
Vorbereitende Unterlagen für die Point-of-Care 
Ultraschallkurse (POCUS) der Sektion ICAN der SGUM



POCUS

Point-of-Care Ultrasound
Der Ultraschall kommt zum Patienten
NICHT
Der Patient ins Ultraschallkämmerchen



POCUS 2

Im Vergleich zum herkömmlichen 
Ultraschall wird hier eine spezifische 
klinische Fragestellung beantwortet. 
Häufig eine Frage, die sich mit Ja oder 
Nein beantworten lässt:

Ist die Aorta im Durchmesser erweitert?
Ist die Gallenblasenwand verdickt?
Ist die Niere gestaut?



Einleitung 1
In den fokussierten Kursen der ICAN
(Intensivmedizin, Chirurgie, Anästhesie und 
Notfallmedizin) möchten wir vor allem 
praktisches Wissen und korrekte 
Handhabung vermitteln.

Um dies zu erreichen sollen die Grundlagen 
der Sonographie vor dem ersten dieser 
fokussierten Kurse durchgearbeitet werden.

Nach dem Durcharbeiten der Grundlagen 
folgt ein Test als Lernzielkontrolle.



Einleitung 2

Diese Vorbereitungsunterlagen sollen die 
Grundlagen in den 3 folgenden Bereichen 
vermitteln:

Physikalische Grundlagen der Sonographie
Farbdoppler, Dopplerflusskurven

Artefakte
Einrichtung Raum, Gerät

Einstellungen



Zusammengestellt von Gilbert Krähenbühl
Kaderarzt Notfallzentrum, Universitätspital Basel

basierend auf
Grundlagen der Sonographie, Siemens Medical, 1999



Folien Siemens®

Im Allgemeinen sind diese Folien gedacht um 
im Präsentationsmodus betrachtet zu werden. 

Die Folien von Siemens® enthalten noch 
erklärende Texte. Diese folgen (gekürzt) als 
Slides den Schemen. 
Sie lassen sich auch im Entwurfsmodus als 
Notizen zu den einzelnen Folien simultan 
einsehen (Volltext).



Folien Siemens®

Mit der Taste                      lässt sich zu 

detaillierteren Folien springen.

Die Taste                            bringt einen wieder 

zurück in den normalen Ablauf.

Details

zurück



Themen

 allgemeine Grundlagen
 B-Mode, A-Mode, M-Mode
 Doppler

Farbkodierte Dopplersonographie (FKDS)
Power Doppler
PW-Doppler und CW-Doppler



allgemeine Grundlagen







Vorführender
Präsentationsnotizen
Fre­quenz und Wellen­länge
 
Ultra­schall brei­tet sich im Medium als mecha­nische Welle, ge­nauer als longitu­dinale Wech­sel­druck­welle aus. Die Aus­brei­tungs­geschwin­dig­keit (Schall­geschwin­dig­keit c) ist von der Art des Me­diums ab­hängig. Sie be­trägt in Luft 300 m/s und in Wasser 1500 m/s. Für die wei­chen Gewebsarten des mensch­lichen Kör­pers liegen die Schall­geschwin­dig­keiten nahe der für Wasser und rei­chen etwa von 1450 m/s bis 1570 m/s. Als Mittel­wert für Weich­gewebe gilt c = 1540 m/s als inter­natio­naler Stan­dard, auf den diagnos­tische Ultra­schall­geräte kali­briert sind. 
 
Durch Mes­sung der Lauf­zeit eines Ultra­schall­si­gnals ist bei ge­gebe­ner Schall­geschwin­dig­keit eine ein­deu­tige Zu­ord­nung eines Echos zum Ort seines Ent­ste­hens mög­lich.
 
Fre­quenz f und Schall­geschwin­dig­keit c be­stim­men die Wellen­länge  = c/f der Schall­welle. Die Wellen­länge ist die physika­lische Grenze der im Ultra­schall­bild er­reich­baren Orts­auf­lösung. Da die Wellen­länge mit stei­gender Fre­quenz kürzer ist, steigt die er­reich­bare Auf­lösung propor­tional zur Fre­quenz. Die Fre­quenz hat des­halb wesent­lichen Ein­fluss auf die Bild­quali­tät.



Frequenz und Wellenlänge

Durch Messung der Laufzeit eines Ultra-
schallsignals ist bei gegebener Schall-
geschwindigkeit eine eindeutige Zuord-
nung eines Echos zum Ort seines Entste-
hens möglich.

Details



Vorführender
Präsentationsnotizen
Piezoelektrischer Wandler
 
Zur Er­zeu­gung und zum Emp­fang von Ultra­schall wird der piezo­elek­trische Effekt ge­nutzt: Durch An­legen einer elektri­schen Span­nung an ein Piezoelement er­fährt dieses eine mecha­nische Ver­for­mung, d.h. eine Dicken­ände­rung um s. Ande­rer­seits wird durch mecha­nische Ver­for­mung s im Piezoelement ein elektri­sches Signal er­zeugt.
 
Ein Schall­kopf ent­hält piezokeramische Wand­ler­ele­mente. Ein sol­ches Ele­ment wird durch einen elektri­schen Wech­sel­puls zu einer Dicken­schwin­gung an­gesto­ßen. Die Fre­quenz der Schwin­gung wird durch die Dicke des Ele­mentes be­stimmt, ist aber auch vom Auf­bau und Mate­rial des Ele­mentes ab­hängig. Diese Dicken­schwin­gung pflanzt sich im an­gekop­pelten Medium als Schall­druck­welle fort. Trifft wie­derum der Schall­druck eines Echos auf das Piezoelement, so er­zeugt dieser ein elektri­sches Signal, dass dem Schall­druck propor­tional ist.
 
Für die Ultra­schall­wand­ler werden meist beid­seitig metal­lisch be­dampf­te, sehr dünne Kera­mik­plätt­chen ver­wendet, die auf der Rück­seite mit einem speziel­len Mate­rial be­dämpft sind. Die Dämp­fung be­wirkt, dass sowohl die aus­gesen­deten Schall­druck­pulse wie auch die empfan­genen Echo­pulse kurz ge­halten werden können (Orts­auf­lösung). Die An­pas­sung an die Körper­ober­fläche er­folgt durch eine oder meh­rere An­koppel­schich­ten, um die zur die Ver­fügung ste­hende Schall­ener­gie der Sende­pulse und der Echos mög­lichst ver­lust­frei nutzen zu können (Emp­find­lich­keit).



Piezoelektrischer Wandler
Zur Erzeugung und zum Empfang von Ultra-
schall wird der piezoelektrische Effekt ge-
nutzt: 
Durch Anlegen einer elektrischen Spannung 
an ein Piezoelement erfährt dieses eine 
mechanische Verformung, d.h. eine Dicken-
änderung. 
Andererseits wird durch mechanische Verfor-
mung im Piezoelement ein elektrisches Signal 
erzeugt.



