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1. Einleitung

1.1. Vom Doppler-Effekt zur Duplexsonographie

Fir medizinische Diagnostik wird sogenannter Ultraschall von 2 bis 20 MHz in kurzen Impul-
sen ausgesandt, nach Reflexion an verschiedenen Gewebestrukturen wieder empfangen und

dann zu Sonographiebildern verarbeitet.

Die Frequenz von Schallwellen dndert sich, wenn sich Sender und Empfinger relativ zueinan-
der bewegen. Ein aus dem Alltag bekanntes Beispiel dafiir ist das akustische Phinomen eines
mit lauter Sirene vorbeifahrenden Krankenwagens: Bei seinem Herannahen héren wir ein
stark anschwellendes, hochfrequentes Sirenengerdusch, bewegt er sich von uns weg, klingt das
Sirenengeriusch viel tiefer. Christian Doppler [28] beschrieb diese fiir alle Wellen geltende
Erscheinung 1843 mathematisch, sie wurde nach ihm Doppler-Effekt benannt.

Dieser Doppler-Effekt gilt auch, wenn die gesendeten Schallwellen eigentlich an einer beweg-
ten Struktur reflektierte Wellen sind. So wird das Doppler-Prinzip seit etwa 40 Jahren auch in
der medizinischen Sonographiediagnostik angewandt: 1957 benutzte SATUMORO die
Dopplersonographie zur Stromungsmessung am Herzen [123]; 1961 wurde von FRANKLIN
die Blutflussgeschwindigkeit mittels Analyse der ermittelten Frequenzverschiebung (Doppler-
Shift) beschrieben [41]. Im Jahre 1967 stellte MC LEOD ein Gerit vor, das neben der Ge-
schwindigkeit der Stromung auch ihre Richtung erfal3te [94].

Diese ersten Doppler-Anwendungen wurden mit der sogenannten ,,continuons-wave “Technik
durchgeftihrt: Dabei sendet ein Piezo-Kristall stindig Schallwellen aus, die nach Reflexion an
den stromenden Blutzellen von einem anderen Piezo-Kristall wieder empfangen werden. Die

Relativgeschwindigkeit der Blutzellen ist dabei proportional zur Frequenzverschiebung von



ausgesendetem und reflektiertem Schall. Innerhalb der Reichweite des Schallkegels kénnen alle

bewegten Reflektoren gemessen werden, jedoch nicht die Tiefe, in der sie geortet werden.

Die Weiterentwicklung dieser Technik [3] fihrte zum ,pulsed-waveVerfahren (auch ,,PW-
Doppler oder ,,Range-gated“-Doppler), bei dem ein einzelner Kiristall zugleich Sender und
Empfinger ist. Fir Bruchteile von Sekunden wird ein Tor (,,gate™) gedffnet und Ultraschall
ausgesendet. Nach einem kurzen Intervall 6ffnet sich das gate erneut und empfingt den am
Messort reflektierten Schall. Da die Offnungsdauer des Sender/Empfingertores variiert wer-
den kann, ist es moglich, die Messtiefe sowie die Grof3e des Messbereichs exakt festzulegen
(Vgl. Abb. 1).
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Abb.1 Prinzip der Dopplersonographie: Von einem im Schallkopf eingebauten piezoelektrischen Element (S) werden
Ultraschallwellen mit der Frequenz f; ausgesendet. Sie werden an den mit der Geschwindigkeit 1 flieBenden Erythrozyten
reflektiert und gelangen mit nun verinderter Frequenz £ zurtick zum Schallkopf. Beim PW-Doppler werden sie vom gleichen
piezo-Element empfangen, beim CW-Doppler von einem zweiten piezoclektrischen Element (E). Das Dopplergerit berech-
net die Differenz der beiden Doppletfrequenzen (fy minus £), welche als akustisches Signal wahrgenommen werden, oder als
Frequenz-Zeit-Spektrum aufgezeichnet werden kann.

Anfang der 1970-er Jahre wurde die ,,Duplexcsonographic’* [4] eingefiihrt: Uber die zweidimensi-

onale sonographische Darstellung von Blutgefi3en im B-mode (Brightness-mode) wird ein



spulsed-wave -Doppler-Messvolumen projiziert und Flussgeschwindigkeit und Flussrichtung
analysiert. Neben der genauen Kenntnis des Untersuchungsortes konnte nun auch der Winkel
0 zwischen Dopplerstrahl und der Vetlaufsachse des untersuchten Gefil3es bestimmt und

damit exakte Flussgeschwindigkeiten berechnet werden (s. Kap. 1.2.).

