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|. Voraussetzungen

1 Testprinzip, Ziel und Zweck
Die Standarduntersuchung soll sicherstellen, dass bei nicht
oder wenig spezifizierter Fragestellung an die sonographischen
Geféalluntersuchung haufige und relevant pathologische Befunde
im jeweiligen Anwendungsbereich ausgeschlossen oder nachge-
wiesen werden.

Die Standarduntersuchung der extrakraniellen hinversorgen-
den Arterien umfasst jeweils beidseitig das Karotissystem und

das vertebrobasilare System (A. subclavia, A. vertebralis).
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Die Standuntersuchung der Extremitatenarterien umfasst beid-
seitig an der oberen Extremitat die A. subclavia, A. brachialis,
gof. A. radialis und A. ulnaris, an der unteren Extremitét die A.
iliaca externa, A. femoralis communis, A. profunda fermoris, A.
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femoralis superficialis, A. poplitea, ggf. A. tibialis anterior und
A. tibilias posterior.

An Extremitatenvenen werden standardgemaR untersucht die V.
iliaca, V. femoralis communis, V. femoralis superficialis, V. pop-
litea, ggf. bei spezifizierter Fragestellung Unterschenkelvenen,
gaf. V. saphena magna, V. saphena parva, Perforansvenen, Mus-
kelvenen und weitere epifasziale Venen.

Fir die Gesamtheit der Arterien und Venen des Abdomens kann
keine generelle Standarduntersuchung angegeben werden. Die
zur Untersuchung fuhrende Fragestellung grenzt die zu untersu-
chenden abdominellen GeféRregion(en) ein und bestimmt da-
durch den Untersuchungsumfang. Haufig handelt es sich hierbei
um die Geféaliregionen Aorta und Beckenarterien, LebergefaRe
bzw. Truncus coeliacus mit mesenterialen Arterien und Venen.

Die Standarduntersuchung der Nierenarterien umfasst die bei-
dseitige Darstellung der Abgange aus der Aorta in aller Regel in
Riickenlage oder leicht modifizierter Seitlage. Neben der Analyse
des Frequenzspektrums wird versucht, beide Nierenarterien, ggf.
auch akzessorische Gefésse bis in die Hili zu verfolgen und auch
dort anhand ihres Flussspektrums zu untersuchen. Zur Standard-
untersuchung gehort auch die Darstellung von Parenchymarterien
(Aa. arcuatae) an drei Messorten (Mitte, oberer und unterer Pol)
mit der Analyse ihrer Frequenzspektren. Aus den abgeleiteten
Spektren werden der reno-aortale sowie der ,resistance“-Index
beidseits ermittelt. Letztlich gehort auch eine Grdéssen- und
Formbeschreibung der Nieren zum Untersuchungsstandard.

Bei der indikationsbezogenen Untersuchung entscheiden die
klinischen Symptomatik, die Untersuchungssituation (z. B. Pri-
maérdiagnostik bei akutem Schlaganfall oder bei akuter peripherer
Embolie) und die sich daraus ergebende konkrete klinische Fra-
gestellung an die sonographische Untersuchung den Untersu-
chungsumfang. Die indikationsbezogene Untersuchung stellt in
aller Regel einen Ausschnitt aus dem Untersuchungsumfang der
Standarduntersuchung dar.

2 Anwendungsbeschrankungen
Es gibt keine Kontraindikation fiir den vaskuldren Ultraschall.
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3 Beschreibung des Untersuchungsablaufs

3.1 Allgemeine Vorbereitung

Der Patient wird bequem auf der Untersuchungsliege bzw. im
Bett gelagert. Vor der Dopplerdruckmessung sollte der Patient
zur Blutdrucknormalisierung mind. 10 Minuten liegen.

Zur Darstellung besonderer Gefassregionen (Nierenhilus, Axilla,
u.a.) sind modifizierte Lagerungen mitunter notwendig.

In der allgemeinen Kurzanamnese wird der aktuelle GefaRstatus
abgefragt unter besonderer Beriicksichtigung vorangegangener
Geféalloperationen oder —interventionen. Aullerdem erfragt die
Anamnese Hypertonie, Diabetes, Polyneuropathie sowie aktuelle
Beschwerden.

3.2 Messeinrichtung
¢ Blutdruckmanschetten fir die Dopplerdruckmessung

e Handdoppler (Fa. Huntleigh Healthcare . Modell Dopplex
D 900 mit VP8 HS 8 Mhz Stiftsonde ).

e Vivid System 5 oder nachfolgende Systeme mit fur den
vaskul&ren Ultraschall geeigneten Schalltypen zur B-.
Doppler- und Duplexsonographie im (2,5) 4 — 8 Mhz-
Bereich.