Vorführender
Präsentationsnotizen
Akusti­sche Impe­danzen
 
Die Werte für die Impe­danz ver­schie­dener Weich­teil­gewebe unter­schei­den sich von­einan­der und vom Wert für Wasser nur ge­ring­fügig. Grenz­flä­chen zwi­schen Weich­teil-Orga­nen sind daher für Ultra­schall ge­nügend durch­lässig, um weiter in die Tiefe vor­zu­drin­gen und wei­tere Echos zu er­zeugen.
 
Der Impe­danz­unter­schied zwi­schen wei­chem Ge­webe und Kno­chen ist da­gegen be­trächt­lich mit der Folge, dass die Schall­ener­gie nahe­zu voll­stän­dig reflek­tiert (und die ver­blei­bende Rest­ener­gie im Kno­chen ab­sor­biert) wird. Kno­chen­struk­turen sind für Ultra­schall in der Regel un­durch­dring­lich und er­zeugen Schat­ten im Bild. Eine Aus­nahme sind die tempo­ralen Kno­chen­fens­ter des Schä­dels, die plan­paral­lel und aus­rei­chend dünn sind, um einen klei­nen Teil der Schall­ener­gie durch­treten zu lassen und somit eine trans­kranielle Sono­gra­phie zu­zu­lassen.
 
Der Impe­danz­unter­schied zwi­schen Ge­webe und Luft ist da­gegen so groß, dass luft­hal­tige Räume un­durch­dring­bar sind und dahin­ter­lie­gende Struk­turen nicht er­fasst werden können.



Akustische Impedanzen

Die Werte für die Impedanz verschie-
dener Weichteilgewebe unterscheiden 
sich voneinander und vom Wert für 
Wasser nur geringfügig. 
Grenzflächen zwischen Weichteil-Orga-
nen sind daher für Ultraschall genügend 
durchlässig, um weiter in die Tiefe vorzu-
dringen und weitere Echos zu erzeugen.



Akustische Impedanzen

Der Impedanzunterschied zwischen wei-
chem Gewebe und Knochen ist dagegen 
beträchtlich mit der Folge, dass die 
Schallenergie nahezu vollständig reflek-
tiert wird. 
Knochenstrukturen sind für Ultraschall in 
der Regel undurchdringlich und erzeugen 
Schatten im Bild. 



Akustische Impedanzen

Der Impedanzunterschied zwischen Ge-
webe und Luft ist dagegen so groß, dass 
lufthaltige Räume undurchdringbar sind 
und dahinterliegende Strukturen nicht er-
fasst werden können.



Details

Vorführender
Präsentationsnotizen
Schwä­chung im Ge­webe
 
Ultra­schall wird beim Durch­gang durch ein Medium ge­schwächt. Neben der Refle­xion und Bre­chung an Grenz­flä­chen, d.h. an Struk­turen, die groß im Ver­gleich zur Wellen­länge  sind, sind Streu­ung und Ab­sorp­tion die ent­schei­denden Mecha­nis­men.
 
Struk­turen, deren Ab­mes­sungen etwa in der Größe der Wellen­länge oder klei­ner sind, führen zur Streu­ung der Ultra­schall­ener­gie in alle Rich­tungen und führen damit zu einer Schwä­chung in Aus­brei­tungs­rich­tung. Die Schwä­chung durch Streu­ung hängt neben der Größe der Struk­turen in Rela­tion zur Wellen­länge (und damit zur Fre­quenz) auch von den elasti­schen Eigen­schaf­ten und der räum­lichen Ver­tei­lung (Dichte) der Streu­zen­tren ab. Inter­feren­zen von Streu­echos von be­nach­barten Struk­turen werden als Ursa­che von ge­wissen Textur­mus­tern („Speckle“) an­gese­hen.
 
Ab­sorp­tion (Dämp­fung) ist der Ver­lust an Schall­ener­gie durch Um­wand­lung in Wärme, der mit wach­sender Weg­länge durch das Medium zu­nimmt. Die Ab­sorp­tion hängt ferner von einer mate­rial­spezi­fi­schen Ab­sorp­tions­konstan­ten und der Fre­quenz ab. Durch eine tiefen­abhän­gige Rege­lung der Echo­ver­stär­kung (DGC oder TGC: Depth bzw. Time Gain Compensation) im Ultra­schall­gerät können die Ab­sorp­tions­ver­luste in Gren­zen kompen­siert werden.



Vorführender
Präsentationsnotizen
Fre­quenz und Ein­dring­tiefe
 
Die Fre­quenz hat einen wesent­lichen Ein­fluss auf die Ein­dring­tiefe. Die Ein­dring­tiefe ist die maxi­male Dis­tanz zwi­schen Schall­kopf und den tiefst­gele­genen Struk­turen im Ge­webe, die noch un­be­ein­träch­tigt vom Rau­schen dar­ge­stellt werden können. Auf­grund der fre­quenz­abhän­gigen Dämp­fung der Schall­aus­brei­tung im Ge­webe ist die Ein­dring­tiefe nicht nur ge­webe­abhän­gig, son­dern vor allem fre­quenz­abhän­gig. 
 
Des­halb haben sich ab­hängig von der jewei­ligen An­wen­dung be­stimm­te Arbeits­Fre­quenz-Be­reiche als vor­teil­haft er­wiesen. Hohe Frequen­zen eignen sich für die Dar­stel­lung ober­flä­chen­naher Struk­turen, niedri­gere Frequen­zen da­gegen für große Ab­bil­dungs­tiefen. Die Ein­dring­tiefe ist um­ge­kehrt propor­tional zur Fre­quenz.
 
Zur Er­läute­rung: 	TCS – trans­kranielle Sono­gra­phie 
		Endo-Sono­gra­phie – Vagi­nal- und Pros­tata-Sono­gra­phie




Frequenz und Eindringtiefe
Die Frequenz hat einen wesentlichen Einfluss auf die 
Eindringtiefe. 
Die Eindringtiefe ist die maximale Distanz zwischen 
Schallkopf und den tiefstgelegenen Strukturen im 
Gewebe, die noch unbeeinträchtigt vom Rauschen 
dargestellt werden können. 
Die Eindringtiefe nicht nur gewebeabhängig, sondern 
vor allem frequenzabhängig. 

Zur Erläuterung (vorhergehendes Slide): 
TCS transkranielle Sonographie 
Endo-Sonographie Vaginal- und Prostata-Sonographie



Frequenz und Eindringtiefe

Hohe Frequenzen eignen sich für die Dar-
stellung oberflächennaher Strukturen.
Niedrigere Frequenzen dagegen für große 
Eindrungtiefen. 
Die Eindringtiefe ist umgekehrt propor-
tional zur Frequenz.