Ein weiterer Entwicklungsschritt war die Farbdopplersonographie (,,Angiodynographie®, ,,Color
flow mapping®, ,,Color Doppler imaging®). Hierbei werden viele Doppler-Messvolumina iiber
einen frei wihlbaren Ausschnitt des B-Bildes gelegt. Diese messen die mittleren Frequenzver-
schiebungen in ihrem Bereich, welche dann in einen Farbcode umgesetzt und tiber das B-Bild
projiziert werden. Vereinbarungsgemil} werden Flussverschiebungen auf den Schallkopf zu
rot, solche in Gegenrichtung blau dargestellt. Je nach Geschwindigkeit des Blutes dndert die
Farbe ihre Intensitit. Mit dieser Methode allein kénnen Flussgeschwindigkeiten jedoch nur

qualitativ bestimmt werden.

Die Kombination aus farbiger Darstellung und quantitativer Bestimmung der Blutflussge-
schwindigkeit wurde mit der ,,farbkodierten Duplexsonggraphie* moglich: An einer beliebigen Stelle
eines farbdopplersonographisch  dargestellten Gefiles wird ein separates Doppler-
Messvolumen gelegt und wie beim PW-Doppler- bzw. Duplexverfahren ausgewertet. Das
erhaltene Frequenz-Zeit-Spektrum, die sogenannte Spektraldopplerkurve, wird dann auf dem
Bildschirm eingeblendet. Da mit diesem Verfahren eine Winkelkorrektur méglich ist, konnen
aus den gemessenen Frequenzverschiebungen genaue Flussgeschwindigkeiten berechnet wer-

den.

1.2. Grundsitze von Himodynamik und

dopplersonographischer Signalanalyse

Man kann sich die Stromung von Flissigkeiten in R6hren wie laminare Schichten vorstellen,

die immer den gleichen Abstand zur Gefilwand haben und sich tangential gegeneinander



verschieben. Dazu muss die zwischen den einzelnen Schichten bestehende innere Reibung, die
Viskositit, iberwunden werden. Wenn Fliissigkeit in einer Réhre einer Druckdifferenz ausge-
setzt wird, verschieben sich die zylindrisch angeordneten Flussigkeitsschichten teleskopartig in

Richtung des abnehmenden Druckes, wobei sich die der Gefilwand anhaftenden Schichten

relativ langsam bewegen, im Gegensatz zu den schnelleren mittleren Schichten (Abb. 2a).

I — AP-r*.rx

Nach dem Gesetz von Hagen-Poisenille: 8-m -1

ist der Volumenstrom [ proportional zum Druckgefille AP und zur vierten Potenz des Radius

und umgekehrt proportional zur Viskositit 77 und zur Linge des Rohres. Das Gesetz gilt ei-
gentlich nur fiir kreisrunde Rohren und Flissigkeiten mit konstanter Viskositit und laminarer
Strémung, in grober Anndherung ist es auch fir die intraarterielle pulsatile Blutstrinung anwend-
bar. Das Flussvolumen eines Gefil3es lisst sich niherungsweise aus dem Produkt der Quer-
schnittsfliche des Gefil3es mit der mittleren Flie3geschwindigkeit des Blutes berechnen. Die
Flussgeschwindigkeit setzt sich aus dem Mittelwert aller innerhalb des parabolischen Str6-
mungsprofils herrschenden Geschwindigkeiten zusammen. Bei langsamer gerader Strémung
flieBen die Fliissigkeitschichten nahezu gleich schnell nebeneinander und das Strémungsprofil
ist relativ flach, wogegen es bei stirkerer Strémung immer steiler wird (Abb. 2b) und es auch
zum Auftreten von Turbulenzen kommen kann. Turbulenzen bilden sich auch an Gefil3-
kriimmungen, wobei es zu Ablosungszonen und Sekundarstromungen im Bereich der Innen-
kurve kommt, wihrend die Fliissigkeitsschichten im Bereich der AuBlenkurve zunichst gera-
deaus weiter flieBen (Abb. 2c). Ebenso treten an Gefil3gabelungen schraubenartige und ver-
witbelte Sttomungen auf (Abb. 2d). An Gefillengstellen beschleunigen die mittleren Fliissig-
keitsschichten, und die randstindigen Fliissigkeitsschichten verschieben sich nach lateral und
retrograd unter Wirbelbildung (Abb. 2e¢). So liegt bei turbulenter Strémung ein sehr breites

Stromungsprofil vor.
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Abb. 2 a-e: Schematische Darstellung intravasaler Strtémungsprofile a) normales Strémungsprofil, Flissigkeitsschichten
verschieben sich teleskopartig. b) Langsame Strémung in weiten, schnelle Strémung in engen Gefél3en. c) Sekundirstrémun-
gen und Ablésungszonen an einer Gefal3biegung. d) Schraubenartige und verwirbelte Strémung an einer Gefillgabelung, ¢)
Wirbelbildung an einer Gefillengstelle.

