie 

H. LEHNER, F. ArCHNER, E. Scm„tUTZHARD, M. PRUGGER, B. PFAUSLER
und F. GERSTENBRAND

Universitätsklinik für Neurologie (Vorstand: Univ.-Prof Dr. F. Gel'stenbrand), Innsbruck 

Vasospasmus-Monitoring mittels transkranieller Dopplcr­
Sonographie. Vierzehn Patienten mit Subarachnoidalblutung wur­
den täglich mit transkranicUer Doppler-Sonographie (f CD) unter­
sucht. Besonderer Wert wurde auf die Zusammenhänge zwischen 
neuroloaischer Sympton13tik� zerebr:Llem Compu,.crton,oc„:1mm. 

zerebraler Panangiographie einerseits und TCD andererseits gdq;t. 
Im Gegensatz zu früheren Untersuchungen wurde keine positive 
Korrelation zwischen der Menge freien Blutes und Intensität des 
Vasospasmus gefunden. Die klare Erkennung des Auftretens eines 
frühzeitigen V;uospasmus mittels der TCD erlaubt eine Optimie­
rung in der Planung der operativen Therapie, und zwar nicht zur 
Bestimmung, wann operiere werden sollte, sondern, wann nicht 
operiert werden sollte. 

Schliisselwörter: Transkranielle Doppler-Sonographie - Sub­
arachnoidalblutung - Vasospasmus - Bestimmung des Operations­
zeitpunktes. 

Vasospasm monitoring by transcrani:il Doppler sonogr:i­
phy. 14 p:11ientS, suffcring from subarachnoid hcmorrhagc (SAH) 
were examined by transcranial Doppler sonography daily. Thc cor­
rclation bctween ncurological sympmms, Ct-scan and panangiogra­
phy on the one hand and transcranial Doppler sonography on thc 
other hand were of spccial importance. ln comrast to earlier stud,es 
no correlation could be found between the amount of blood, the 
subarachnoid space and the intensity of vasospasm. The early recog­
nition of the occurrence of a vasospasm allows an optimization of 
tbe decision whethcr to operate or not and helps to find the right 
point of time. 

Kcy words: Transcranial Doppler sonugraphy - subarachnoi­
dal hcmorrhage - vasospasm - optimization of surgical intervcrttion. 

Einleitung 
"."1' 

Neuere Entwick_lungen der Doppler-Ultraschall-
Technik erlauben den Nachweis von Strömungsge­
schwindigkeic auch in den intrakraniellen basalen ze­
rebralen Arterien ( 4]. 

Durch eine besonders gepulste 2-MHz-Sonde ge­
lang es Aaslid 1982 [ 1] erstmals, ein transtemporales 
Sonogramm der Arteria cerebri media (A.c.m.) zu er­
halten. 

Üblicherweise zeigt die zerebrale Zirkulation das 
Phänomen der Autoregulation. Eine mäßige Zunahme 
des Strömungswiderstandes wird durch eine Dilata­
tion der peripheren W iderstandsgefäße kompensiert. 

Auf diese Weise wird die Hirndurchblutung auf einem 
praktisch normalen Niveau gehalten. Bei Erschöpfung 
dieser kompensatorischen Kapazitäten kann es zu kli­
nischen Ausfällen kommen (2). Der zerebrale Vaso­
spasmus führt zu einer Zunahme der Strömungsener­
gieverluste in den das Gehirn versorgenden Arterien 
(2). Spasmen der basalen Hirnarterien sind Komplika­
tionen der aneurysmatischen Subarachnoidalblutung 
(SAB), welche zu zerebraler Ischämie und Infarzie­
rung führen können (10]. rür die Beurteilung des 
Ausmaßes der Gefäßverengung und vor allem für die 
Festlegung des Zeitpunktes der Arn:urysma-Opera­
tion sollte der zeitliche Verlauf des Vasospasmus ge­
messen werden können. Die Angiographie, die übli­
che Methode zur Erfassung einer Gefäßverengung, ist 
jedoch eine invasive Methode mit einer signifikanten 
Morbidität und kann daher nicht beliebig oft wieder­
holt werden. 

Aaslid und Mitarbeiter untersuchten 1982 zum 
ersten Mal Patienten mit aneurysrnatisch beding­
ten SABs mit transkranieller Doppler-Sonographie 
(TCD) und fanden, je ausgeprägter die SAB war, um 
so höhere Flußgeschwindigkeiten [1 ]. 

