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Schlaganfall durch Belage in der Halsschlagader:

Ultraschall erkennt jetzt harte und weiche Plaques

Bonn/Mlnchen, September 2010 — Jahrlich erleidenwt 200 000 Menschen in
Deutschland einen Schlaganfall. Mehr als ein Drittieder Betroffenen stirbt daran. Viele
Schlaganfalle lieBen sich vermeiden, wenn Arzte vengte Halsarterien rechtzeitig
entdecken wirden. Eine Ultraschalluntersuchung maahdies méglich — ohne Neben-
wirkungen. Neuere Gerate kbnnen jetzt auch jene Wateinlagerungen erkennen, die
sich von der GefalRwand zu I6sen drohen, teilt diedditsche Gesellschaft fur Ultraschall
in der Medizin (DEGUM) mit. Experten der DEGUM disk utieren das neue Verfahren

im Rahmen einer Pressekonferenz heute in Minchen.

Ablagerungen in den Arterien, sogenannte atherostidehe Plaques, bestehen oft nur aus
weichem Material oder zu einem geringen Teil auk KZu Beginn tiberwiegen Beldge aus
Fett, kleinen Blutergiissen und anderen Gewebefest@utert Dr. Hans-Peter Weskott
vom Klinikum Siloah in Hannover. Diese ,weichen'aBles kdnnen stellen jedoch ein
besonderes Risiko darstellen. Ihre Oberflache kederzeit aufreilen. Die herausgerissenen
Plaqueanteile werden dann in die hirnversorgentiindn Gefaf3aste gespilt. Dort
verstopfen sie BlutgefaRe und kénnen dadurch ebohilaganfall auslosen. Gefahrdet seien
deshalb auch Menschen, bei denen die Halsschlagademicht hochgradig verengt ist. Fur
sie kommt zwar noch keine Gefaf3stiitze — ein sogeeaBtent — oder eine Operation
infrage. ,Doch auch diese Gruppe von Patienten emigsr sehr genau auf zum Beispiel
Wandgeschwire hin untersuchen®, warnt der DEGUMeEbep

Bisher war es kaum moglich, die Plaguezusammensgtachtzeitig zu erkennen. ,,Auf den
Bildern der neueren Ultraschallgerate werden sreaner immer besser sichtbar”, berichtet
Dr. Weskott. Sie zeichnen sich durch Unregelméafigkeler GefalRwand aus. Auch deren
Elastizitat spielt eine Rolle. Bei weichen Plagbksbt die Gefalwand elastischer als bei
harten. ,Besonders genau missen wir Bereiche bat#adn denen weiche oder weiche
neben harten Plagues vorkommen”, so der InteiDestn hier reiRen die weichen
Plaqueanteile besonders haufig ab. Auf der ,nat¢kdirerflache bilden sich dann wiederum
neue Blutgerinnsel, die wieder eine Risiko darstelsich abzulésen und einern erneuten

Schlaganfall auszuldsen.



Ein Kennzeichen der Atherosklerose ist eine Entatigddie mit der Bildung neuer Blut-
gefalRe einhergeht.” Diese fuhrt haufig dazu, déssttherosklerotische Veranderung
instabil wird“, erlautert Dr. Weskott. Sie ist alsm Vorzeichen dafir, dass eine Plague
einreil3en konnte. Mit Hilfe eines Kontrastmittetinken die Ultraschallmediziner deshalb

die feinen Blutgefalie und den Plaque in den Wéaddeialsschlagader sichtbar machen.

Die Beurteilung der Plaque hinsichtlich eines milgdirweise gesteigerten Schlaganfall-
risikos mittels Ultraschall befindet sich noch imischer Prifung. ,Der genaue Stellenwert
ist deshalb noch nicht klar. Erste Studien weisdrea erhthtes Risiko bei gesteigerter

Plaquedurchblutung hin“, sagt Dr. Weskott.