3.3 Methode
Siehe 1. Abschnitt: ,,Spezielle Methoden

4 Allgemeine Dokumentationsrichtlinien

Die Basisdokumentation der untersuchten Geféalle gentigt im
nicht pathologischen Fall. Der Umfang der zu dokumentierenden
Geféalle wird dabei durch den Untersuchungsumfang bestimmt
und kann die Gefélle der Standarduntersuchung bzw. die im
Rahmen einer indikationsbezogenen Untersuchung untersuchten
Gefédlle umfassen. Bei der indikationsbezogenen Untersuchung
sind daruber hinaus gegebenenfalls spezifischen Erfordernisse zu
beriicksichtigen.

Befundbezogene Dokumentation: Fur den pathologischen Fall
kann als Regel gelten, dass jeder als auffallig beschriebene und
zur Diagnose beitragende Befund zu dokumentieren ist. Bei dif-
fusen Verénderungen sollte eine charakteristische Stelle doku-
mentiert und zur Verlaufsuntersuchung validiert werden. In erster
Linie sind dabei das betroffene Gefa und der pathologischen
Befund direkt zu dokumentieren, dartiber hinaus in Abhéngigkeit

-4 -
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der Erfordernisse einer Diagnosesicherung oder —stiitzung, patho-
logische und nicht pathologische Befunde in vor- und nachge-
schalteten GefalRabschnitten, Gefallen und/ oder (abdominellen)
Organen.

Befundbeschreibung: Die Befundbeschreibung kann in Text-
form, in Form eines tabellarischen Gefélischemas oder einer ana-
tomischen Gefalizeichnung erfolgen. Aus ihr sollen Lokalisation,
Art und Ausmal der sonographisch gefundenen Pathologika her-
vorgehen. Die Befundbeschreibung soll dariiber hinaus Angaben
zur Untersuchungssituation, zur sonographischen Ableitbarkeit
bzw. Darstellbarkeit und zur Dokumentierbarkeit der untersuch-
ten Geféalle enthalten, insbesondere im Fall dabei aufgetretener
Schwierigkeiten.

Befundbeurteilung: Sie fasst die sonographisch erhobenen Be-
funde zusammen und nimmt Stellung bzw. wertet den sonogra-
phischen Befund in Bezug auf die zur Untersuchung fihrenden
Fragestellung.

5 Allgemeine Ressourcen
Je nach Pathologika mind. 15 Minuten Zeitbedarf

6 Hinweise und Anmerkungen
Keine

7 Qualifikation und Zustandigkeit
Dopplerdruckmessung: Assistenzpersonal, Arzte
Duplexuntersuchungen: Arzte



ll. Spezielle Methoden und Dokumentation

1 Extrakranielle hirnversorgende Arterien
Beidseitig sind nacheinander im L&ngsschnitt unter gleichzeitiger
Ermittlung des winkelkorrigierten Geschwindigkeitsspektrums
bzw. des Dopplerfrequenzspektrums und im Querschnitt konti-
nuierlich zu untersuchen:

- A. carotis communis

- A carotis externa

- A carotis interna

- A vertebralis (nur im L&ngsschnitt)

Indikationsbezogen sind bei entsprechender Fragestellung (z. B.
bei vertebrobasilarer Symptomatik; bei Verdacht auf Stenose
oder Versschluss) beidseitig zu untersuchen:

- A.subclavia
- A. supratrochlearis
Basisdokumentation (Dokumentation des Normalbefundes)

Beidseits Einzeldokumentation des L&ngsschnitts mit Doppler-
spektrum mit Dokumentation der winkelkorrigierten Strémungs-
geschwindigkeit (systolische Maximalgeschwindigkeit) von:

- A. carotis communis

- A. carotis externa (am Ubergang von der A. carotis com-
munis)

- A. carotis interna (am Ubergang von der A. carotis com-
munis)

- A vertebralis
- A. subclavia (falls untersucht)

1.1 Befundbezogene Dokumentation

1.1.1 Stenose der extrakraniellen A. carotis interna

Einzeldokumentation des Dopplerfrequenzspektrums im Steno-
semaximum und im pra- wie poststenotischen GeféalRabschnitt mit
jeweils Dokumentation der maximalen ableitbaren Dopplerfre-
quenzverschiebung. Soweit zur Graduierung erforderlich zusatz-
liche Dokumentation von stenosebedingten Stromungsstérungen
(stenotische  Turbulenzen, poststenotische Flussphdnomene,
Farbumschlage). Farbkodierte Einzeldokumentation des Langs-
und Querschnitts im Bereich der maximalen Einengung mit (im

°KHF 2008
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Langsschnitt) zugehorigem Dopplerspektrum mit Dokumentation
der maximal ableitbaren winkelkorrigierten Stromungsgeschwin-
digkeit (systolische Maximalgeschwindigkeit). Farbkodierte
Einzeldokumentationen im Bereich der maximalen Einengung
mit (im L&ngsschnitt) zugehorigem Dopplerspektrum mit Doku-
mentation der maximal ableitbaren winkelkorrigierten Stro-
mungsgeschwindigkeit (systolische Maximalgeschwindigkeit).
Farbkodierte Einzeldokumentation des Lé&ngsschnitts des post-
stenotischen GefaRes mit zugehdrigem Dopplerspektrum mit Do-
kumentation der winkelkorrigierten Strdmungsgeschwindigkeit
distal stenosebedingter Stromungsstoérungen und des GefaR-
durchmessers.