Innerhalb durchstromter Blutgefil3e gibt es also eine Vielzahl unterschiedlicher Blutgeschwin-
digkeiten. Diese exakt zu erfassen und einer Auswertung zuginglich zu machen ist die Aufga-
be eines Dopplergerites. Das Dopplergerit zetlegt mittels eines schnellen Rechenverfahrens,
der Fast-Fourier-Transformation, die erfassten Dopplersignale in ihre verschiedene Frequen-
zen und tragt sie (auf der y-Achse) gegen die Zeit (auf der x-Achse) auf. Die Zeitachse ist in
konstante kleinste Zeitintervalle unterteilt, und die in diesen Zeitintervallen erfassten Frequen-

zen werden vom Computer fortlaufend in Echtzeit in eine abgestufte Skala von Grauwerten



unterschiedlicher Intensitit tibersetzt und ihren Zeitintervallen zugeordnet. Dabei werden be-

sonders hiufig auftretende Frequenzen heller abgebildet als seltenere Frequenzen (Abb. 3).

C

Abb. 3 a -d) Dopplersonographische Signalanalyse: a) Schematische Darstellung der Fast-Fourier-Transformation:
das Dopplerspektrum ist in einzelne Frequenzkomponenten zerlegt, die je nach Hiufung (”Amplituden”) heller oder
dunkler dargestellt werden. b) Normales Frequenz-Zeit-Spektrum der A. carotis interna mit ausgeglichenem Stromungs-
profil. Oberhalb der Grundlinie liegt ein sog. “’systolisches Fenster”, ein dunkler Bereich, der normalerweise frei bleibt. c)
Aliasing”-Phdnomen: der Geschwindigkeitsbereich der Dopplerskala wird von im Gefdll auftretenden Spitzenge-
schwindigkeiten iiberschritten und die Maximalwerte deshalb filschlicherweise unter der Nullinie abgebildet. Im Farb-
doppler-Modus kommt es in diesem Fall zu Farbumschldgen. d) Auswertung des Frequenz-Zeit-Spektrums: Vs und Ved
konnen abgelesen werden, TAMX wird durch Integration der gepunkteten Hiillkurve der maximalen Flussgeschwindig-
keiten, TAV durch Integration der vom Gerit berechneten Linie der mittleren Flussgeschwindigkeiten bestimmt (Zitiert
aus: “Hirndurchblutungsmessung mittels farbkodierter Duplexsonographie extra- und intrakranieller Arterien bei Kin-
dern und Erwachsenen: Methodenbeschreibung, Erstellung altersbezogener Normwerte und klinische Anwendung”,
Martin Schoning, Tiibingen 1995).
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Es ist wichtig, dass das Messvolumen des PW-Dopplers die gesamte Breite des Gefilles be-
deckt. Wiirden z.B. nur die Dopplersignale aus dem mittleren Gefil3bereich erfasst, erhielte
man falsch hohe Werte fiir das Geschwindigkeitsprofil, umgekehrt verhielte es sich bei einer
Position des Messvolumens am Gefal3rand. GroBer als der Querschnitt des untersuchten Ge-
filles dart das Messvolumen allerdings auch nicht sein, da sonst Flusssignale anderer Gefil3e
mitgemessen wiirden. Fluss in Richtung der Messsonde wird per definitionem im Grauskalen-
kode auf dem Bildschirm nach oben, solcher in entgegengesetzter Richtung nach unten aufge-
tragen. Das sogenannte ,,Aliasing“-Phinomen (Abb. 3c¢) tritt auf, wenn die tatsichliche Ge-
schwindigkeit der Blutzellen den MeB3bereich der Schallsonde tiberschreitet: In der Spektral-
dopplerkurve werden zu hohe Frequenzspitzen abgeschnitten und am unteren Kurvenrand im
entgegengesetzten Geschwindigkeitsbereich ,,eingefaltet®; im Farbdopplerbild schligt die Far-
be an der Stelle der hochsten Geschwindigkeit in der Gefal3mitte um, was aussieht, als ob das
Blut nun in Gegenrichtung flieen wiirde. Man gibt deshalb diejenige Grenzfrequenz, die
noch sicher vom Mel3gerit registriert wird, mit der halben Pulsrepetitionsfrequenz (Abtastfre-
quenz, d.h. der Frequenz mit der das PW-Dopplergerit zwischen Senden und Empfangen
wechselt) des Dopplergerites an (NYQUIST-Theorem).