Details

Vorführender
Präsentationsnotizen
Fre­quenz, Auf­lösung und Ein­dring­tiefe
 
Durch den Ein­fluss der Fre­quenz sowohl auf die Auf­lösung als auch auf die Schwä­chung des Ultra­schalls durch Streu­ung und Ab­sorp­tion ist die Wahl der Sende- und Emp­fangs­fre­quenz ein Kompro­miss zwi­schen der be­nötig­ten Ein­dring­tiefe und der ge­wünsch­ten hohen räum­lichen Auf­lösung. Je höher die Fre­quenz, desto feiner die Auf­lösung, aber desto ge­ringer die Ein­dring­tiefe.
 
Die Wahl der Fre­quenz muss sich in erster Linie an der für die jewei­lige An­wen­dung be­nötig­ten Bild­tiefe orien­tieren. Für Unter­suchun­gen der großen ab­domi­nalen Organe, des Her­zens, des Föten im 3. Tri­mester ist der Be­reich von 2,5 bis 5,0 MHz be­son­ders ge­eignet. Für ober­flä­chen­nahe Struk­turen und Ge­fäße können Frequen­zen von 6 bis 12 MHz ein­ge­setzt werden.
 
Durch die Breit­band­tech­nik der heuti­gen Schall­köpfe kann die Arbeits­fre­quenz für die jewei­lige Frage­stel­lung in weiten Gren­zen variiert werden und damit ein Opti­mum an Ein­dring­tiefe und Auf­lösung er­zielt werden.




A-Mode: Amplitude Modulation
B-Mode: Brightness Modulation 

(korrekt: 2D real-time)
M-Mode: Motion Modulation



Vorführender
Präsentationsnotizen
A-, B- und M-Mode-Verfahren
 
Beim A-Mode (A = Amplitude), dem ältesten Abbildungsverfahren im diagnostischen Ultraschall, werden die aus dem Körper zurückkehrenden Echos demoduliert, d.h. gleichgerichtet, und mit ihrer Amplitude (Signalstärke) als Funktion der Tiefe dargestellt. 
 
Beim B-Mode (B = brightness) wird die Signal-Amplitude des Echos in die Helligkeit eines Bildpunktes umgesetzt. Die Bildpunkte werden auf einer Zeile entsprechend ihrer Tiefe dargestellt.
 
Im time-motion Verfahren (TM- oder M-Mode) werden bei ortsfestem Schallkopf die von einer Serie von Sendepulsen erzeugten Ultraschallzeilen im B-Mode in zeitlicher Folge aufgezeichnet. Dieses Verfahren wird zur Erfassung und Auswertung von schnellen Organbewegungen (z.B. Herzwände und –klappen in der Echokardiographie) eingesetzt. Der Ort des Echos wird über der Zeitachse dargestellt und erlaubt die exakte Vermessung von Bewegungsgeschwindigkeiten und Wanddicken.




A-Mode-Verfahren

Beim A-Mode (A = Amplitude), dem 
ältesten Abbildungsverfahren im 
diagnostischen Ultraschall, werden die 
aus dem Körper zurückkehrenden Echos 
demoduliert, d.h. gleichgerichtet, und mit 
ihrer Amplitude (Signalstärke) als 
Funktion der Tiefe dargestellt. 



aus: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1807-59322006000100014&script=sci_arttext

A-Mode Auge



B-Mode-Verfahren

Beim B-Mode (B = brightness) wird die 
Signal-Amplitude des Echos in die 
Helligkeit eines Bildpunktes umgesetzt. 
Die Bildpunkte werden auf einer Zeile 
entsprechend ihrer Tiefe dargestellt.



Details

Vorführender
Präsentationsnotizen
B-Bild-Aufbau – Parallelscan 
 
Ein zweidimensionales Schnittbild, das B-Bild, entsteht durch räumlich nebeneinander angeordnete Ultraschallechozeilen. Dazu wird eine Schnittebene im Körper mit einer Folge von Sendepulsen schrittweise abgetastet (gescanned). Jedem Sendepuls entspricht eine Zeile. Beim Einsatz eines Linear-Array-Schallkopfes besteht das Bild aus parallelen Zeilen (Parallel-Scan), die in einem Bildspeicher (Scan Converter) gespeichert und ortsrichtig als Grauwertbild auf einem Bildmonitor sichtbar gemacht.
 
Nach vollständiger Abtastung der Bildbreite wird der Vorgang periodisch wiederholt und dabei die zuvor gespeicherte Bildinformation im Speicher überschrieben. Dadurch werden bewegte Strukturen auf dem Monitor in Echtzeit sichtbar. Ultraschall ist ein Real-Time-Verfahren. Die Bildfolgefrequenz hängt u.a. von der Bildtiefe (Laufzeit) und der Zahl der Zeilen pro Bild ab. 
 
Bei leistungsfähigen Ultraschallsystemen besteht ein Einzelbild aus bis zu 512 Zeilen mit 512 Bildpunkten pro Zeile. Ein Einzelbild besteht also aus bis zu 512 x 512 Bildpunkten (Pixel). Die Echo-Amplitude ist meist in 256 Grauwerte aufgelöst.




B-Mode 
Linearsonde

Knie



M-Mode-Verfahren
Im time-motion Verfahren (TM- oder M-Mode) 
werden bei ortsfestem Schallkopf die von einer 
Serie von Sendepulsen erzeugten 
Ultraschallzeilen im B-Mode in zeitlicher Folge 
aufgezeichnet. 
Dieses Verfahren wird zur Erfassung und 
Auswertung von schnellen Organbewegungen 
(z.B. Herzwände und –klappen in der 
Echokardiographie) eingesetzt. 
Der Ort des Echos wird über der Zeitachse 
dargestellt und erlaubt die exakte Vermessung 
von Bewegungsgeschwindigkeiten und 
Wanddicken.



M-Mode
Konvexsonde

Herz



Grundlagen
Farbkodierte Dopplersonographie (FKDS, Color-Doppler)
Powerdoppler (Angiodoppler)
Spektraler Doppler

Pulsed Wave Doppler (PW-Doppler)
Continuous Wave Doppler (CW-Doppler)



Doppler Effekt

Das Bild kann nicht angezeigt werden.

aus: http://www.grund-wissen.de/physik/akustik/doppler-effekt.html

Grundfrequenz zum Empfängerweg vom Empfänger

in Ruhe in Bewegung

Frequenz höherFrequenz tiefer



Doppler-Effekt

Bewegt sich eine Schallquelle vom 
Empfänger weg, reduziert sich die 
Frequenz des abgegebenen Schalls.

Bewegt sich eine Schallquelle zum 
Empfänger hin, erhöht sich sich die 
Frequenz des abgegebenen Schalls.

Details



Powerdoppler Farbdoppler Pulse Wave Doppler

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dopp­ler-Ver­fahren
 
Für die Dar­stel­lung der Dopp­ler-Infor­mation gibt es drei Ver­fahren: Power Dopp­ler, Farb­dopp­ler und spek­traler Dopp­ler.
 