Alle Befunde werden im Vergleich zur Gegenseite interpretiert.

1.1.2 Verschluss der extrakraniellen A. carotis interna
Einzeldokumentation des Dopplerfrequenzspektrums der ipsilate-
ralen A. supratrochlearis, A. carotis communis und A. carotis ex-
terna mit Dokumentation der Stromungskurve jeweils auch im
Vergleich zur nichtbetroffenen Seite, die bei nicht auffindbarem
A. carotis interna-Signal den Verdacht auf einen Verschluss der
Acrterie begriinden.

Farbkodierte Einzeldokumentation des Langsschnitts des Uber-
gangs der A. carotis communis in die A. carotis interna und des
sich anschlieRenden Verlaufs der A. carotis interna mit zugehori-
gem Dopplerspektren mit Dokumentation jeweils der Ableitung
der prastenotischen Stromungsgeschwindigkeit unter ,,low/slow
flow“-Einstellung (,,Stupfprofil*) fir Farbkodierung und Ge-
schwindigkeitsspektrum.

1.1.3 Verschluss der A. carotis communis

Einzeldokumentation des Dopplerfrequenzspektrums der ipsilate-
ralen A. carotis communis vor dem Verschluss mit jeweils Do-
kumentation der Stromungskurve (einschliellich Pulsatilitat) im
Vergleich zur nichtbetroffenen Seite.

Farbkodierte Einzeldokumentation des L&ngs- und Querschnitts
des verschlossenen Abschnitts der Arterie (ggf. mit Anfang/ En-
de) mit (im Langsschnitt) zugehtérigem Dopplerspektrum mit
Dokumentation der ,,Ableitung“ der Stromungsgeschwindigkeit
vor dem Verschluss unter ,low/ slow flow“-Einstellungen fir
Farbkodierung und Geschwindigkeitsspektrum.
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Ggf. Nachweis einer Kollateralzirkulation ber eine Stiftsondenf-
lussmessung der Arteria supratrochlearis.

1.1.4 Stenose der extrakraniellen A. vertebralis
Einzeldokumentation des Dopplerfrequenzspektrums im Bereich
der dopplersonographischen Ableitpunkte der Arterie (Abgang
aus der A. subclavia (V1), Atlasschlinge (V2)) mit Dokumentati-
on der maximalen ableitbaren Dopplerfrequenzverschiebung und
ggf. Stromungsstérungen, die den Verdacht auf eine Stenose der
Acrterie begriinden.

Farbkodierte Einzeldokumentation des Langsschnitts im Bereich
der Einengung mit zugehdrigem Dopplerspektrum mit Dokumen-
tation der maximalen ableitbaren winkelkorrigierten Strdmungs-
geschwindigkeit (systolische Maximalgeschwindigkeit). Zusétz-
liche farbkodierte Einzeldokumentation des Lé&ngsschnitts des
pré- und poststenotischen Geféalles bzw. ipsilateraler Gefaliseg-
mente und der kontralateralen Gefélisegmente (V1-3) mit zuge-
horigem Dopplerspektren mit Dokumentation der winkelkorri-
gierten Stromungsgeschwindigkeiten und (fur beide Seiten) des
Geféalldurchmessers.

1.1.5 Verschluss der extrakraniellen A. vertebralis

Bei nicht auffindbarem A. vertebralis-Signal tragen indirekte
hdmodynamische Verdnderungen vor- und nachgeschalteter
Segmente der Arterie nicht zur Klarung des Lokalbefundes bei.
Dieser kann nur duplexsonographisch geklart werden.

Farbkodierte Einzeldokumentation des Langsschnitts des ver-
schlossenen Abschnitts der Arterie (ggf. mit Anfang/ Ende) mit
zugehorigem Dopplerspektrum mit Dokumentation der ,,Ablei-
tung“ der Stromungsgeschwindigkeit aus dem verschlossenen
Gefal} unter ,,low/ slow flow“-Einstellungen fir Farbkodierung
und Geschwindigkeitsspektrum. Zuséatzlich farbkodierte Einzel-
dokumentation des Langsschnitts des GefaRes unmittelbar vor
und nach dem Verschluss bzw. nicht betroffener ipsilateraler und
der kontralateraler GefalRsegmente (V1-3) mit zugehorigem
Dopplerspektren mit Dokumentation der winkelkorrigierten
Stromungsgeschwindigkeit, der Pulsatilitat und (fir beide Seiten)
des GefalRdurchmessers.