Messungen der Hirndurchblutung vermögen die 
Auswirkung eines Vasospasmus nur in einem kriti­
schen St::idiurn zu erfassen, wenn nämlich die kompen­
satorische Kapazität der vasoregulativen Mechanis­
men erschöpft ist. Ein Großteil der Patienten n::ich 
einer SAB erreicht niemals dieses Stadium, wenngleich 
ihre Hirnarterien deutliche Zeichen des Vasospasmus 
angio9raphisch erkennen lassen. Deswegen ist eine
Methode unentbehrlich, mit der ein Nachweis des ze­
rebralen Spasmus in allen Stadien möglich ist, die das 
Einsetzen des Vasospasmus und das AbkJingen bei 
jedem einzelnen Patienten zu kontrollieren gestattet 
[2, 5]. 

[m Jahre 1985 untersuchten Gerstenbrand und 
Mitarbeiter insgesamt 152 Patienten mit SAB mit Hil­
fe einer präoperativ durchgeführten zerebralen Panan­
giographie. 40/ l 52 zeigten einen angiographisch veri­
fizierten Vasospasrnus [8). 

Ergebnisse in der gleichen ·Richtung fanden ::iuch 
H::irders und Gilsbach in ihrer Untersuchung mittels 
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TCD, in Jc>r .sie SO Patienten mit SAß untersuchten. 
Bei diesen 50 Patienten zeigte sich innerhalb von 72 
Stunden nach stangehabter SAB im Circulus \'v'illisii 
keine pathologisch erhöhte Blutflußgesch windigkeit. 
Danach kam es in 8-1-% der Fälle zu Geschwindigkeits­
anstiegen über 2 kHz. (1 kHz= 40 em/s bzw. 10 cm/s 
= 250 Hz) in einem üder mehreren Abschnitten der 
groGen Hirnbasisarterien. Sie fanden weiters, daß ie 
höhere Blutflußgeschwindigkeiten auftraten, um so 
ausgeprägter die S.AB war. Auf da Seite des opcr:1ti­
ven Zugangsweges bzw. auf der Seite des rupturierren 
Aneurysmas war in der Regel die Blutfluggeschwin­
digkeit höher als auf der koncralateralen Hemisphäre. 
Die geringsten hämodynarnischen Reaktionen wurden 
in der A. b:tsibris und in der A. cerebri posterior ge­
rn essen [ 4].

Methodik und Patienten 

Es wurde ein mobiles Ulir,schall-Doppkr-Gcdr ,ler rim11 
EME, TC 26� verwendet. Erschwert wird eine transkraniellc Dupp· 
lcrschall-Umcrsuchung dun:h Jen mit ,lcr Hand �chaltcnen Sd1dl!­
k,,pi und den c:iglich, wc,rn rnch nur minimal .1lterierre:1 SchJllw111-
kd, wodurch sich i,ir Jic 0bjektivi�rung und Jen Vcrl.iuis1rcn,J 
gewisse Limiclerungen �rg�ben f5, 12]. 

Die MeflJatenabnahme aiol�te ,·orwie;;end transtcmpor:il 
und 1ransoccip1ul. Nur in seltenen Fällen wurde Jer ,r,nsorbitalc 
Zuglngswe2; gewählc. Unrersudn wurde in .-\bst:inJ�n von maxin1JI 
..::.+ 5lunden, und z.w:1.r nichc nur ln Jen lH:rroffcncn oJcr Ln dt:n 
crwartun!:;sgemiiß verlnderten Stromgebieten. sondern tcwe1Ls in .11-
kn bJsalcn Hirngefallen. Paralid Jazu erfolgte die ügliche K0mrnl­
le Je, pCO, unJ eine Dekursierung des klinisch-neurologi,.:hen 
Zust,ndsbi!Jes. 

Bei der Definition Jes Vasospasmus haben 1v1r uns .in ..iie 
Scores von I larders und .-\dslid ,ngclehnL Harders Jeiinicrte �inen 
subkritischcn Vasospasmus zwischen ll0-120 cmis und einen kriti­
schen V.1sospasmus mi, \Venen libcr 120 .:rn1, icweils .1ut die 
:\. c. m. bezugen) [9].