Quelle:
H.P. Weskott: Neue Trends in der Ultraschalldiadikoder Karotisstenose; Radiologe
2010; 50: 591-596



Mit Ultraschall der ,Schaufensterkrankheit* vorbeug en

Lebensbedrohliche Durchblutungsstérungen der Bein&th
erkennen

Bonn/Minchen, September 2010 — Jeder Dritte bis Vite Gber 65-Jahrige in
Deutschland ist an einer ,peripheren arteriellen Veschlusskrankheit” (PAVK)
der Beinarterien erkrankt, von denen circa ein Drittel eine sogenannte Schau-
fensterkrankheit aufweisen.Betroffene missen dann wegen schmerzenden
Waden beim Gehen haufig Pausen einlegen und bleibdeshalb oft vor den
Auslagen stehen. Aber auch beschwerdefreie PAVK-Ranhten sind hochgradig
gefahrdet, innerhalb weniger Jahre einen Herzinfark oder Schlaganfall zu
erleiden. Die Erkrankung ist mit einer Ultraschalluntersuchung sicher und
einfach festzustellen, wie die Deutsche Gesellschifr Ultraschall in der
Medizin (DEGUM) mitteilt. Die DEGUM erortert Diagno se- und Behandlungs-
moglichkeiten im Rahmen einer Pressekonferenz heute Minchen.

Eine PAVK entsteht durch Ablagerungen in den Blidgen und bleibt oft lange
unbemerkt. Erst im fortgeschrittenen Stadium enggfindie Betroffenen Schmerzen
im Bein, die je nach Lokalisation des Gefal3versstdg im Gesald oder Ober-
schenkel, der Wade oder in der Fussohle auftréiandn. So kann ein lange unter
,Huftschmerzen’ leidender Patient viele Jahre ueteer falschen Diagnose
behandelt werden. ,Die PAVK wird symptomatischywelie GefalRverengung
einen kritischen Wert von etwa 70 Prozent Uberstegglautert Dr. med. Hubert
Stiegler vom Klinikum Schwabing in Miinchen. Arztenmen diese Krankheit auch
Claudicatio intermittens — ,unterbrochenes Hinkddénn die Erkrankten spiren
bereits nach wenigen Schritten Schmerzen in deneBedie sie zu regelmaliigen
Pausen zwingen — daher auch der umgangsspracBledréf Schaufenster-
krankheit.

,Um bei Betroffenen einen Herzinfarkt oder Schldgéirverhindern zu kénnen, ist
die rechtzeitige Diagnose entscheidend”, betonDdeBUM-Experte. Eine relevante
PAVK kdnne durch eine Ultraschalluntersuchung sietkannt werden. Dabei misst
der Arzt zunachst den Blutdruck an den Arterienggnanterhalb des Knéchels.
Diesen ,Knochel-Wert’ teilt er durch den Blutdruoksram Arm. Das Ergebnis ist



der Kndchel-Arm-Index, der sogenannte ,Ankle Bratimdex’ (ABI). Liegt der
ABI unter 0,9, spricht dies fur eine Durchbluturigssng der Beine. ,Jedem
Allgemeinarzt sollte diese Diagnosemaoglichkeit Yerfligung stehen*, sagt
Stiegler.

Im Falle einer Claudicatio intermittens oder dehveeren Stadien der PAVK
(Ruheschmerzen, Gewebeaborterung sollte nach MdgsseBI eine eingehende
Darstellung der Arterien mit den neuen Farbduplétxaschallgeraten erfolgen.
Hierdurch lasst sich die Diagnose exakt stellendiecerforderliche Therapie in die
Wege leiten.

Aber auch andere GefaRerkrankungen wie Entziindyigetetzungen oder Uber-
belastung von Arterien und Venen durch begleitevidekelzlige beim Sportler
lassen sich mittels Ultraschall sicher und fur Batienten schmerzfrei diagnosti-
zieren. Aber auch schon bei Kindern kdnnen GefaBekkingen vorkommen, die
durch die nicht belastende Ultraschalluntersucharkgnnt werden kénnen. Er-
krankungen der Venen, wie Venenthrombosen odemsmgee Krampfadern werden
nahezu ausschlie3lich durch die Farbultraschaltsntdung diagnostiziert.



Ultraschall in der Gefa3chirurgie:

Venen und Arterien vor, wahrend und nach Operationen beurteilen

Bonn/Miinchen, September 2010 — Erkrankungen des Herzkreislaufsystems sind die
haufigste Todesursache in Deutschland. Laut Angaben des Statistischen Bundesamts
lag bei knapp der Halfte aller im Jahr 2008 Verstorbenen eine solche Erkrankung vor.
Mehr als 90 Prozent von ihnen war &lter als 65 Jahre. GefalRerkrankungen muissen
daher fruhzeitig erkannt und behandelt werden. Das erfordert eine exakte Diagnostik
und h&ufig eine chirurgische Therapie. Moderne Ultraschallverfahren erlauben es, vor,
wahrend und nach Operationen schonend, ohne Strahlenbelastung und kostengiinstig
den Zustand von Blutgefalien festzustellen, teilt die Deutsche Gesellschaft flr
Ultraschall in der Medizin (DEGUM) mit. Die DEGUM stellt wichtige Anwendungs-
bereiche moderner Ultraschallverfahren in der Gefalichirurgie im Rahmen einer

Pressekonferenz heute in Minchen vor.