Im Power Dopp­ler-Mode wird die Exis­tenz von Fluss in den Ge­fäßen nach­ge­wiesen und als räum­liche Fluss­ver­tei­lung dem B-Bild ein­farbig über­lagert. Das Power-Dopp­ler-Bild ent­hält keine Infor­mation über die Fluss­geschwin­dig­keit und –rich­tung. Es ver­mit­telt die voll­stän­dige und über­sicht­liche Dar­stel­lung von (auch sehr klei­nen) Ge­fäß­struk­turen und patho­logi­schen Ge­fäß­ver­ände­rungen. Es er­mög­licht den Aus­schluss von Ge­fäß­ver­schlüs­sen und die Differen­zierung zwi­schen blut­füh­renden Ge­fäßen und ande­ren Flüs­sig­keits­ansamm­lungen. Hämo­dynami­sche Eigen­schaf­ten wie die Pulsa­tion des Flus­ses lassen sich nur be­dingt be­urtei­len, weil die Bild­fre­quenz in der Regel ge­ring ist. 
 
Das Farb­dopp­ler-Bild ist die Dar­stel­lung ört­licher Fluss­geschwin­dig­keiten im über­lager­ten B-Bild. Sein Informa­tions­gehalt um­fasst die Fluss­rich­tung rela­tiv zur Ein­strahl­rich­tung (rot bzw. blau ko­diert), die mitt­lere Fluss­geschwin­dig­keit (Farb­hellig­keit) und – im Rahmen einer be­grenz­ten Bild­fre­quenz – auch die Fluss­dyna­mik. Der Farb­dopp­ler wird ein­ge­setzt, u.a., zur Er­ken­nung und Ortung von Ge­fäßen und Ge­fäß­obstruk­tionen, zur Be­urtei­lung hämo­dynami­scher Situa­tionen aus Strö­mungs­ver­lauf und –dyna­mik, und zum Aus­schluss von Ge­fäß­ver­schlüs­sen.
 
Der spek­trale Dopp­ler nutzt die Dopp­ler­fre­quenz-Ver­schie­bung des Echo­si­gnals als Maß für die Blut­fluss­geschwin­dig­keit und die Fluss­rich­tung. Das Dopp­ler-Spek­trum ist die Dar­stel­lung der Ver­tei­lung der Fluss­geschwin­dig­keit und ihrer Häufig­keit an einem defi­nierten Mess­ort als Funk­tion der Zeit. Der Mess­ort wird mit Hilfe des B-, Farb­dopp­ler- oder Power Dopp­ler-Bildes ein­ge­stellt (Duplex-Be­trieb). Die spek­trale Kurven­form charakte­risiert den Ge­fäß­wider­stand distal der Mess­stelle. 
Der spek­trale Dopp­ler er­laubt eine detail­lierte quali­tative, semi-quanti­tative und quanti­tative Aus­wer­tung von hämo­dynami­schen Ver­ände­rungen in Ge­fäßen.




Doppler-Verfahren

Für die Darstellung der Doppler-Infor-
mation gibt es drei Verfahren: 
 Power Doppler
 Farbdoppler
 spektraler Doppler

(PW-Doppler und CW-Doppler)



Doppler-Verfahren
Im Power Doppler-Mode wird die Existenz 
von Fluss in den Gefäßen nachgewiesen und 
als räumliche Flussverteilung dem B-Bild 
einfarbig überlagert. 
Das Power-Doppler-Bild enthält keine Infor-
mation über die Flussgeschwindigkeit und –
richtung. 
Es vermittelt die übersichtliche Darstellung 
von (auch sehr kleinen) Gefäßstrukturen
und pathologischen Gefäßveränderungen. 



Doppler-Verfahren

Das Farbdoppler-Bild ist die Darstellung 
örtlicher Flussgeschwindigkeiten im über-
lagerten B-Bild. 
Sein Informationsgehalt umfasst die 
Flussrichtung relativ zur Einstrahlrichtung
(rot bzw. blau kodiert), die mittlere Fluss-
geschwindigkeit (Farbhelligkeit) und – im 
Rahmen einer begrenzten Bildfrequenz –
auch die Flussdynamik. 



Doppler-Verfahren

Das Doppler-Spektrum ist die Darstellung 
der Verteilung der Flussgeschwindigkeit
und ihrer Häufigkeit an einem definierten 
Messort als Funktion der Zeit. 
Der Messort wird mit Hilfe des B-, Farb-
doppler- oder Power Doppler-Bildes ein-
gestellt (Duplex-Betrieb). 



Vorführender
Präsentationsnotizen
Ziel­para­meter der Dopp­ler-Unter­su­chung
 
Mit den spek­tralen Dopp­ler-, Farb­dopp­ler- und Power Dopp­ler-Ver­fahren werden über die quali­tative und quanti­tative Inter­preta­tion Informa­tionen über Blut­fluss­geschwin­dig­keiten und wei­tere Fluss­para­meter ge­wonnen. Einige Bei­spiele:
 
Das Er­kennen von Fluss bzw. von feh­lendem Fluss kann klären helfen ob ein Ver­schluss teil­weise oder voll­stän­dig ist.
Lokal in einem Ge­fäß­seg­ment er­höhte Ge­schwin­dig­keit kann auf eine Ste­nose, eine über die volle Ge­fäß­länge er­höhte Ge­schwin­dig­keit auf einen arte­rio-venö­sen Shunt hin­weisen.
Eine Ver­breite­rung des Dopp­ler-Spek­trums (spectral broadening) ver­weist auf eine mög­liche, hämo­dyna­misch noch nicht rele­vante Ste­nose.
Die Be­urtei­lung der Fluss­rich­tung macht das Auf­decken einer Fluss­umkehr, z.B. beim Subclavia-Steal-Phänomen zur Blick­dia­gnose.
Der Strö­mungs­ver­lauf im Farb­dopp­ler-Bild macht Turbu­lenzen direkt sicht­bar.
Aus dem zeit­lichen Ver­lauf der Dopp­ler­kurve (Kurven­profil) können Rück­schlüs­se auf den Ge­fäß­wider­stand distal der Mess­stelle ge­zogen werden.
Die Dar­stel­lung klei­ner Ge­fäße im Farb- oder Power Dopp­ler er­mög­licht die Ver­laufs­kon­trolle von Ge­fäß­bil­dungen, z.B. bei der Neo­vaskula­risation in Tumo­ren.
Der Power Dopp­ler eignet sich be­son­ders zur Be­urtei­lung der Per­fusion von Orga­nen, z.B. bei einer Trans­plan­tat-Niere.