:\J.":ilid und i\.IitJ.rbc:it�r unrerschit·<.h:n z.wisd1t:n m.\l;i�em
t
g
rö1;cr 1 �O i.:n1/s) V�1so-:pas1nu..; und sciHvercm V.1.snsp,1snn1� 1 �rn­

ilcr 100 .:m1S) j4 j. 
-44 kun�ckurivc F:iilc: wurdL:n 1m 21..'irr.u,m nJn, 1. Dc'l.L'l"!lhcr 

19◊7 bis 31. ,'vl:irz 19S8 untersucht. Diese �iieJern ,id1 111 � 

Ergebnisse 

Von den 1-1- Patienten mit SAB hatten l 1 Patien­
ten eine spontane SAB und 3 Patienten eine traumati­
sche SAB. 

Bei 7/11 mit spontaner SAB konnte bei der Erst­
angiographie der intrazerebralen Gefaße ein Aneurvs­
ma g�tunden werden, bei -1- war die Erstangiogr:tp.hie
negativ. 

Das zerebrale CT zeigte bei 8 Patiencen freies 
ßlut in den sub:irachnoidalen Räumen, während bei 
den übrigen 3 Patiencen das CT unauffallig war. 

Mit Hilfe der transkraniellen Doppler-Sonogr:.1-
phie diagnostizierten wir bei 10 P:nienten mir SAB im 
Verlaufe der Erkrankung einen Vasospasmus. davon 5 
P:itienren mit kritischem und 5 Patienten mit subkriti­
schem Vasospasmus (5], J:ivon bei 9/ l i mit spontaner 
SAB und 1/3 mit traumatis.:her SAB. 

Wie aus Abbildung l zu c::rsehen ist, wurde der 3. 
Tag als frühester Zeitpunkt und der 7. Tag .11s späte­
ster Zeitpunkt für das Erstauftrcten eines Vasospas­
mus gefunden. Die zeitliche D:.rnarnik. die den Beginn 
des Vasospasmus zwischen 3. und 8. T,1g und Jie Spit­
zenwerte zwischen dem 8. und 14. Tag angibt, bnn 
bestätigt werden [ l l J.

In Tlbelle 1 sind klinischer Beiund. Angiogra­
phie. CT und Jie Liquorergebnisse der P:uienren mir 
spontaner SAB den TCD-Ergebnissen gcgenüberge­
srellt. 

Diskussion 

Seiler :md :-.litarbeiter [l lj postulierten eine posi­
tive Korrelation zwischen lier Menge Blut im CT und 
Vasnspasmus. 

Fischer und \litarbeiter [7J fanden eine ;i�nii'i­
k:inre ßeziehung zwischen der .vlenge des im CT dar­
gestellten 5ubar;ichnoid.1len ßlmes und der späteren 
Encwit.:klun:;; von ,rngiographischen V:isospasmen. Bei 
wenig Blut im Subarachnoid.1lraurn �ncwickelten sich 

Gruppen: 
- 14 (\uientcn n1ir SAß 1 1..1.lvnn j �vlänncr �lllJ .. ) r:raucn. ßci •• � 

Jic.:$cr Gruppt! Lrt'ol�te J.1s .\fonitorin� mit 111::ixi!ll:.11 �4stündi�l:r 
Re�istrierung. 

- Die 2. Gruppe oeinh,itcte IC P.rncmen mit 'vlcnin\!OCnZ<:·
phali,is. Die Untersu,h,m� crfoh;tc hier bei ,ler .>.uiruhmc lind '.,c, 
J.::r Entbssun�. 

- Die 3. Gruppe ·.1n1fa1�i:e 15 PJtientcn init tnrr:izcrehrJ/c:n
\'crschluHkr:mkhdtcn. -.bvon l J .\Einner und 5 Fr.111c:n. icweds mit 
rnrnJ�stcn� cinn, .. tli�cr L. 1H�:·suLt1un�. 

- Die "t. l�ruppe 6e!nn.1lrc.:t.: 5 P:nh:nrcn '1i.:t Zusund :1.,..:n
SLh:idd-Hirn-Trauma . ..:bt.:nr;i.Jb rnit n1inlit::,tL;ns ...;nHn..1ii�i.:r D.ucn· 
.. 1bn.1hn1c. 

[n die 'lorlic:gendc Stuliii.: wurdL;n Jus.-;chlic!;fi..::h �:uH:nren th:r
1. Gruope inkluJicn. Die Didi;nusc ctr1cr SAB wurde niinds .\ Pnr­
cionen bluri�cn Liquor un\.i oJer miuds d1.:s NJchw1.:tscs von fn:icm
Blut ;n den Subarldinuid,ir:iumcn im CT !:\esrcllt.

--
___.... 