Um Schlaganfalle zu vermeiden, muss der behandelnde Arzt Gefélablagerungen in hirn-
zufiihrenden BlutgefaRen wie etwa der Halsschlagader prézise erkennen und beurteilen
kdnnen. ,,Der Ultraschall reicht hier in Gber 95 Prozent der Falle als alleinige Methode aus,
um darlber zu entscheiden, ob eine Operation notwendig ist und mit welcher Methode ein
Gefalichirurg operieren muss®, erlautert Dr. med. Stefan N6ldeke vom Klinikum Garmisch-
Partenkirchen. Auch wahrend und nach einer Operation seien sonografische Untersuchungen

allen anderen Methoden zur Verlaufskontrolle tiberlegen, so der DEGUM-Experte.

Auch in der Venenchirurgie wird Ultraschall mit hochfrequenter Technik eingesetzt: Zum
Beispiel in der Diagnostik vor einer Operation, um das Ausmaf von Krampfadern genau zu
bewerten. Insbesondere aber wéhrend des Eingriffs sei der Ultraschall heute aus dem
Operationssaal nicht mehr wegzudenken, so Néldeke. Bei modernen Katheterverfahren wie
der Radiofrequenzablation — hierbei wird die Vene durch Hitze verldtet — ist der Ultraschall
zwingend Bestandteil der Methode. Dartber hinaus spielt die Qualitat der Venen eine Rolle,
wenn es darum geht, Gewebe zu ersetzen. ,,Venen kdnnen im Laufe eines Lebens unter
Umsténden ein wichtiges Reservoir fur den Gefal3chirurgen darstellen, etwa dann, wenn

einem herzkranken Patienten ein Bypass gelegt werden muss.* Hierbei greifen



Gefalichirurgen auch auf Teile von Beinvenen zurtick. Insgesamt hat der Ultraschall die

strahlenbelastende Venografie mit Kontrastmittel in fast 100 Prozent aller Félle ersetzt. .

Kommt es etwa bei Patienten mit einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK)
zur GefaReinengung im Bein, muss der Arzt genau untersuchen, ob sich die Engstelle durch
einen Bypass uberbriicken l&sst oder ob eine Ballonerweiterung ausreichend ist. Bislang wird
meist eine Angiografie durchgefihrt, bei der die Gefalle mit Kontrastmittel dargestellt
werden. ,,Offenheit und Flussverhaltnisse der Gefalle kdnnen mit Ultraschall jedoch oft viel
genauer beurteilt werden als mit den anderen bildgebenden Methoden®, sagt Dr. NOldeke.
Auf diese Weise kann der Arzt sehen, ob sich das verschlossene Gefal tberbriicken
beziehungsweise an ein anderes anschliefen lasst. Mit hochfrequenten Ultraschallsonden
kann der Arzt sogar wéahrend der Operation priifen, ob ein Bypass oder ein Blutgefal

durchlassig sind, ob sich Gerinnsel bilden oder Nahtstellen den Blutfluss behindern.

,»Eine moderne Gefalchirurgie kommt ohne neueste Ultraschalltechnologie nicht aus, sei es
zur Reduktion von Strahlenbelastungen durch andere bildgebende Verfahren, zur Erhéhung

der Effizienz und im Rahmen der Qualitatskontrolle®, so Dr. med. Stefan Noldeke.
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Arterielle und vendse Durchblutungsstérungen am Bei
Dr. med. Hubert Stiegler, Chefarzt, Klinik fir Awdpgie, Klinikkum Schwabing, Minchen