Mit Hilfe der Dopplergleichung werden die gemessenen relativen Flussgeschwindigkeiten in

winkelkorrigierte absolute Flussgeschwindigkeiten umgerechnet:

V _ de

"~ 2-focos@
Dabet ist:

® [7die gemessene winkelkorrigierte Flussgeschwindigkeit,

fd die vom Schallkopf gemessene Frequenzverschiebung,

¢ die Geschwindigkeit der Ultraschallwellen im Gewebe,

o die Sendefrequenz des Transducers und

cos @der Kosinus des Beschallungswinkels.
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Der Faktor 2 im Nenner steht fiir den doppelten Weg des Schallstrahles vom Transducer zur
Messstelle und zuriick. Idealerweise betrigt der Beschallungswinkel 0 Grad, d.h., dass das Ge-
fil} parallel zum eingesendeten Schallstrahl verlduft. Dann entspricht die gemessene Frequenz-
verschiebung der tatsichlichen Flussgeschwindigkeit und der Kosinus @ betrdgt 1.0. Bei 30
Grad betrdgt er 0.87, bet 60 Grad 0.5, bei 90 Grad 0.0. Das bedeutet, dass bei einem Ein-
strahlwinkel von z.B. 60 Grad die Flussgeschwindigkeit ohne Winkelkorrektur nur die Halfte
des realen Wertes betrdgt. Daraus geht auch hervor, dass die Winkelkorrektur bei héheren
Beschallungswinkeln sehr genau sein muss: Bei einem félschlicherweise mit 30 Grad gemesse-
nen Winkel von tatsdchlich 35 Grad ergibt sich eine um 5% zu niedrige Geschwindigkeit, bei
einem irrtimlich mit 65 Grad bestimmten Winkel von eigentlich 70 Grad unterschitzt man
die wahre Flussgeschwindigkeit bereits um 21%! Der Beschallungswinkel sollte daher so klein
wie moglich gehalten werden und die Messung an einer méglichst geraden Gefil3stelle erfol-

gen, um Messfehler durch Verwindung des Gefil3verlaufes auszuschlief3en.

Das Flussvolumen innerhalb eines Blutgefi3es wird schlieBlich aus dem Produkt der winkel-
korrigierten, mittleren-gewichteten Flussgeschwindigkeit (time-averaged velocity, T-A1") mit
der Querschnittsfliche A des Gefil3es (s. a. 2.2.3.) berechnet. Dazu wird der Gefi3durchmes-

ser 4 im B-Bild ausgemessen. Unter der Voraussetzung, dass o kreisrund ist, wird die Quer-

schnittsflache etrechnet: A = (d/2)-7.

1.3. Methoden der quantitativen Hirndurchblutungsmessung

So wie fiir seine Gehirngrof3e interessiert sich der Mensch auch fiir seine Gehirndurchblutung,
Nur ist diese viel schwieriger quantitativ zu bestimmen, da dies ja nur indirekt in vivo gesche-
hen kann: 1948 konnten KETY und SCHMITT [67] erste Normwerte der Hirndurchblutung
bei Erwachsenen mit 54£12 ml/min pro 100 ml Gehirnvolumen angeben: Sie lieBen Lachgas
(Stickoxydul, N2O) inhalieren und mal3en kontinuierlich dessen Konzentration in den grof3en

Hirnarterien und -venen ab Inhalationsbeginn, bis es zu einem Konzentrationsausgleich durch

12



ein sich einstellendes Fliegleichgewicht zwischen NoO-Aufnahme und N2O-Abgabe des Ge-
hirns gekommen war. Die gesamte N2O-Aufnahme des Hirngewebes in dieser Zeit entspricht
dem Integral der arterioventsen N2O-Konzentrationsdifferenz tber diese Zeit multipliziert
mit dem BlutfluB3. So kann indirekt auf die Gesamthirndurchblutung geschlossen werden.

Diese Methode wurde mit $Krypton und 33Xenon weiter verfeinert und erweitert [3,56,73].
In den 1980iger Jahren gelang mit der Single-photon-emission-tomography (SPECT) [75] und der
Positron-enission-tomography (PET) [40] die dreidimensionale Darstellung und quantitative Aus-
wertung der Hirndurchblutung. Die PET-Untersuchung ist ideal fur die Untersuchung der
regionalen Hirndurchblutung, wegen des hohen technologischen und kostenintensiven Auf-

wandes aber nicht fiir Verlaufskontrollen geeignet.