Ggf. Bestétigung im transkraniellen Doppler.
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1.1.6 Stenose und Verschluss der A. subclavia
Einzeldokumentation des Dopplerfrequenzspektrums der A.
subclavia im proximalen und distalen Abschnitt beidseitig mit
Dokumentation der maximal ableitbaren Dopplerfrequenzver-
schiebung und ggf. Strémungsstérungen. Zusatzlich Einzeldo-
kumentation des Dopplerfrequenzspektrums (bevorzugt im V3-
Segment) der ipsi- und ggf. kontralateralen A. vertebralis mit
Dokumentation der Veradnderung der Stromungskurven bei Ober-
armkompressionstest.

Farbkodierte Einzeldokumentation des Langsschnitts der A.
subclavia im Bereich des Abgangs der A. vertebralis mit zugeho-
rigem Dopplerspektrum mit Dokumentation der maximalen ab-
leitbaren winkelkorrigierten Strémungsgeschwindigkeit (systoli-
sche Maximalgeschwindigkeit) im proximalen und distalen Ab-
schnitt beidseits. Zusatzlich farbkodierte Einzeldokumentation
(bevorzugt V3-Segment im L&ngsschnitt) der ipsi- und ggf. kont-
ralateralen A. vertebralis mit zugehtérigem Dopplerspektrum mit
Dokumentation der Veranderung der Stromungskurve bei Ober-
armkompressionstest.

1.1.7 Stenosegradierung
s. Beiblatt unter 3.

2 Sonographie der Arterien der oberen und un-
teren Extremitaten
2.1 Arterien der oberen Extremitat

2.1.1 Standarduntersuchung

Beidseitig sind nacheinander im Langsschnitt unter gleichzeitiger
Ermittlung des winkelkorrigierten Geschwindigkeitsprofil bzw.
des Dopplerfrequenzprofils und ggf. im Querschnitt zu untersu-
chen:

- A.subclavia (infraklavikular ggf. Supraklavikul&r)
- Al axillaris
- A. brachialis

Indikationsbezogen sind bei entsprechender Fragestellung beid-
seitig zu untersuchen:

- Unterarmarterien
- Fingerarterien im Wasserbad
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2.1.2 Basisdokumentation (Dokumentation des Normalbefun-
des)

Einzeldokumentation des Langsschnitts mit Dopplerspektrum mit
Dokumentation der winkelkorrigierten Stromungsgeschwindig-
keit (systolische Maximalgeschwindigkeit) von:

- A.subclavia (infraklavikul&r)

- A brachialis

- Unterarmarterien (falls untersucht)
- Fingerarterien (falls untersucht)

2.2 Arterien der unteren Extremitaten

2.2.1 Standarduntersuchung

Beidseits sind nacheinander im L&ngsschnitt unter gleichzeitiger
Ermittlung des winkelkorrigierten Geschwindigkeitsprofil bzw.
des Dopplerfrequenzprofils und ggf. im Querschnitt zu untersu-
chen:

- A. femoralis communis

- A. profunda femoris

- A- femoralis superficialis (im Verlauf)

- A. poplitea
Indikationsbezogen sind bei entsprechender Fragestellung beid-
seitig zu untersuchen :

- Aorta

- Beckenarterien

- Unterschenkelarterien

2.3 Basisdokumentation (Dokumentation des Nor-
malbefundes)

Einzeldokumentation des Langsschnitts mit Dopplerspektrum mit

Dokumentation der winkelkorrigierten Stromungsgeschwindig-

keit (systolische Maximalgeschwindigkeit) von:

- A. femoralis communis
- A. poplitea
- Unterschenkelarterien (falls untersucht)

-10 -
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2.4 Befundbezogene Dokumentation

2.4.1 Stenose der Arterien der oberen und unteren Extremita-
ten

Einzeldokumentation des Dopplerfrequenzspektrums im Steno-

semaximum, pra- und poststenotisch mit jeweils Dokumentation

der maximal ableitbaren Dopplerfrequenzverschiebung.

Farbkodierte Einzeldokumentation des Langs- ggf. Querschnitts
im Bereich der maximalen Einengung mit (im L&ngsschnitt) zu-
gehorigem Dopplerfrequenzspektrum mit Dokumentation des
winkelkorrigierten Geschwindigkeitsprofils. Farbkodierte Ein-
zeldokumentation des Langsschnitts des pré- und poststenoti-
schen GefaRes bzw. poststenotisch mit Dokumentation des win-
kelkorrigierten Geschwindigkeitsprofils.