= ------= 

. lbb. Fluii:.:;e�Li1winJigkc.!1Cen in ucn .� . .l . ...:erebri mcdi;1e in1 Vcr-
L1uie vnn ma.stmJI 21 T;igen bei� P3tientcn mit spnmaner �Aß. 
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Tab. 1 Symptomatik,  zerebrales Computcnomogramm, zerebrale 
Panangiographie, Liquor, tr:rnskranie !le Doppler-Sonographie bei 
14 Patienten mit Subarachnoidalblutung. 

Pat. 

! '' 

2 

3 
4 

5 
6 
7 1� 

8 
9 

10  
1 1 "  
1 2  
1 3  

1 4  

Sympro- AG 
matik 

0 0 
3 1 

2 I 

3 1 
3 2 
2 

0 0 
1 
0 1 

J 3 

3 0 

0 1 

0 0 
0 

CT 

0 
2 

2 

1 

0 

0 

0 

1 

1 

2 

Liquor Spitzen- gemittelte 

0 

wert Maximal-
frequenz 

1 00 62,5 
1 80 1 5 0  
1 00 85 
75 55 
80 57,5 

240 200 
70 52,5 

1 1 0 80 

1 50 1 30  
1 30 1 00 
1 70 1 20  
270 1 9 5  

85 67,5 
125  90 

"Klinik: 0 = bewußtseinsklar ; 1 = somnolent/soporös ; 2 = neuro-
1og. Herdsymptomati k ;  3 = somn./sop. mit Herdsympt . ;  4 = ko­
matös. 
Zerebrale Angiographie (AG) :  0 = kein Aneurysma, ke in  Vasospas­
mus; 1 = Aneurysmanachwei s ;  2 = Vasospasmus; 3 = Aneu rysma 
+ Vasospasmus .
Zerebrales Computertomogramm (Cf) : 0 = kein freies Blut ;
1 = gering freies Blm; 2 = vie l  freies Blut .
Liquor :  0 = klarer, farbloser Liquor; 1 = blutiger Liquor. 
� X Pat ienten mit:  traumatischer SAB. 

sehr selten Spasmen, während diese bei großen sub­
arachnoidalen Blutmengen praktisch immer vorhan­
den waren [6]. Bezüglich Zusammenhang zwischen 
der Menge freien B lutes im CT und Vasospasmus 
konnten wir keine Übereinstimmung finden. Bei den 3 
Patienten mit traumatischer SAB konnte ebenfalls 
kein Zusammenhang gefunden werden. 

Nur ein Drittel der Patienten zeigte eine pos i tive 
Korrelat ion von p athologischen TCD-Ergebn issen 
mit dem Auftreten von fokalen neurologischen Aus­

_.allen . 
fyliL konventionellen Methoden (klinischer Beur­

tei lung, zereb raler Panangiographie) konnte bisher in 
40% ein Vasospasmus nachgewiesen werden [8 ] .  

Obwohl die Anzahl der untersuchten Patienten 
sehr klein ist, konnte bei der vorliegenden Studie mit­
tels TCD in einem wesentl ich höheren Prozentsatz ein 
Vasospasmus gefunden werden , wobei dieser Vaso­
spasmus überwiegend klinisch stumm verlief. 

Vasospasmus bei traumatischer SAB wurde bis 
dato, soweit aus der vorliegenden Literatur ersichtlich 
ist, nicht besch rieben . 

Von unseren 3 Patienten en twickelte 1 Patient am 
6. Tag einen subkri cischen Vasospasmus [9] .

Die Schlußfolgerung, daß j eder Patient mit spon-

taner SAB, auch bei  kl inisch unauffälligem Verlauf 
poten tiell Vasospasmus gefährdet ist, scheint uns trotz 
der geringen Fallzahl gerechtfertigt . 

Die klare Erkennung des Auftretens eines früh­
zeitigen Vasospasmus mittels der TCD erlaubt eine 
Optimierung in  der Planung der operativen Therapie 
(Zitat Herder) , und zwar nicht zur Bestimmung wann 
operiert werden sol l ce, sondern wann nicht operiert 
werden sol lte .  

Als wei tere Konsequenz ergibt sich eine rechtzei­
tige spezifische Therap ieeinleitung, falls bis jetzt präl i ­
minar vorliegende Therapiestudien sich bestätigen 
werden · es sollte aufgrund der hohen Vasospasmus­
Inzidenz bei spontaner SAB grundsätzlich eine medi­
kamentöse Prophylaxe angestrebt werden [6]. 
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