Spiter kamen die sogenannte ,, Xenon-enhanced* computer Tomography (Xe-CT) [10,44,61], die Near-
infrared-Spectroscopy und seit den 1990-iger Jahren verschiedenen NMR- Techniken wie die Perfu-
sions-NMR [33, 31, 117, 133], die time-offligh-NMR (TOF) [31], sog. Phasenkontrast-MR-
Angiogramme (PC-MRA, oder PC-MRI, phase-contrast magnetic resonance imaging) [16, 108, 63, 30]
hinzu. Alle diese Verfahren sind relativ teuer, aufwendig, teilweise mit der Verabreichung ra-

dioaktiver Substanzen verbunden und aul3erdem nicht bettseitig einsetzbar.

Mit der farbkodierten Duplexsonographie wurde ein Verfahren zur Messung der Hirndurchblutung
entwickelt, das dagegen nach derzeitigem Wissensstand frei von unerwiinschten Nebenwir-
kungen ist, nicht in den Ko&rper eingreift, rasch durchfithrbar und jederzeit am Krankenbett
einsetzbar ist. Daher ist das Interesse grof3, die Reliabilitit, Validitit und Normalwertverteilun-
gen dieses Untersuchungsverfahrens zu untersuchen: Erste Untersuchungsergebnisse zur Be-
stmmung der Hirndurchblutung mittels Untersuchung der Aa. carotides communis, Aa. caro-
tides internae et externae, sowie der Aa vertebrales wurden von SCHONING et al. 1994 pub-
liziert [129]. 1996 untersuchten SCHONING und HARTIG die Altersabhingigkeit der Ge-
samthirndurchblutung von der Kindheit zum Erwachsenenalter [131]. In einer von
SCHONING und SCHEEL 1996 durchgefiihrten Studie [130] konnte eine gute Intra- und

13



Interobserver Reproduzierbarkeit bei der Messung der Hirndurchblutung festgestellt werden,

vergleichbar mit anderen etablierten Verfahren wie z.B. PET [89].

1.4. Ziel der Arbeit

Die bettseitige Messung der Hirndurchblutung kann bedeutsam sein bei neurologischen oder
neurochirurgischen Patienten (zur Diagnostik und Verlaufskontrolle von Durchblutungssto-
rungen des Gehirns, z.B. bei arteriovenosen Angiomen oder Gefal3verschliissen) sowie bei
Neurointensivpatienten. Um einen gemessenen Wert im klinischen Alltag beurteilen zu kon-
nen, ist die Kenntnis der Normalwerte fiir die untersuchten Parameter in einer definierten,
gesunden Population von grof3ter Wichtigkeit. Erkrankungen des zerebralen Gefal3systems,
wie z.B. Schlaganfille, treten meist im hoheren Lebensalter auf. Fur die Durchblutung des
Gehirns ilterer Erwachsener fehlen bisher CBFV-Referenzwerte. In einer von SCHONING
et al. 1994 durchgefithrten CBFV-Studie an Erwachsenen lag das Durchschnittsalter bei 35
Lebensjahren, der alteste Proband war 63 Jahre alt [129].

Ziel dieser Arbeit ist nun:

1.) Die Erhebung von Referenzwerten fiir die Gesamthirndurchblutung im gesamten
Erwachsenenalter in einem Altersbereich von 20 bis 85 Jahren durch Bestimmung des
Flussvolumenanteils der hinteren Zirkulation (vertebrobasilires System) und des vor-
deren Hirnkreislaufs (Innere Karotiden) an der Gesamthirndurchblutung, sowie die
Untersuchung der gemessenen Hirndurchblutungswerte auf Alters- und Geschlechts-

abhangigketit.

2.) Referenzwerte fiir intravasale Flussgeschwindigkeiten, Gefa3durchmesser, Parameter
des Dopplerspektrums und Flussvolumina fiir die gro3en extrakraniellen Arterien (die
Aa. carotides communis, die Aa. carotides externae, die Aa. carotides internae sowie

die Aa. vertebrales) zu schaffen.