Die periphere arterielle VerschluZ3krankheit (PAMBEXrifft nach einer aktuellen Stichprobe in
Deutschland (getABI-Studie) etwa ein Dritttel allMenschen zwischen 65 bis 95 Jahre, tritt in zwei
Drittel der Falle asymptomatisch auf und erfahstMhrkererkrankung fir den kardiovaskuléaren Tod
vielfach unzureichende Beachtung. Die Erkrankuhdusch die Ultraschall-vermittelte Messung des
Kndchel-Arm Quotienten sicher zu diagnostiziered sallte jedem Allgemeinarzt zur Verfiigung
stehen. Die PAVK wird symptomatisch, wenn die Geféa@ngung einen kritischen Wert tbersteigt
(meist 70 Prozent) und die Belastung im fortgesiehmen Stadium bereits eine Lageanderung, zu
einer Sauerstoffschuld im Gewebe fiihrt. Entscheldsindie rechtzeitige Diagnose, die mit den zur
Verfligung stehenden neueren Farbduplexgeratenrafitey Zuverlassigkeit gestellt werden kann.
Ohne Belastung fur den Patienten leitet der Gefédaahall in Abhangigkeit von den Beschwerden
die erforderliche Therapiemal3Bhahme ein (konsematherapie, Gefal3stent oder Bypass).
Zusatzliche bildgebende Verfahren zu diagnostis@veecken sind nur selten erforderlich. Bewahrt
hat sich ein diagnostischer Algorithmus. Dartbeahs bietet der Ultraschall diagnostische Sicherhei
bei sogenannte nicht-arteriosklerotischen Erkragkarder Gefal3e wie: Gefalentziindungen, Gefal-
verletzungen, funktionellen GefaRerkrankungen (Baispiel Weilkfingererkrankung, Gefai-
verschlisse beim jungen Menschen) oder bei attri®lerschliissen im Kindesalter. Da die
Diagnose wahrend der Untersuchung gestellt witdlissFarbduplexsonografie (FKDS) eine arztliche
Leistung und darf nicht delegiert werden. Nur sséa sich teure Mehrfachuntersuchungen

vermeiden.

Die haufigsten Erkrankungen des vendsen Systeni3aiee betreffen die oberflachlichen Venen als
sogenannte Krampfadern, die nach der Bonner Studiis zu 15 Prozent die Menschen betreffen.
Ungleich dramatischer verlauft die zweithaufigsen@nerkrankung, die vendse Thromboembolie, die
im Durchschnitt /1000 Menschen pro Jahr betredfeshim héheren Lebensalter auf 1/100 pro Jahr
ansteigt. Neben der akuten Gefahrdung des Patidoteh die Lungenembolie stellt das
postthrombotische Syndrom eine erhebliche psychk@oBelastung dar — im schlimmsten Falle als
chronisches Ulcus in einer Haufigkeit von ein hisi dProzent. Hierdurch erklart sich die Notwendig-
keit einer frGhen Diagnosestellung nach einem amerten Algorithmus (Abb.1). Neben der
Erfassung der klinischen Wahrscheinlichkeit sttt Kompressionssonografie die zentrale
diagnostische Untersuchung zum Ausschluss odenidasteiner Thrombose dar. Daneben ist die
Ultraschalluntersuchung unverzichtbar fur die Déftialdiagnosen des ,Dicken Beines'’

(Muskelblutung, geplatzte Gelenkzyste, Kompartmgmitsom etc.).
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Die Volkskrankheit Varikose wird neben der Klinikrgh die FKDS hinsichtlich Ausdehnung,
Schweregrad, Beteiligung des tiefen Venensysteusdsender Faktoren und Komplikationen sicher
diagnostiziert. Neben der Diagnostik ist die FKIM8 Elihrung der modernen Therapieverfahren wie

Laser-, Radiofrequenztherapie oder Schaumverédaoadasslich.
Die Diagnosestellung arterieller und vendser Duliingsstérungen sollte nach dem von der

DEGUM empfohlenen strukturierten Untersuchungsgamggen und dokumentiert werden.

Abb.1: Diagnostischer Algorithmus bei Verdacht auf Venenthrombose

Verdacht auf Venenthrombose (TVT)
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GefaRdiagnostik vor und nach Operationen

Dr. med. Stefan Noldeke, Sekretéar und Vorstandsmitglied der DEGUM, Chefarzt, Abteilung fir
GefaRchirurgie — Vaskulédre und endovaskulédre Chirurgie — Venenzentrum, Klinikum Garmisch-
Partenkirchen, Garmisch-Partenkirchen