Vorführender
Präsentationsnotizen
Para­meter des Farb- und Power Dopp­lers
 
Die Ein­stell­para­meter dienen der Opti­mierung des Farb­dopp­ler und Power Dopp­ler-Bildes. Für die Wahl der Sende­fre­quenz f, der PRF, und des Wand­fil­ters gelten die­selben Ge­setz­mäßig­keiten wie beim PW-Doppler: 
 
Hohe Fluss­geschwin­dig­keiten	f  nied­rig, PRF hoch
Nied­rige Fluss­geschwin­dig­keiten	f  hoch, PRF nied­rig
 
Die Tiefe des Mess­fens­ters be­stimmt die höchst-mög­liche PRF. Bei Fluss­geschwin­dig­keiten, bei denen PRF über­schrit­ten wird, tritt beim Farb­dopp­ler, nicht aber beim Power Dopp­ler, Aliasing ein. Durch Ver­schie­ben der Null­linie kann beim Farb­dopp­ler der Mess­be­reich von PRF/2 (Nyquist-Grenze) für eine Fluss­rich­tung bis zur vollen PRF er­wei­tert werden.
 
Ein gute Fluss­nach­weis-Emp­find­lich­keit wird durch Ein­stel­len eines zur Fluss­rich­tung mög­lichst fla­chen Ein­strahl­win­kels er­reicht. Da­zu kann bei Linear-Arrays das Mess­fens­ter in beiden Rich­tungen elektro­nisch ge­schwenkt werden. Durch Ein­stel­len einer hohen zeit­lichen Mitte­lung – das ist die Zahl der Sende­pulse (Ab­tas­tungen) pro Ultra­schall­zeile – können Emp­find­lich­keit und Signal/ Rausch-Ab­stand opti­miert werden, aller­dings zu­lasten der Bild­fre­quenz. Eine gute Ge­fäß­fül­lung und gute Tren­nung zwi­schen Fluss und Ge­fäß­wand wird mit Hilfe von Wand­filter und Ge­webe-/ Farb-Priori­tät er­reicht. Beim Power Dopp­ler kann die Nach­weis­emp­find­lich­keit durch Ein­stel­len einer hohen Korre­lation („Nach­leucht­dauer“) zu­sätz­lich ge­stei­gert werden.
 
Durch die im Ver­gleich zum B-Bild hohe Zahl von Sende­pulsen zum Auf­bau einer Farb- bzw. Power Dopp­ler-Zeile sinkt die Bild­fre­quenz be­trächt­lich. Um die Dar­stel­lung der Strö­mungs­dyna­mik nicht zu be­ein­träch­tigen soll­ten Fens­ter­breite und -tiefe so groß wie nötig, aber so klein wie mög­lich ge­wählt werden. Zwi­schen Zeilen­dichte und Bild­fre­quenz ist ein Kompro­miss zu finden.




Parameter des Farb- und Power Dopplers

Die Einstellparameter dienen der Optimierung des 
Farbdoppler und Power Doppler-Bildes. Für die Wahl 
der Sendefrequenz f, der Pulsrepetitionsfrequenz PRF 
gelten folgende Gesetzmäßigkeiten:

Hohe Flussgeschwindigkeiten f niedrig
PRF hoch

Niedrige Flussgeschwindigkeiten f hoch
PRF niedrig

Details



Vorführender
Präsentationsnotizen
Ver­halten bei Rich­tungs­ände­rung
 
Wäh­rend beim Farb­dopp­ler-Bild Fluss­rich­tungs-Ände­rungen (auf den Schall­kopf zu bzw. weg) zu einem Farb­um­schlag führen, ist die Dar­stel­lung im Power Dopp­ler un­abhän­gig von der Rich­tung des Ge­fäßes bzw. des Flus­ses. Komple­xere Ge­fäß­struk­turen wie dieses Bei­spiel einer Variko­zele im Skro­tum sind des­halb im Power Dopp­ler oft ein­facher zu identi­fizie­ren.
 
Bei An­wen­dungen von 2D- und 3D-Panorama-Bildverfahren (Color SieScape™, 3-Scape™) er­mög­licht der Power Dopp­ler die voll­stän­dige Dar­stel­lung aus­gedehn­ter Ge­fäß­struk­turen.
 




Verhalten bei Richtungsänderung

Während beim Farbdoppler-Bild Fluss-
richtungs-Änderungen (auf den Schall-
kopf zu bzw. weg) zu einem Farbum-
schlag führen, ist die Darstellung im 
Power Doppler unabhängig von der Rich-
tung des Gefäßes bzw. des Flusses. 
Komplexere Gefäßstrukturen - wie dieses 
Beispiel einer Varikozele im Skrotum -
sind deshalb im Power Doppler oft ein-
facher zu identifizieren.



Vorführender
Präsentationsnotizen
Winkel­kor­rektur
 
Aus den spek­tralen Dopp­ler­frequen­zen kann mit Hilfe der Dopp­ler­formel die Ge­schwin­dig­keits­ver­tei­lung be­rech­net werden. Da­zu be­darf es der Mes­sung des Ein­strahl­win­kels  zur Ge­fäß­achse, die der An­wender im B-, Farb­dopp­ler- oder Power Dopp­ler-Bild durch­führt. Dies ge­schieht durch Plat­zieren einer Hilfs­linie (Cursor) im Mess­tor und durch Aus­rich­ten der Linie ent­lang der Ge­fäß­achse.




Winkelkorrektur
Aus den spektralen Dopplerfrequenzen
kann mit Hilfe der Dopplerformel die Ge-
schwindigkeitsverteilung berechnet werden. 
Ist der Einstrahlwinkels zur Gefäßachse
nicht 0° müssen die Messwerte korrigiert 
werden. 
Dies geschieht durch Platzieren einer Hilfs-
linie (Cursor) im Messtor und durch Ausrich-
ten der Linie entlang der Gefäßachse.

Details



Bei einem Winkel > 60° wird die Messung zu ungenau!

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ge­nauig­keit der Winkel­kor­rektur
 
Die Ta­belle gibt einige Werte für den Kor­rektur­faktor und den Kor­rektur­fehler in Ab­hängig­keit vom ein­gestell­ten Winkel, für eine an­genom­mene Schätz­ge­nauig­keit von 3 bei der Winkel­bestim­mung im B-Bild.
 
Eine zu­ver­läs­sige Be­rech­nung der Fluss­geschwin­dig­keit ist nur bei klei­nen Ein­strahl­win­keln (z.B. < 60) mög­lich. In vielen Stan­dard­situa­tionen sind Ge­fäße jedoch nur mit größe­ren Ein­strahl­win­keln zu­gäng­lich. In die­sen Fällen sind die Be­rech­nungen von Dopp­ler­fre­quenz- bzw. Ge­schwin­dig­keits­ver­hält­nissen (In­dizes) zur Ana­lyse der hämo­dynami­schen Situ­ation vor­teil­haft weil sie un­abhän­gig von der Winkel­mes­sung und den damit ein­her gehen­den Fehler­mög­lich­keiten sind. 
 
Auf eine quanti­tative Aus­wer­tung von Fluss­geschwin­dig­keiten sollte bei einem Ein­strahl­winkel von > 60 ver­zich­tet werden.




Genauigkeit der Winkelkorrektur

Die Tabelle gibt einige Werte für den Kor-
rekturfaktor und den Korrekturfehler in 
Abhängigkeit vom eingestellten Winkel, 
für eine angenommene Schätzgenauig-
keit von ±3° bei der Winkelbestimmung
im B-Bild.