14



2. Material und Methoden

2.1. Probandenkollektiv und Untersuchungsplan

In der Zeit von November 1997 bis Dezember 1998 wurde in einer prospektiven Studie an 78
Probanden im Altersbereich von 20-85 Jahren die Durchblutung der Aa. carotides communes,
Aa. carotides internae, der Aa. carotides externae und der Vertebralarterien mittels farbkodier-
ter Duplexsonographie untersucht. Um eine moglichst gleichmalSige Altersverteilung zu ge-
wihtleisten, wurden Altersklassen von jeweils einem Jahrfunft mit je drei Frauen und drei
Minnern gebildet!. Anamnestisch war bis auf einen Probanden mit einer milden, medikamen-
t6s eingestellten, arteriellen Hypertonie bei keinem der Probanden zum Zeitpunkt der Unter-
suchung eine zerebrovaskulire, kardiologische oder himatologische Erkrankung bekannt, es
wurden keine Medikamente zur Behandlung kardiovaskulirer oder neurologischer Erkran-
kungen eingenommen und es bestanden zum Untersuchungstermin keine Beschwerden. So-
nographisch wurden Plaques im Bereich des Bulbus caroticus ausgeschlossen. Auf eine kor-
petliche Untersuchung sowie auf die Erhebung von Laborparametern wurde verzichtet, um
bei den Probanden eine groBlere Akzeptanz fiir die Teilnahme an der Untersuchung zu errei-

chen.

Vor Beginn der Untersuchung wurden die Probanden ausfiihtlich Giber Art und Ablauf der
Untersuchung aufgeklirt. Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitit Tiibin-

gen genehmigt.

! In die weibliche Probandengruppe zwischen 81-85 Lebensjahren wurde ausnahmsweise eine 87- jihrige
Probandin aufgenommen
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2.2. Untersuchungsablauf und Geritebeschreibung

2.2.1. Farbkodierte Duplexsonographie der gro3en Halsgefif3e

Die Untersuchung der Probanden fir die Normalwertestudie fand in einem abgedunkelten
Raum statt. Anwesend waren dabei ein Untersucher? und ein Assistent®. Wihrend der Unter-
suchung lagen die Probanden auf dem Riicken mit leicht iiberstrecktem Kopf. Der Untersu-
chung der extrakraniellen hirnversorgenden Arterien ging eine transkranielle duplexso-
nographische Untersuchung der basalen Hirnarterien voraus, die aber nicht Gegenstand dieser

Arbeit ist und auf die deshalb in diesem Rahmen nicht weiter eingegangen werden soll.

Es wurde ein Ultraschallgerit 128 XP/10 der Firma Acuson verwendet. Es besteht aus einem
elektronischen Scanner (Analog-Digital-Hybrid-Ultraschallcomputer) mit je 128 aktiven Sen-
der- und Empfiangerkanilen, die voneinander unabhingig programmiert sind und mit hoher
Geschwindigkeit nacheinander geschaltet werden. Dabei wird mit einem Teil der Kristalle ein
Ultraschallbild erzeugt, die tbrigen Kristalle werden fiir das duplexsonographische, bzw. das
farbdopplersonographische Verfahren verwendet. Zur Untersuchung der extrakraniellen Ge-
falle diente ein Linearschallkopf (1.7384) mit 7.0 MHz Sendefrequenz und einer 38 mm gro-
Ben Offnung, Es wurden beiderseits nacheinander in meist gleicher Reihenfolge die A. carotis
communis (CCA), die A. carotis interna (ICA), die A. carotis externa (ECA) und die A. ver-
tebralis (VA) untersucht (Abkiirzungen aus dem Englischen, entsprechend dem wissenschaft-

lichen Sprachgebrauch).

Untersuchungsablauf: Zunichst wurde der Schallkopf lings zur Verlaufsachse der Halsge-
fille auf den Hals gesetzt und die CCA an einer Stelle etwa 1.5 cm unterhalb des Carotisbulbus
aufgesucht und im B-Mode im vergréBerten Bildausschnitt dargestellt. Uber das B-Bild der

2 Dr. Peter Scheel, in wenigen Fllen Dr. Martin Schoning; beide Universitits- Kinderklinik Tiibingen

3 der Autor der vorliegenden Arbeit
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Arterie wurde ein farbdopplersonographisch erzeugtes farbiges Bild des intravasalen Flusses
gelegt. Flussverschiebungen kénnen dopplersonographisch genauer erfasst werden, wenn
Schallrichtung und Gefiliverlauf einen moglichst kleinen Winkel bilden. In dem in der vorlie-
genden Studie verwendeten Schallkopf konnte der Schallstrahl um 20° gekippt aus der Schall-
kopfebene abgestrahlt werden. Damit wurde bei den meist nahezu parallel zur Hautoberfliche
vetlaufenden Gefilen ein um 20° geringerer Einstrahlwinkel erreicht. Die Amplitude der
Farbdopplerskala wurde zur besseren Erfassung etwaiger Strémungsturbulenzen knapp ober-

halb der Nyquist-Grenze eingestellt.