2.5 Befundbeschreibung
Deskriptive oder graphische Angaben zu Stenoselokalisation, -
anzahl und - sonomorphologie, insbesondere Kalkhaltigkeit,
Mediasklerose und Lumenweite.

3 Verschluss der Arterien der oberen und unte-
ren Extremitaten
Einzeldokumentation des Dopplerfrequenzspektrums im postokk-
lusiven GefédlRabschnitt (bei aortennaher Stenoselokalisation)
bzw. postokklusiv (bei peripherer Stenoselokalisation) mit Do-
kumentation der maximal ableitbaren Dopplerfrequenzverschie-
bung.
Farbkodierte Einzeldokumentation des Langs- ggf. Querschnitts
des verschlossenen Abschnitts der Arterie (ggf. mit im L&ngs-
schnitt Anfang/ Ende) mit (im Langsschnitt) zugehdrigem Farb-
und/ oder Dopplerspektrum mit Dokumentation der ,,Ableitung*
des winkelkorrigierten Geschwindigkeitsprofils aus dem ver-
schlossenen Abschnitt und ggf. dem préokklusiven Abschnitt,
jeweils unter ,,low/ slow flow“-Einstellungen fir Farbkodierung
und Geschwindigkeitsspektrum. Bei Digitalarterienverschluss
préaokklusiv Dokumentation der A. ulnaris und A. radialis.

3.1 Befundbeschreibung

Deskriptive oder graphische Angaben zu Stenoselokalisation, -anzahl
und sonomorphologie, inshesondere Kalkhaltigkeit, Mediasklerose
und Lumenweite.

-117 -
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3.1.1 Aneurysma spurium

Farbkodierte Einzeldokumentation des L&ngs- und Querschnitts
des falschen Aneurysmas und des maximalen Querdurchmessers,
des durchflossenen Lumens (Querschnitt), sowie des Stiels zur
Arterie. Dokumentation der anatomischen Lage des Aneurysmas
spurium zu den Leitstrukturen und —gefdlen mit zugehdérigem
Dopplerspektrum des zufiihrenden Gefalies.

4 Sonographie der tiefen Venen der oberen und
unteren Extremitaten
4.1 Standarduntersuchung tiefe Venen obere Extre-
mitat
Beidseitig sind kontinuierlich im Querschnitt unter intermittie-
render Sondenkompression, und im L&ngsschnitt mit gleichzeiti-
ger Ermittlung des winkelkorrigierten Geschwindigkeitsprofils
unter spontanen Flussverhéltnissen zu untersuchen:
- V. subclavia (infaklavikular)
- V. axillaris
- V. jugularis interna
Indikationsbezogen sind bei entsprechender Fragestellung beid-
seitig zu untersuchen:
- V. brachialis
4.2 Standarduntersuchung tiefen Venen der unteren
Extremitat
Beidseitig sind kontinuierlich im Querschnitt unter intermittie-
render Sondenkompression, und im L&ngsschnitt mit gleichzeiti-
ger Ermittlung des winkelkorrigierten Geschwindigkeitsprofil

unter spontanen Flussverhaltnissen und unter Valsalva- und/ oder
Kompressions-Dekompressions-Mandver zu untersuchen:

Beckenvenen (nur Langsschnitt)

V. femoralis communis

V. femoralis suerficialis

V. profunda femoris

V. poplitea

Unterschenkelvenen (vorzugsweise im Sitzen mit locker
h&ngenden Beinen)

-12 -
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4.2.1 Basisdokumentation (Dokumentation des Normalbefun-
des)

Einzeldokumentation des Querschnitts ohne und unter Sonden-

kompression, und des Langsschnitts mit atemabhangiger Dopp-

lerfrequenzverschiebung von:

- Beckenvenen (nur Langsschnitt)
- V. femoralis communis

- V. poplitea

- Ggf. Unterschenkelvenen

4.3 Standarduntersuchung oberflachlichen Venen

der unteren Extremitat
Beidseits sind kontinuierlich im Querschnitt unter intermittieren-
der Sondenkompression, und im Langsschnitt mit gleichzeitiger
Ermittlung des Geschwindigkeitsprofils unter spontanen Fluss-
verhaltnissen und unter Valsalva- und/oder Kompressions-
Dekompressions-Manéver zu untersuchen:

- V. saphena magna
- V. saphena parva

4.3.1 Basisdokumentation (Dokumentation des Normalbefun-
des)

Einzeldokumentation des Querschnitts unter spontanen Flussver-

héltnissen und unter Sondenkompression, und des Langsschnitts

mit atemabhangiger Dopplerfrequenzverschiebung incl. Provoka-

tion von:

- V. saphena magna (Mindungsregion und ggf. Oberschen-
kelmitte)

- V. saphena parva (Mindungsregion und ggf. Unterschen-
kelmitte)

4.3.2 Befundbezogene Dokumentation

4.4 Thrombose/ Phlebitis der tiefen/ oberflachlichen
Venen der oberen Extremitat

V. jugularis, V. subclavia, V. axillaris: Einzeldokumentation des

Querschnitts des Punctum maximum der Thrombose ,,nativ* und

unter Sondenkompression.