Genauigkeit der Winkelkorrektur

Auf eine quantitative Auswertung von 
Flussgeschwindigkeiten sollte bei einem 
Einstrahlwinkel von > 60° verzichtet 
werden.



Vorführender
Präsentationsnotizen
Ort der Dopp­ler-Mes­sung
 
Für alle Dopp­ler-Mess­ver­fahren gilt dass die Ein­strahl­rich­tung in Bezug auf die Strö­mungs- bzw. Ge­fäß­achse so ge­wählt wird, dass ein mög­lichst gutes Dopp­ler­signal er­halten wird. Beim CW- und beim PW-Doppler ist die Mes­sung auf eine feste Ultra­schall­zeile be­schränkt, wobei Ort und Größe des Mess­fens­ters beim PW-Doppler längs dieser Zeile ein­ge­stellt werden. Beim CW-Dopp­ler er­streckt sich das Mess­fens­ter über die ge­samte Tiefe der Zeile.
 
Beim Farb­dopp­ler und Power Dopp­ler wird der Fluss in einer Viel­zahl von Mess­punk­ten ana­ly­siert die über das ganze Schnitt­bild oder einen Teil davon ver­teilt sind (flow mapping). Dabei wird das Dopp­ler-Bild ähn­lich wie das B-Bild zeilen­weise auf­gebaut,. Dopp­ler- und B-Bild­zeilen werden jedoch nicht gleich­zeitig, son­dern alter­nie­rend auf­genom­men. Die Zahl der Mess­punkte längs einer Zeile (z.B. bis zu 512) und die Zeilen­dichte defi­nieren die Pixel­auf­lösung im Farb­bild und sind wie beim B-Bild Leis­tungs­krite­rien des Ultra­schall­sys­tems.




Ort der Doppler-Messung

Beim CW- und beim PW-Doppler ist die 
Messung auf eine feste Ultraschallzeile
beschränkt. 
Beim PW-Doppler wird Ort und Größe des 
Messfensters längs dieser Zeile einge-
stellt. 
Beim CW-Doppler erstreckt sich das
Messfenster über die gesamte Tiefe der 
Zeile.



Splanchnicus Muskulatur

Widerstand klein Widerstand      gross

monophasisch triphasisch

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dopp­ler-Pro­file und Ge­fäß­wider­stand
 
Die Ge­schwin­dig­keits-Zeit­dar­stel­lung des Dopp­ler-Spek­trums oder daraus ab­gelei­teter Ge­schwin­dig­keits­kurven er­mög­licht das Be­urtei­len von Unter­schie­den und Ände­rungen des peri­pheren Ge­fäß­wider­stan­des. Über den Zu­sammen­hang von Volu­men­fluss Q und Ge­fäß­wider­stand R (siehe Bild 2006) können bei konstan­tem Blut­druck P Rück­schlüs­se auf die Durch­blu­tung ge­zogen werden (in­di­rekte Me­thode).
 
Das Kurven­profil eines Ge­fäßes mit nied­rigem Ge­fäß­wider­stand (low resistence vessel) ist ge­kenn­zeichnet durch eine höhere end­diasto­lische Fluss­geschwin­dig­keit und eine ge­ringe Pulsatili­tät, das ist das Ver­hält­nis von systoli­scher zu end­diasto­lischer Ge­schwin­dig­keit. Je nied­riger die end­diasto­lische Ge­schwin­dig­keit um­so größer ist in der Regel der Ge­fäß­wider­stand. 
 
Das Profil eines Ge­fäßes mit hohem Ge­fäß­wider­stand (high resistence vessel) hat eine nied­rige bis ver­schwin­dende end­diasto­lische Ge­schwin­dig­keit und eine hohe Pulsatili­tät. Das tri­phasi­sche Kurven­profil ist typisch für die Ex­tremi­täten ver­sor­genden peri­pheren Ge­fäße.
 
Aus den Hüll­kurven des Dopp­ler-Spek­trums können zur Be­schrei­bung des Ge­fäß­wider­stan­des In­dizes für Wider­stand und Pulsatili­tät be­rech­net werden (Resis­tance In­dex, Pulsatili­täts-In­dex).




Doppler-Profil
niedriger Gefässwiderstand

monophasisches Kurvenprofil
typisch für die Splanchnicus-Gefäße



Doppler-Profil
hoher Gefässwiderstand

triphasisches Kurvenprofil
typisch für die Extremitäten versor-
genden peripheren Gefäße



Doppler-Profile und Gefäßwiderstand

Aus den Hüllkurven des Doppler-Spek-
trums können zur Beschreibung des Ge-
fäßwiderstandes Indizes für Widerstand 
und Pulsatilität berechnet werden (Resis-
tance Index [RI], Pulsatilitäts Index [PI]).



Artefakte

 Artefakte sind nicht das direkte Abbild der 
Realität, sondern kommen durch zusätzliche 
Effekte zustande

 Das Unterscheiden von Artefakten vom 
sonographischem Abbild des Gewebes ist zur 
Beurteilung wichtig

 Artefakte helfen in der Differenzierung
Schallschatten → Konkremente
dorsale Schallverstärkung → Flüssigkeit

















































Einrichtung Raum
Haltung Sonde

Einstellungen Gerät



Raum abdunkeln

Untersucher: sitzende Position

Sonden-Hand abgestützt



Auf gute Ankoppelung: 
Sonde – Haut achten!



Patientendaten eingeben



Einstellungen am Gerät
 Sonde auswählen
 Preset wählen
 Gesamtverstärkung (Gain)
 Stufengain (TGC)
 Eindringtiefe
 Fokusposition
 Frequenz
 Dynamikbereich
 weitere Optionen: Geräte-Manual

aus: Jürg PRIM, http://www.sgum.ch/support/tricks_tipps/tricks_tipps.htm



Sonden

Sektor (1-4 MHz)
bei kleinem Schallfenster
in der Tiefe
z.B. Herz

Konvex (2-5MHz)
kann unter Kanten 
schallen
«Standard-Sonde»
z.B. Abdomen

Linear (5-18MHz)
Oberflächliche 
Strukturen
z.B. Gelenke, Sehnen



Sonde und Preset auswählen



Sondenmanipulation
Im Folgenden werden die verschiedenen 
Sondenbewegungen anhand von Ausschnitten 
aus einem Kurzvideo von
UCSF (University of California, San Francisco)
Department of Anaesthesia and Perioperative Care
gezeigt.
Sie basieren auf den Standards der
AIUM (American Institute of Ultrasound in Medicine)

Ref.: https://www.youtube.com/watch?v=RskrEsAGzec

https://www.youtube.com/watch?v=RskrEsAGzec




Einstellungen am Gerät
 Sonde auswählen
 Preset wählen
 Gesamtverstärkung (Gain)
 Stufengain (TGC)
 Eindringtiefe
 Fokusposition
 Frequenz
 Dynamikbereich
 weitere Optionen: Geräte-Manual

aus: Jürg PRIM, http://www.sgum.ch/support/tricks_tipps/tricks_tipps.htm



Gain = Verstärkung

zu hoch zu tief



Einstellungen am Gerät
 Sonde auswählen
 Preset wählen
 Gesamtverstärkung (Gain)
 Stufengain (TGC)
 Eindringtiefe
 Fokusposition
 Frequenz
 Dynamikbereich
 weitere Optionen: Geräte-Manual

aus: Jürg PRIM, http://www.sgum.ch/support/tricks_tipps/tricks_tipps.htm



Time-Gain-Compensation (TGC)

Hier noch nicht ausgeglichen !