Fir die Messung wurde versucht, das Gefil3 an einer Stelle mit einem méglichst geradlinigen
Gefiliverlauf darzustellen, um Verwindungen in der dritten Dimension auszuschlieBen. Der
Winkel zwischen einfallendem Schallstrahl und GefiBBachse wurde so genau wie mdglich be-
stmmt. Das Bild wurde tiber einige Pulszyklen beobachtet und wihrend der Diastole einge-
froren. Der Gefi3durchmesser wurde als groB3ter Abstand der parallel verlaufenden inneren
Grenzflichen des Gefilles (Intima) méglichst in der Mitte des Gefidlles ausgemessen. An der
gleichen Stelle wurde ein Doppler-Frequenz-Zeit-Spektrum ermittelt, tiber einige Herzzyklen
beobachtet und bei tiber 5 Zyklen stabilem Signalverlauf ,cingefroren. Aus dieser Spektral-
dopplerkurve wurden nun die winkelkorrigierten Flussgeschwindigkeiten Vi, Ved, TAV und
TAMX bestimmt. Bei der Auswertung wurden daraus die Parameter der Wellenform RI und
PI berechnet (s. 2.2.2.).

Die tibrigen Halsarterien wurden in gleicher Weise untersucht. Fir die Darstellung der ECA
wurde der Schallkopf von der vorherigen Position aus einige Zentimeter nach kranial bewegt,
bis der Karotisbulbus mit der Aufgabelung der CCA in die ICA und ECA im B-Mode zu se-
hen war. Dann wurde er 1.0-1.5 cm oberhalb des Bulbus unter visueller Kontrolle leicht nach
medial und nach vorn gedreht, bis nur noch die ECA zur Darstellung kam, die in ihrem An-
fangsverlauf meist medial und ventral der ICA verliuft. Entsprechend konnte die ICA durch
vorsichtiges Drehen des Transducers nach lateral dargestellt werden. Die VA liegt dorsal der
CCA und verlduft durch die Foramina processus transversi der Halswirbel nach apikal. Sie ist

sonographisch als echoarme Struktur mit echoreichem Rand zwischen den ebenfalls echoge-
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nen Wirbelkrpern zu erkennen. Zu ihrer Untersuchung wurde zunichst die CCA aufgesucht

und der Schallkopf etwas nach lateral geneigt.

Es wurden zuerst die Gefil3e der einen Halsseite, dann die der anderen Halsseite untersucht
und bei jeder GefiBBuntersuchung zur Dokumentation ein Schwarz-weiss-Bild des gesamten
Bildschirminhaltes mit einem Printer der Firma Sony ausgedruckt. Alle ethobenen Werte und
etwaige Auffilligkeiten oder Anomalititen wurden auf einem Formblatt protokolliert. Fiir den
Gefil3durchmesser, den Einstrahlwinkel und die winkelkorrigierte mittlere gewichtete Flussge-
schwindigkeit (TAV) wurden Doppelmessungen durchgefiihrt. Die gesamte duplexso-
nographische Untersuchung der Halsgefi(3e dauerte etwa 20 bis 30 Minuten®.

2.2.2. Flussgeschwindigkeiten und Parameter des Dopplerspektrums

Folgende winkelkorrigierten Flussgeschwindigkeiten des aufgezeichneten Frequenz-Zeit-

Spektrums wurden am Monitor aufgezeichnet und notiert:

® Die maximale systolische Flussgeschwindigkeit (V's).
® Die maximale enddiastolische Flussgeschwindigkeit (Ved).

® Die zeitlich gewichtete, mittlere Maximalgeschwindigketit, ,,zzze averaged maxinum veloci-
#“(TAMX)), die den Mittelwert aller Frequenzmaxima wihrend eines Herzzyklus dar-

stellt und als Integral aller Maximalwerte tber die Zeit bestimmt wird.

4 Geriteeinstellung: Folgende Geriteeinstellungen wurden fiir die Untersuchung der Halsgefilie vorge-
wihlt:

¢ Im Farbdoppler-Modus: Schallintensitit: 78mW/cm?; Preprocessing 1; Persistence 2; Postprocessing
V4, Gate 1; Farbfilter 2.

e Im PW- Doppler-, bzw. Farbduplex-Modus: Schallintensitit: 420mW/cm?; log compressing 30 dB;
Wandfilter 125 Hz; Postprocessing Stufe D.
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® Die mittlere gewichtete Flussgeschwindigkeit, ,,zzze averaged velocity (TAV). Sie ent-
spricht der mittleren Geschwindigkeit aller sich bewegenden zelluliren Elemente des
Blutes wihrend eines Herzzyklus’ und wird durch Integration der Mittelwertskurven
aller Geschwindigkeitsmittelwerte tiber die Zeit berechnet (in der vorliegenden Studie

tber drei Herzzyklen).