Wir werden immer &lter — das ist die gute Nachricht! Damit verbunden ist aber eine Zunahme von
vaskuldren Erkrankungen, die eine differenzierte Therapie erfordern und den Gefalchirurgen
beziehungsweise den Gefallmediziner auf den Plan rufen. Vor dem Hintergrund einer immer weiter
steigenden an gefalchirurgischen Eingriffen beziehungsweise vaskuléren Interventionen ist nicht nur
eine auf den Individualfall abgestimmte Therapie, sondern als erstes eine valide und exakte Diagnostik
wichtig. Mit der steigenden Anzahl radiologischer Untersuchungen in Deutschland, die nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen circa 1,5 Pozent aller Krebserkrankungen ausldsen kénnten (Lancet
2004; 363:345-351) wachst der Druck auf die Medizin, moglichst risikoarme Verfahren anzuwenden.
Zusétzlich soll die Diagnostik aber bezahlbar sein. So kostet zum Beispiel eine MRT Angiografie der
Halsgefasse circa 361.- Euro, die Ultraschalluntersuchung nur. circa 38.- Euro, eine digitale
Subtraktionsangiographie einer Extremitét circa 250.- Euro, die Ultraschalluntersuchung circa 35.-
Euro und eine Venographie einer Extremitatcirca 100.- Euro, die Ultraschalluntersuchung circa 35.-
Euro damit wird Klar, dass die Sonographie um den Faktor drei bis zehn billiger ist als rein
radiologische Verfahren wie eine konventionelle Angiographie, ein CT oder eine MRT-
Untersuchung. Aber wie sicher ist der Ultraschall, wann reicht er aus, wo nicht?

Fur wichtige Anwendungsbereiche in der GefaRchirurgie werden die modernsten Ultraschallverfahren
vorgestellt.

Carotischirurgie (Schlaganfallvorbeugung):

Hier geht es um die Feststellung von Veranderungen, Einengungen und Beurteilung von Plagques
(GefaRablagerungen) in den hirnzufuhrenden Gefalien. Der Ultraschall reicht hier in >95 Prozent als
alleinige Methode fur die praoperative Vorbereitung (OP-Indikation, Festlegung der OP-Methode)
aus. Lediglich in wenigen unklaren Fallen (starke Verkalkungen, anatomische Varianten) ist eine
additive Angiografie erforderlich. Bei der Beurteilung von Plaques als mégliche Emboliequelle
(Schlaganfall) ist der Ultraschall allen anderen Methoden Uberlegen. In Féllen einer sogenannten
Pseudookklusion lasst sich mit digitaler Ultraschalltechnik (B-Flow®) Offenheit oder Verschluss des
GefaRes in nahezu 100 Prozent der Félle nachweisen beziehungsweise ausschlieBen und somit die
Notwendigkeit einer Operationbeziehungsweise der Benefit durch die Operation belegen. Intra- und

postoperativ kann er als Qualitats- und Verlaufskontrolle eine Angiografie ersetzen.

Venenchirurgie:
Hier ist der Ultraschall mit hochfrequenter Technik zu 100 Prozent ausreichend flr die Diagnose-

stellung, zum Ausschluss oder Nachweis tiefer Venenthrombosen, Nachweis insuffizienter Perforans-
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Hier ist der Ultraschall mit hochfrequenter Technik100 Prozent ausreichend fiir die Diagnose-
stellung, zum Ausschluss oder Nachweis tiefer Vdmwembosen, Nachweis insuffizienter Perforans-
venen und dem Ausmald der Stammveneninsuffizieziztéres ist insbesondere fir ein stadien-
gerechtes Vorgehen wichtig, da Venen im Laufe elimdens unter Umstanden ein wichtiges
Reservoir fir den Gefal3chirurgen darstellen (Bypassrial). Eine belastende Venografie mit
Kontrastmittel ist somit komplett verzichtbar. Eiasonderer Vorteil des Ultraschalles ist der
intraoperative Einsatz zum genauen Mapping deoRaet§insuffizienzen. Damit kann heute die Rate
von Rezidiven drastisch auf ein Minimum gesenktdeer. Hier ist ein Umstellen bisheriger
intraoperativer Standards zu fordern. Unverzichittadie Methode beim Einsatz intraluminéarer
Verfahren fur die Radiofrequenzablation, bei deridiraoperative Lage des Radiofrequenzkatheters
genau nachgewiesen werden kann. Bei Venen- undé&fairurgie sind also alle Methoden aufl3er

dem Ultraschall komplett verzichtbar.