Einstellungen am Gerät
 Sonde auswählen
 Preset wählen
 Gesamtverstärkung (Gain)
 Stufengain (TGC)
 Eindringtiefe
 Fokusposition
 Frequenz
 Dynamikbereich
 weitere Optionen: Geräte-Manual

aus: Jürg PRIM, http://www.sgum.ch/support/tricks_tipps/tricks_tipps.htm



Eindringtiefe anpassen

Struktur Bild-füllend 
erfassen !



Einstellungen am Gerät
 Sonde auswählen
 Preset wählen
 Gesamtverstärkung (Gain)
 Stufengain (TGC)
 Eindringtiefe
 Fokusposition
 Frequenz
 Dynamikbereich
 weitere Optionen: Geräte-Manual

aus: Jürg PRIM, http://www.sgum.ch/support/tricks_tipps/tricks_tipps.htm



Focusposition

Scharfes Bild
oberflächlich

Scharfes Bild 
in der Tiefe



Farb-Doppler Einstellungen
 Im B-Bild zu untersuchende Struktur darstellen
 Farbbox möglichst klein auf Struktur legen
 Pulsrepetitionsfrequenz (v-Scale) anpassen
 Doppler-Gain auf maximalen Wert ohne 

Artefakte
 Winkel beachten: Box eventuel kippen
 B-Bild-Frequenz und Dopplerfrequenz tief 

halten bei tieferen Strukturen
 Bei schlechter Darstellung zurück ins B-Bild 

für Neu-Orientierung
aus: Jürg PRIM, http://www.sgum.ch/support/tricks_tipps/tricks_tipps.htm



PW/CW-Doppler Einstellungen

 Gate sollte die mittleren 2/3 des Lumens
erfassen

 Doppler dem Gefässverlauf anpassen
Winkelkorrektur < 60°

 Nulllinie
Pulsrepetitionsfrequenz und 
Gain optimieren

aus: Jürg PRIM, http://www.sgum.ch/support/tricks_tipps/tricks_tipps.htm



Bilder / Video archivieren
Retablierung

Hygiene
Bericht schreiben



Bilder / Video archivieren 

 Wenn immer möglich archivieren auf einem 
DICOM-Server:
Dies wird in der Regel mit dem «End Exam» 
eingeleitet

 Alternativ: Speicherung auf USB-Stick und 
Übertragung in ein Speichersystem

 Alternativ (schlechteste Variante):
ausgedruckte Bilder



Retablierung

 Gerät zurückstellen
 mechanische Reinigung Schallköpfe

Desinfektion Schallköpfe (kein Alkohol!)
 «Kabelsalat» am Gerät ordnen
 Gel, Reinigungstücher nachfüllen



Hygiene – Massnahmen (DEGUM)



Bericht schreiben

Dokumentation schriftlich, Bild, Clip
 Art der Untersuchung / Untersuchungsdatum
 Patient
 Indikation / Fragestellung
 Befund (NUR beschreibend!)
 Beurteilung
 Untersucher / Supervisor



Bericht
Art der Untersuchung
Patient
Fragestellung
Befund
Beurteilung
Untersuchungsdatum
Untersucher
Supervisor



Bilddokumentation
 Betrachter sieht deine Fehler

falscher Ort Bodymarker
falsch gesetzter Focus
unklare Grenzen Organ

 Befund entscheidet ob Bild oder Video
 Bild

braucht Übung für eine gute Darstellung
kann kurz und prägnant die Patho zeigen

 Video
für Strukturen, die in einem Bild (2 Bildern) 
nicht zu erfassen sind
bewegte Strukturen



Wir wünschen viel Erfolg 
beim Einstieg in die 

Sonographie !





Frequenz und Wellenlänge
Ultraschall breitet sich im Medium als mechanische 
Welle, genauer als longitudinale Wechseldruckwelle
aus. Die Ausbreitungsgeschwindigkeit (Schall-
geschwindigkeit c) ist von der Art des Mediums ab-
hängig. 
Sie beträgt in Luft 300 m/s und in Wasser 1500 
m/s. Für die weichen Gewebsarten des mensch-
lichen Körpers liegen die Schallgeschwindigkeiten 
nahe der für Wasser und reichen etwa von 1450 m/s 
bis 1570 m/s. 
Als Mittelwert für Weichgewebe gilt c = 1540 m/s als 
internationaler Standard, auf den diagnostische 
Ultraschallgeräte kalibriert sind. 



Frequenz und Wellenlänge
Frequenz f und Schallgeschwindigkeit c be-
stimmen die Wellenlänge λ = c/f der Schall-
welle. 
Die Wellenlänge ist die physikalische 
Grenze der im Ultraschallbild erreichbaren 
Ortsauflösung. 
Da die Wellenlänge mit steigender Frequenz 
kürzer ist, steigt die erreichbare Auflösung 
proportional zur Frequenz. 
Die Frequenz hat deshalb wesentlichen Ein-
fluss auf die Bildqualität.

zurück





Schwächung im Gewebe

Ultraschall wird beim Durchgang durch 
ein Medium geschwächt. 

Reflexion und Brechung geschieht an 
Grenzflächen, d.h. an Strukturen, die groß 
sind im Vergleich zur Wellenlänge λ .



Schwächung im Gewebe
Strukturen, deren Abmessungen etwa in der Größe der 
Wellenlänge oder kleiner sind, führen zur Streuung der 
Ultraschallenergie in alle Richtungen und führen damit zu 
einer Schwächung in Ausbreitungsrichtung. 
Die Schwächung durch Streuung hängt neben der Größe 
der Strukturen in Relation zur Wellenlänge auch von den 
elastischen Eigenschaften und der räumlichen Verteilung 
(Dichte) der Streuzentren ab. 
Interferenzen von Streuechos von benachbarten Struk-
turen werden als Ursache von gewissen Texturmustern
(„Speckle“) angesehen.