4.4.1 Befundbeschreibung
Deskriptive oder graphische Angaben zu Thromboseausdehnung,
-beweglichkeit und zur Druckschmerzhaftigkeit.
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4.5 Thrombose der tiefen Venen der unteren Extremi-
tat

Beckenvenen: Einzeldokumentation des Ldangsschnitts des
thrombosierten Abschnitts der Vene (ggf. mit Anfang/ Ende) un-
ter ,low/ slow flow“-Einstellungen firr die Farbkodierung. So-
weit darstellbar farbkodierte Einzeldokumentation des Quer-
schnitts des thrombosierten Abschnitts der Vene ,,nativ* und un-
ter Sondenkompression.

Proximale Beinvenen: Einzeldokumentation des Querschnitts des
proximal thrombosierten Abschnitts ,,nativ* und unter Sonden-
kompression von:

- V. femoralis communis
- V. femoralis superficialis
- V. poplitea
Unterschenkelvenen (isoliert) : Einzeldokumentation des Quer-

schnitts des Punctum maximum der Thrombose ,,nativ und unter
Sondenkompression.

Ggf. Darstellung von Muskelvenen.

4.5.1 Befundbeschreibung
Deskriptive oder graphische Angaben zu Thrombusausdehnung, -
beweglichkeit und zur Druckschmerzhaftigkeit.

4.6 Varikosis der oberflachlichen Venen der unteren
Extremitat

Farbkodierte Einzeldokumentation des L&ngsschnitts, Ermittlung

des proximalen Insuffizienzpunktes mit Dokumentation der

Flussverhaltnisse unter Valsalva-Mandver und ggf. unter Komp-

ressions-Dekompressions-Manover.

4.6.1 Befundbeschreibung

Deskriptive oder graphische Angaben zur Ausdehnung der Vasikosis.
4.7 Postthrombotisches Syndrom der unteren Extre-

mitat

Einzeldokumentation des Querschnitts der V. femoralis superfi-
cialis (Oberschenkelmitte) und V. poplitea jeweils ,,nativ** und
unter Sondenkompression und Messung jeweils des nicht komp-
rimierbaren Venenanteils. Farbkodierte Einzeldokumentation des
Langsschnitts der V. femoralis superficialis (Oberschenkelmitte)
und V. poplitea mit gleichzeitiger Ermittlung des Geschwindig-
keitsprofils unter spontanen Flussverhaltnissen und unter Komp-
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ression-Dekompressions-Mandver und/ oder Valsalva-Mandver.
Ermittlung der Flussverhaltnisse in den ableitbaren Pertoransve-
nen.

4.7.1 Befundbeschreibung

Deskriptive oder graphische Angaben zur Ausdehnung der resi-
dualen Thrombose, zum Ausmal des Klappenschadens und zum
Grad der Rekanalisation.

5 Sonographie der Nieren- und abdominellen
Arterien

5.1 Basisdokumentation

Vaskuldre Fragestellungen im Bereich des Abdomens ergeben
sich hdufig als Folge organspezifischer Symptome oder im Rah-
men von Verlaufskontrollen nach interventionellen Eingriffen.
Daher erfolgt die Darstellung der Standarduntersuchung und der
zughorigen Basisdokumentation im Folgenden jeweils organspe-
zifisch. Bei allgemeiner Indikation zur Untersuchung der Arte-
rien und Venen des Abdomens (z. B. abdominelles GefaRge-
rausch, unklare abdominelle Struktur) entspricht der Untersu-
chungsumfang letztlich einer Kombination aus mehreren organ-
spezifischen Standarduntersuchungen.

5.2 Sonographie der Aorta und der Beckenarterien

5.2.1 Standarduntersuchung
Nacheinander sind (ggf. beidseitig) im Langsschnitt unter gleich-
zeitiger Ermittlung des Dopplerspektrums und im Querschnitt
kontinuierlich zu untersuchen:

- A. abdominalis (in gesamter L&nge)
- A. iliaca communis und externa

Indikationsbezogen sind bei entsprechender Fragestellung (in-
komplette Darstellung der Beckenetage, préinterventionelle Pla-
nung bei Aortenaneurysma) zusétzlich beidseitig zu untersuchen:

- A. femoralis communis

Indikationsbezogen sind bei entsprechender Fragestellung zu un-
tersuchen:

- Truncus coeliacus (am Abgang)
- A. mesenterica superior (am Abgang)
- Ggf. A. mesenterica inferior (am Abgang)
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5.2.2 Basisdokumentation (Dokumentation des Normalbefun-

des)