Aortenchirurgie (Aneurysmaauschaltung, Verengungen)

Hier ist die Sonografie als Screeningmethode afjeansreichend, im Notfall (rupturiertes
Aortenaneurysma) auch als alleinige Notfallmethealeder Notfalloperation. Bei elektiver Planung
zum Beispiel einer Aneurysmaausschaltung ist filie €P-Planung (Stent oder konventionell) eine
CT-Angiografie erforderlich. Im Rahmen der post@imen Nachsorge kommt der kontrastmittel-
verstarkte Ultraschall zur Anwendung: Er ist im Raeis von Endoleaks (Leckagen im Bereich des
Stentkorpers) allen anderen Methoden Uberlegerscimaell beziehungsweise effizient durchfihrbar.
Bei dem Nachweis von Aortenulcera ist der kontrasivierstarkte Ultraschall eine gute und schnelle

Alternative zur CT-Untersuchung.

Eingriffe an den Leisten- und Oberschenkelschlagade (periphere arterielle
VerschluRkrankheit):

Hier ist im Rahmen der Doppler- und Duplex-Stufeigdiostik der Ultraschall in den meisten Fallen
(>90 Prozent) ausreichend, lediglich bei schwieriglatersuchungsbedingungen und komplexen
Mehretagenveranderungen (Becken und Unterscheiskeine DSA oder MR-Angiografie

notwendig oder zu fordern.

Periphere Bypasschirurgie (periphere arterielle VeschluR3krankheit, Beinerhalt):

Hier wird in den meisten geféaf3chirurgischen Klimlene Angiografie durchgefihrt, ist aber
wenngleich meist sehr hilfreich — nicht zwingentbeterlich. Die Offenheit und insbesondere die
Flussverhaltnisse kénnen mit Ultraschall oft viehguer beurteilt werden als mit den anderen
angiografischen Methoden. Der Ultraschall soll imméar Frage der Anschlussfahigkeit eine Gefasses
beziehungsweise Vorhandensein einer geeigneteridggenen Vene (mit pradoperativem Mapping)

eingesetzt werden. Bei dem Nachweis von Aortenaltstrder kontrasmittelverstarkte Ultraschall eine
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gute und schnelle Alternative vor CT-Untersuchuntgraoperativ konnen mit hochfrequenten
Ultraschallsonden nicht nur eine regulére Offenbigies Bypasses oder GefalRes, sondern vielmehr
auch Probleme (zum Beispiel. Nahtverengungen, Gseibildung) im Bereich der Anastomosen

(Verbindungsstellen) gut nachgewiesen werden.

Shuntchirurgie:

Hier ist der Ultraschall als alleinige Methode giséh immer ausreichend. Sowohl der arterielle
Zustrom als auch die Verhaltnisse der Venen bengtweise des zentralen Abstromes lassen sich
mit Ultraschall ausreichend valide klaren. Nur omplexen Einzelféllen oder bei Rezidivoperationen
kann der pré- oder intraoperative Einsatz eineridgrgphie erforderlich sein. Die intraoperative
Flussmessung ist an gefalichirurgischen Zentrerd&tdzur Beurteilung des operativen Ergebnisses.
Eine moderne Gefalichirurgie kommt ohne neuestaddialltechnologie nicht aus, zur Reduktion

von Strahlenbelastungen, Erhéhung der EffizienzionBahmen der Qualitatskontrolle.

Imaging of aortic lesionswith color coded duplex sonography and contrast-enhanced

ultrasound versus multislice computed tomography (MS-CT) angiography

Journal Clinical Hemorheology and Microcirculation
Publisher IOS Press

ISSN 1386-0291 (Print) 1875-8622 (Online)
Issue Volume 40, Number 4 / 2008

Anlage: Strahlenbelastung durch med. Untersuchyr@eelle. BMU 2010

Effektive Dosis in

Untersuchung mSv =Millisievert

CT Kopf 1-2

CT Brustraum 5-7

CT Bauchraum und Beckenregion Erwachsener 8-11
CT Bauchraum Neugeborenes 20
Diagnostische Koronarangiographie 3-10
Zahnréntgen 0,005
Roéntgen Thorax in 2 Ebenen 0.04-0.06
Mammographie 3

Durchschnittliche natiirliche Strahlenbelastung Lt 2,4
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Medizinische Strahlenbelastung in Deutschland 1997 2.15

Durchschnittliche medizinische Strahlenbelastuntjwest/Jahr 0.4

Angiographie Herz
(DSA): (Herzkatheter) 10 mSv

Nieren 10 mSv

BMU Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz uneaRtorsicherheit

GOA-Bereiche 0- < 20 Jahre | 20-60Jahre | ab 60 Jahre
Kontrastmitteleinbringungen 0,1% 18,5% 81,3%
Réntgenkontrolle 0,0% 18,6% 81,4%
Skelett insgesamt 9,5% 36,9% 53,5%
Hals- und Brustorgane 3,0% 27,1% 69,9%
Bauch- und Verdauungsorgane 6,7% 34,7% 58,6%
Spezialuntersuchungen 3,5% 37,0% 59,5%
Angiographie 0,4% 26,0% 73,6%
Interventionelle MaBnahmen 0,1% 22,7% 77,3%
Computertomographie 3,8% 34,2% 62,0%
Rontgen insgesamt 5,2% 31,4% 63,4%