Schwächung im Gewebe
Absorption (Dämpfung) ist der Verlust an Schallener-
gie durch Umwandlung in Wärme, der mit wach-
sender Weglänge durch das Medium zunimmt. Die 
Absorption hängt ferner von einer materialspezifi-
schen Absorptionskonstanten und der Frequenz ab. 
Durch eine tiefenabhängige Regelung der Echover-
stärkung (DGC oder TGC: Depth bzw. Time Gain
Compensation) im Ultraschallgerät können die Ab-
sorptionsverluste in Grenzen kompensiert werden.

zurück





Frequenz, Auflösung und Eindringtiefe

Durch den Einfluss der Frequenz sowohl 
auf die Auflösung als auch auf die Schwä-
chung des Ultraschalls durch Streuung 
und Absorption ist die Wahl der Sende-
und Empfangsfrequenz ein Kompromiss 
zwischen der benötigten Eindringtiefe
und der gewünschten hohen räumlichen 
Auflösung. Je höher die Frequenz, desto 
feiner die Auflösung, aber desto geringer 
die Eindringtiefe.



Die Wahl der Frequenz muss sich in 
erster Linie an der für die jeweilige An-
wendung benötigten Bildtiefe orientieren. 
Für Untersuchungen der großen abdomi-
nalen Organe, des Herzens, des Föten im 
3. Trimester ist der Bereich von 2,5 bis 
5,0 MHz besonders geeignet. 
Für oberflächennahe Strukturen und Ge-
fäße können Frequenzen von 6 bis 12 
MHz eingesetzt werden.

Frequenz, Auflösung und Eindringtiefe



Durch die Breitbandtechnik der heutigen 
Schallköpfe kann die Arbeitsfrequenz für 
die jeweilige Fragestellung in weiten 
Grenzen variiert werden und damit ein 
Optimum an Eindringtiefe und Auflösung 
erzielt werden.

Frequenz, Auflösung und Eindringtiefe

zurück





B-Bild-Aufbau – Parallelscan 

Ein zweidimensionales Schnittbild, das B-Bild, 
entsteht durch räumlich nebeneinander angeordnete 
Ultraschallechozeilen. Dazu wird eine Schnittebene 
im Körper mit einer Folge von Sendepulsen 
schrittweise abgetastet (gescanned). 
Jedem Sendepuls entspricht eine Zeile. Beim Einsatz 
eines Linear-Array-Schallkopfes besteht das Bild aus 
parallelen Zeilen (Parallel-Scan), die in einem 
Bildspeicher (Scan Converter) gespeichert und 
ortsrichtig als Grauwertbild auf einem Bildmonitor 
sichtbar gemacht.



B-Bild-Aufbau – Parallelscan 

Nach vollständiger Abtastung der Bildbreite 
wird der Vorgang periodisch wiederholt und 
dabei die zuvor gespeicherte 
Bildinformation im Speicher überschrieben. 
Dadurch werden bewegte Strukturen auf 
dem Monitor in Echtzeit sichtbar. Ultraschall 
ist ein Real-Time-Verfahren. 
Die Bildfolgefrequenz (Frame Rate [FR]) 
hängt u.a. von der Bildtiefe (Laufzeit) und 
der Zahl der Zeilen pro Bild ab. 



B-Bild-Aufbau – Parallelscan 

Bei leistungsfähigen Ultraschallsystemen 
besteht ein Einzelbild aus bis zu 512 
Zeilen mit 512 Bildpunkten pro Zeile. Ein 
Einzelbild besteht also aus bis zu 512 x 
512 Bildpunkten (Pixel). Die Echo-
Amplitude ist meist in 256 Grauwerte 
aufgelöst.

zurück





Flussgeschwindigkeit und Doppler-Effekt

Im Ultraschall ist der Schallkopf „Schallquelle“ und „Beobachter“ 
zugleich. 
Wenn der Fluss „auf den Schallkopf zu“ gerichtet ist, d.h. die Ein-
strahlrichtung der Strömungsrichtung entgegen gesetzt ist (in der 
Grafik von rechts oben nach links unten), wird die von den be-
wegten Blutkörperchen gestreute Schalldruckwelle in Richtung 
des Schallkopfes gestaucht. Sie hat also eine kürzere Wellen-
länge und demnach eine höhere Frequenz. 
Ist der Fluss „vom Schallkopf weg“ gerichtet (Einstrahlrichtung in 
der Grafik von links oben nach rechts unten), ist die Echo-Schall-
druckwelle gedehnt, d.h. sie hat eine erniedrigte Frequenz. 



Flussgeschwindigkeit und Doppler-Effekt

Die Doppler-Verfahren der Sonographie 
basieren auf der Messung und Analyse 
der Dopplerfrequenz-Verschiebung. 
Aus dieser können in einem zweiten 
Schritt die zugehörigen Flussgeschwin-
digkeiten berechnet werden.



zurück





Vorführender
Präsentationsnotizen
Ge­nauig­keit der Winkel­kor­rektur
 
Die Ge­nauig­keit der Winkel­kor­rektur hängt stark von der Ein­stel­lung des Ein­strahl­win­kels ab. Bei An­nahme einer Schätz­ge­nauig­keit von z.B. 3 für die Winkel­mes­sung ist deren Ein­fluss auf die winkel­korri­gierte Ge­schwin­dig­keit bei klei­nen Win­keln  ge­ring, bei großen Win­keln da­gegen er­heb­lich. Die Er­klä­rung hier­für lie­fert die Cos-Kurve die bei klei­nen Win­keln (0 bis 30)sehr flach, bei Win­keln über 45 da­gegen sehr viel stei­ler ver­läuft.



Genauigkeit der Winkelkorrektur

Die Genauigkeit der Winkelkorrektur hängt stark von 
der Einstellung des Einstrahlwinkels ab. 
Bei Annahme einer Schätzgenauigkeit von z.B. ±3°
für die Winkelmessung ist deren Einfluss auf die 
winkelkorrigierte Geschwindigkeit bei kleinen Win-
keln Θ gering, bei großen Winkeln dagegen erheb-
lich. 
Die Erklärung hierfür liefert die Cos-Kurve die bei 
kleinen Winkeln (0° bis 30°) sehr flach, bei Winkeln 
über 45° dagegen sehr viel steiler verläuft.

zurück





Parameter des Farb- und Power Dopplers

Die Tiefe des Messfensters bestimmt die 
höchst-mögliche PRF. 
Bei Flussgeschwindigkeiten, bei denen PRF 
überschritten wird, tritt beim Farbdoppler, 
nicht aber beim Power Doppler, Aliasing ein. 
Durch Verschieben der Nulllinie kann beim 
Farbdoppler der Messbereich von ±PRF/2 
(Nyquist-Grenze) für eine Flussrichtung bis 
zur vollen PRF erweitert werden.



Doppler - / Duplexuntersuchung
Probleme: Aliasing

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bei einer Pulsrepetitionsfrequenz von weniger als 2x die Frequenzverschiebung invertiert sich die Signalkurve (Bild c)



Problem: Aliasing

• Aliasing

zurück

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wird bei einem Rad, das sich im Uhrzeigersinn dreht in zu grossen Abständen eine Photo gemacht, erscheint es, als ob sich das Rad im Gegen-Uhrzeigersinn. drehe
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