Farbkodierte Einzeldokumentation (ggf. beidseitig) des Langs-
schnitts mit Dopplerspektrum mit Dokumentation der winkelkor-
rigierten Stromungsgeschwindigkeit von:

5.3
5.3.1

Aorta abdominalis (kaudal der Abgange der Nierenarte-
rien)

A. femoralis communis (falls untersucht)

Truncus coeliacus (falls untersucht)

A. mesenterica superior (falls untersucht)

Sonographie der Nierenarterien
Standarduntersuchung der orthotopen Niere

Nacheinander sind beidseitig zu untersuchen:

5.3.2

Niere (im schwarz-wei3en Langs- und Querschnitt)

Aorta abdominalis (im Langsschnitt unter gleichzeitiger
Ermittlung des Dopplerspektrums und im Querschnitt kon-
tinuierlich)

Nierenarterie (vom Abgang bis in Hilus im modifizierten
Oberbachquerschnitt unter gleichzeitiger Ermittlung des
Dopplerspektrums kontinuierlich, ggf. von ventral in un-
terschiedlich angehobener Position und Atemlage)

Segment- und Interlobéararterien der Niere (im farbkodierte
Nierenlangsschnitt von lateral unter gleichzeitiger Ermitt-
lung des Dopplerspektrums und Resistance-(ggf. Pulsatili-
ty-) Index je einer Interlobé&rarterie im oberen, unteren Nie-
renpol und zentral)

Basisdokumentation

Einzeldokumentation (ggf. beidseitig) von:

Niere (schwarz-weiller Ldangsschnitt mit Messung von
Lange und Parenchymdicke und Dokumentation der
Markpyramiden)

Aorta abdominalis und Nierenarterienabgang (farbkodierte
Langs- und modifizierter Oberbauchquerschnitt mit Dopp-
lerspektrum mit Dokumentation der winkelkorrigierten
Stromungsgeschwindigkeit)

Segment- oder Interlobararterien (farbkodierter Nieren-
langsschnitt mit Dopplerspektrum mit Dokumentation des
Resistance-Index (ggf. Akzeleration) je einer Interlobarar-
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terie am Ubergang von der Segmentarterie im oberen, un-
teren Nierenpol zentral)
6 Sonographie der viszeralen Arterien

6.1 Standarduntersuchung
Nacheinander sind im L&ngsschnitt unter gleichzeitiger Ermitt-
lung des Dopplerspektrums und im Querschnitt zu untersuchen:

Aorta abdominalis (in gesamter Lange kontinuierlich)

Truncus coeliacus (in In- und Exspiration bei nuchternem
Patient)

A. mesenterica superior (bei nlichternem Patient)

Indikationsbezogen ist bei entsprechender Fragestellung im
modifizierten Querschnitt zu untersuchen:

A. mesenterica inferior (bei nlichternem Patient)

6.1.1 Basisdokumentation (Dokumentation des Normalbefun-
des)

Farbkodierte Einzeldokumentationen des Ldangsschnitts mit
Dopplerspektrum mit Dokumentation der winkelkorrigierten
Stromungsgeschwindigkeit von:

- Aorta abdominalis

- Truncus coeliacus (ggf. in In- und Exspiration)
- A. mesenterica superior

- A. mesenterica inferior (falls untersucht)

6.2 Pathologika der Aorta und der Beckenarterien

6.2.1 Stenose:

Farbkodierte Einzeldokumentation des L&ngs- und ggf. Quer-
schnitts im Bereich der maximalen Einengung mit (im Langs-
schnitt) zugehdrigem Dopplerspektrum mit Dokumentation der
maximal ableitbaren winkelkorrigierten Stromungsgeschwindig-
keit.

6.2.2 Verschluss:

Farbkodierte Einzeldokumentation des L&ngs- und Querschnitts
des verschlossenen Abschnitts der Aorta (ggf. mit Anfang/ Ende)
mit (im Langsschnitt) zugehdrigem Dopplerspektrum unter ,,low/
slow flow*-Einstellungen fur Farbkodierung und Geschwindig-
keitsspektrum.
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6.2.3 Stenose und Verschluss:

Beidseitig farbkodierte Einzeldokumentation des Langsschnitts
der A. femoralis communis mit zugehorigem Dopplerspektrum
mit Dokumentation der winkelkorrigierten Stromungsgeschwin-
digkeit.

6.2.4 Aneurysma:

Einzeldokumentation des L&ngs- und Querschnitts mit exakter
Bestimmung der Langs- und Querausdehnung des Aneurysmas,
der Querausdehnung des durchstrémten Restlumens und der Di-
cke und Verteilung des Thrombussaums. Dokumentation von
Truncus coeliacus, A. mesenterica superior und beidseitigem
Nierenarterienabgang ggf. mit Bestimmung der Lokalisation des
Nierenarterienabgangs in Relation zum Aneurysma.