Quelle: Strahlenschutzbericht BMU

Untersuchungsarten/-regionen Agjgm"llj ;;e]r- Asr:‘lgllllul;l‘;teer:-
Arteriographie Schéadel 141.264 7,2%
Thorax 50.118 2,6%
Abdomen 217.749 11,1%
Extremitaten 131.185 6,7%
Becken-Beine 305.944 15,6%
Angiokardiographie 39.096 2,0%
Koronarangiographie 1.078.368 54,9%
Summe 1.963.724 100,0%
Venographie Venen-Thorax-Abdomen 8.893 2,85%
Venen-Extremitaten 303.476 97,15%
Summe 312.369 100,0%
Intervention PTA 66.072 24,9%
PTCA 176.765 66,5%
Lyse-Herz-Extremitaten 8.183 3,1%
Lyse-Schéadel 1.084 0,4%
PTV 1.609 0,6%
Elpbollsatlon-ﬂfn_gnen- 4552 1.7%
Kérper-Extremitéten
Embolisation-Arterien-
Schadel-Hals 2464 0.9%
lEi(lz'gllznaIlz-;a\tlc:nn-‘u’ena sperma- 261 0.1%
Embolisation-Venen 323 0,1%
THDD-Gallengénge 4.319 1,6%
Summe 265.633 100,0%
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Quelle: BMU Strahlenschutz Schriftenreihe 2004

Komplett verzichtbar: Venen- und Varizenchirurgiig pra- und intraopperativem Mapping der
insuffizienten Venen.

Notwendigkeit des Ultraschall versus Angiografie

Carotischirurgie: Ultraschall in >95 Prozent aleiaige Methode

Venenchirurgie: Ultraschall zu 100 Prozent auswich Venografie komplett verzichtbar.
Aortenchirurgie: Sonografie als Screeningmethotierad ausreichend, fir OP-Planung CT-
Angiografie zwingend

Eingriffe an den Leisten- und Oberschenkelschlagade

Ultraschall in den meisten Fallen (>80 Prozenty@iabend, lediglich bei schwierigen
Untersuchungsbedingungen und komplexen Mehretag@mderungen

(Becken und Unterschenkel) ist eine DSA oder MRiAgmfie zu fordern

Periphere Bypasschirurgie:

Ultraschall immer zur Frage der Anschlussfahigkeie GefalRes beziehungsweise Vorhandensein
einer geeigneten korpereigenen Vene. Zusatzlichrmedéhch eine Angiografie zu fordern.
Shuntchirurgie:

Ultraschall als alleinige Methode ausreichend. Sdwler arterielle Zustrom als auch die Verhaltnisse
der Venen beziehungsweise des zentralen Abstramssri sich mit Ultraschall ausreichend valide
klaren. In komplexen Einzelfallen oder Rezidivopienrgen kann der pra- oder intraoperative Einsatz

einer Angiografie erforderlich sein.

Intraoperativer und postoperativer Einsatz bei:
Carotischirurgie
Peripherer Bypasschirurgie

Shuntchirurgie zur Anlage von Diylseshunts

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Miinchen, September 2010
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Ultraschallkontrastmittel in der Diagnostik von GefaRwandablagerungen
Dr. med. Hans-Peter Weskott, Vorstandsmitglied@eGUM, Leiter Zentrale Sonografie Abteilung,
Klinikum Siloah, Klinikum Region Hannover

Ziel der sonografischen Diagnostik bei der Prawmtind Ursachenklarung von gefafi-
bedingten neurologischen Ereignissen ist die Didustgvon GefalRwandveranderungen
sowie die Abschatzung des Schweregrades von Vengeguwler hirnversorgenden Arterien.
Als sonografische Methoden stehen dabei die sogea@iMode-Sonografie (Graustufen-
Darstellung), die farbkodierte und gepulste Dopgapgrafie sowie mit zunehmendem

Interesse auch die kontrastverstarkte Sonografi¥erfligung.