Im Fall nicht direkt darstellbarer Nierenarterien Dokumentation
der Perfusion des Nierenparenchyms im farbkodierten Power-
Mode (ggf. nach Ultraschallkontrastmittel) und des anhand von
Messung an 3 Interlobdrarterien gemittelten Resistance-Index
Dokumentation der Becken- und ggf. Beinarterien.

Bei Dissektionen Dokumentation in mindestens einer Ebene
maoglichst des Entry und Reentry sowie der Relation des Segels
zu den aortalen GefalRgangen.

Bei Verlaufskontrollen nach Stenteinlage in die Aorta Dokumen-
tation des vormaligen Aneurysmalumens (mit exakter Vermes-
sung) und von GeféalRabgangen (lumbale Arterien, A. mesenterica
inferior), die zu einer retrograden Perfusion des Aneurysmasa-
ckes flhren kénnen, ggf. nach zuséatzlicher Kontrastmittelgabe.

6.3 Stenose und Verschluss der Nierenarterien

6.3.1 Stenose:

Farbkodierte Einzeldokumentation des Langsschnitts im Bereich
der maximalen Einengung mit zugehdrigem Dopplerspektrum
mit Dokumentation der maximal ableitbaren winkelkorrigierten
Stromungsgeschwindigkeit.

6.3.2 Verschluss:

Farbkodierte Einzeldokumentation des L&ngs- und Querschnitts
des verschlossenen Abschnitts der Arterie (ggf. mit Anfang/ En-
de) mit (im Langsschnitt) zugehdrigem Dopplerspektrum mit
Dokumentation der ,,Ableitung* der Strémungsgeschwindigkeit
aus der verschlossenen Arterie unter ,low/ slow flow*-
Einstellungen fir Farbkodierung und Geschwindigkeitsspektrum.
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6.3.3 Stenose und Verschluss:

Farbkodierte Nierenléangsschnitt mit Dopplerspektrum dreier
Interlobé&rarterien (oberen und unteren Nierenpol und zentral, je-
weils biedseitig in kaliberidentischen Gefallen, Dopplerwinkel
<60°) mit jeweils Dokumentation des Resistance-Index und Er-
mittlung des mitteleren Resistance-Index.

7 Dopplerdruckmessungen (Verschlussdruck-
messung)

7.1 Prinzip:

Kompression der Extremitat mittels Blutdruckmanschette tber
den systolischen Arteriendruck, Ablassen des Druckes und De-
tektion von akustischen Flusssignalen mit der Dopplerstiftsonde
(Fa. Huntleigh Healthcare, Modell Dopplex D 900 mit VP8 HS 8
Mhz Stiftsonde ). Notieren des Manschettendruckwertes bei ers-
tem Auftreten eines akustischen Flusssignales.

7.1.1 In Ruhe

Ermittlung der Dopplerdruckwerte an den Extremitéten, in aller
Regel an beiden unteren Extremitaten. Anlage einer Blutdruck-
staumanschette in Hohe der Wade, Ablassen des Druckes bis
zum Auftreten eines Flusssignales, gemessen zum einen kaudal
des Innenkno6chels fur die Arteria tibilais posterior, zum anderen
am Fussriicken oder weiter kaudal im Zehenbereich fiir die Arte-
ria dorsalis pedis als Ast der Arteria tibialis anterior.

Ermittlung des kruro-brachialen Index, dazu Messung des Blut-
drucks an beiden oberen Extremitaten und Division des hdchsten
gemessenen Dopplerdrucks an Art. dorsalis pedis oder Art. tibia-
lis posterior durch den hdchsten systolischen Druck der oberen
Extremitat. Notieren des Index getrennt fur beide unteren Extre-
mitaten (Referenzwerte 0,9 — 1,3).

7.1.2 Unter Belastungsmandévern

Zur Detektion von bewegungsabhéangigen Obstruktionen des ar-
teriellen Gefasssystems dienen Ermittlungen der Dopplerkurve,
bzw. in N&herung des akustischen Flusssignals unter Provokati-
onsmanaovern.

Die héufigste Anwendung ist die Diagnose eines Syndroms der
oberen Thoraxapertur. Dazu sollte der AER- (Abduktion, Eleva-
tion, Rotation) Test erfolgen. Hierzu wird eine Dopplersonde an
die Arteria radialis angelegt und der gleichseitige Arm abduziert,
eleviert und rotiert. Bei Nachlassen des akustischen Signals (bzw.
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Anderung der oszillographischen Pulskurve) kann eine bewe-
gungsabhéngige Obstruktion arterieller Geféssstrukturen vorlie-
gen.

Ill. Anhang
S. Beiblatt: Graduierung von Stenosen der Arteria carotis interna
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