Die B-Mode Technik liefert mit dem Einsatz hochinegter Schallképfe eine verbesserte
Erkennung der akustischen Wand- und Plaqueeigefteohsgor allem bei der Darstellung

ihrer Grenzflache zum durchstromten Gefaf.

Mit dopplersonografischen Messungen kann die Amitpdes lokalen Blutflusscharakters
hinreichend zuverlassig zur Quantifizierung umsabener Gefaldverengungen (Stenosen)

eingesetzt werden.

Weiche Wandablagerungen (Plaques) mit Uberwiegahdirkier Zusammensetzung weisen
im Unterschied zu den Uberwiegend verkalkten Plaguehoheres Risiko fiir zerebro-
vaskulére Ereignisse auf: Vormals symptomatischietan hatten in einer Studie von
Grgnholdt et al. ein Gber dreifaches gleichseitigéarktrisiko, wenn eine weiche, echoarme
Plaque vorlag. Bei asymptomatischen Patientendgader Unterschied im Vergleich zu
verkalkten Plaques jedoch nicht. Vielen Koronarikian und zerebralen Insulten be-
ziehungsweise transitorisch ischamischen Attackéis) liegen Stenosen unter 70 Prozent

zugrunde.

Zwar kann sonografisch die Plaguezusammensetzehglestimmt werden, aber Kriterien
wie Echogenitat, Plagueoberflache, Elastizitatn&egrad und die Plaquedurchblutung
stellen wesentliche Kriterien dar, die eine vorahasiende Risikoabschatzung von Plaques

erlauben.

Der Einsatz von Ultraschallkontrastmitteln steiit sicheres Diagnoseverfahren dar, das

keine organschadigende Wirkung besitzt. Nach iabé&geringer Mengen der aus kleinsten
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ummantelten Gasblaschen Phospholipidhille/inertes Gchwefelhexafluorid, mittlerer
Blaschendurchmesser 2ih bestehenden Kontrastmittel kommt es nach Paskage
Lungenstrombahn wenige Sekunden spater zur Anfiutien Mikroblaschen in das arterielle
GefalRsystem. Eine spezielle Geratesoftware fuKdrgrastsonografie mit sehr geringen
Schallintensitaten sowie geeignete hoherfrequechal&odpfe sind fir diese Untersuchungs-

technik unabdingbar.

Auch die Gefal3wand stellt ,lebendes Gewebe* darraods mit Nahrstoffen und Sauerstoff-
versorgt werden. Wahrend dies bei der diinnen inn&fandschicht, der Intima, durch
Diffusion aus dem angrenzenden Gefal3inneren erfadgsorgen die sogenannten Vasa
vasorum (gefalRwandversorgende Gefalie) tber feipdldéan die weiteren Wandschichten
(Media und Adventitia).

Bei der Entstehung von Plaques kann es zum Eirsgmoson Gefalden aus den vasa vasorum
kommen. Diese Gefal3e sind meist minderwertig undrem Aufbau und Architektur
Tumorgefal3en ahnlich. Die Zahl der Geféal3e ist mitWahrscheinlichkeit von Einblutungen
assoziiert und mit der damit einhergehenden pliteln Volumenzunahme im Plague auch
mit der Moglichkeit der Plaqueruptur. Das entsteleeNetzwerk von Gefal3en (Neo-
vaskularisation) im Plaque wird als Folge eines glaxen lokalen Entziindungsprozesses
angesehen. Eine zunehmende Vaskularisation eingu®kann zur Destabilisierung der
Plaque fuhren, mit der Folge einer lokalen Einbigtund Plaqueruptur, wodurch Hirn-

embolien ausgeldst werden kdénnen.

Der Nachweis einer Neovaskularisation von Plaqtedi sinen Parameter fur die Ein-
schatzung der Rupturgefahr dar und ist somit eahtiger Risikofaktor hinsichtlich der
Entstehung kardiovaskularer Ereignisse wie Hergh tfirninfarkt. Erste Studien konnten
belegen, dass beim Vergleich zwischen symptomadisand asymptomatischen Patienten
die Gruppe mit neurologischer Klinik zu einem sfigaint hoheren Prozentsatz eine
Plaquevaskularisation aufwies. Es steht damit waeen, dass mit dem Nachweis einer
Neovaskularisation von Plagues ein weiterer progsaiser Parameter zur Verfigung steht,
der auch ein Monitoring einer medikamenttsen, diathldung von Gefallen hemmenden

Therapie gestatten kann.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Minchen, September 2010
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