Aus den Flussgeschwindigkeiten wurden folgende Parameter berechnet:

® Der Resistance-Index nach GOSLING und KING [45]: RI=(Vs-Ved)/Vs. Er ent-
spricht dem Verhiltnis der Amplitude zwischen systolischer und enddiastolischer Ma-

ximalgeschwindigkeit zur systolischen Maximalgeschwindigkeit.

® Der Pulsatility-Index nach POURCELOT [114]: PI=(Vs-Ved)/TAMX, der sich aus
dem Quotienten der Pulsamplitude und der zeitlich gewichteten, mittleren Maximalge-

schwindigkeit berechnet und wie der RI als ein Maf3 fiir den peripheren Gefal3wider-
stand gilt.

2.2.3. Hirndurchblutungsmessung

Aus TAV und dem GefiaBdurchmesser (¢) wurden tber die Formel FV=TAV- (@/2)*-x die
intravasalen Flussvolumina aller am Halse untersuchten Artetien, also flit A. carotis commu-
nis, A. carotis interna, A. carotis externa und A. vertebralis, beiderseits berechnet. Die Parame-
ter der Wellenform RI und PI (s. 2.2.2.) wurden spiter bei der Auswertung aus den Messwer-
ten fir die Flussgeschwindigkeiten errechnet. Aus der Summe der Flussvolumina beider Aa.
carotides internae und beider Vertebralarterien ergab sich die Gesamthirndurchblutung
(CBFV, cerebral blood flow volume) in ml/min.
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2.3. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung des Datenmateriales wurde mit den Statistikprogrammen ,,Statisti-
cal Analysis Systems* (SAS), Version 7.04 sowie “JMP*, Version 3.1.6.2. des SAS-Institutes,
Cary, North Carolina, USA, durchgefiihrt. Alle ermittelten Messwerte und Parameter und de-

ren Seitendifferenzen sind mit Mittelwert, Standardabweichung und Streubereich angegeben.

Die Ergebnisse der durchgefiihrten statistischen Tests werden durch Angabe der errechneten
zweiseitigen p-Werte (nicht adjustiert fiir multiples Testen) diskutiert. Alle Tests wurden zur
Beschreibung von statistischen Auffilligkeiten der Daten durchgefithrt. Das Auffalligkeitsni-
veau wurde fiir alle Berechnungen mit mindestens p<0.01 angegeben. Zur Berechnung der p-

Werte wurde die Bezugsgrofie # der Stichproben in Tabellen und Text definiert.

Alle Unterschiede zwischen paarigen Stichproben wurden mit dem STUDENT t-Test be-
rechnet. Der STUDENT t-Test lag auch der Bestimmung von Unterschieden zwischen nor-
malverteilten Parametern unterschiedlicher Gruppen zugrunde (Geschlechtsdifferenzen). Bei
Berechnung von Unterschieden nicht normalverteilter Parameter (Unterschiede zwischen ver-

schiedenen Altersgruppen) fand der WILCOXON-Test Verwendung,

Zur Korrelation normalverteilter Variablen (korrespondierende Arterien von rechter und lin-
ker Korperseite) wurde der PEARSON-Korrelationskoeffizient angewandt. Bei Korrelationen
von Variablen, von denen mindestens eine nicht normalverteilt war (z.B. Alter), wurde der

SPEARMAN-Korrelationskoeffizient der Berechnung zugrundegelegt.
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3. Ergebnisse

3.1. Ergebnisse der Untersuchung der gesamten
Probandengruppe und in den Altersgruppen von 20-39,
40-59 und 60-85 Lebensjahren

Mit Ausnahme der rechten Arteria Carotis externa (ECA) eines 31 Jahre alten Probanden ge-
lang bei allen 78 Probanden die Darstellung und Untersuchung aller grof3en extrakraniellen
Arterien. Bei der Untersuchung fanden sich in keinem Fall morphologische Auffalligkeiten,

wie Stenosen oder Plaques.

Um die bei der Untersuchung erhobenen und berechneten Werte gezielter nach Altersabhin-
gigkeiten untersuchen zu konnen wurden die Probanden in drei Altersgruppen eingeteilt.
Gruppe 1: Altersbereich 20-39 Jahre; Gruppe 2: Altersbereich 40-59 Jahre; Gruppe 3: Alters-
bereich 60-85 Jahre.

3.1.1. Flussgeschwindigkeiten, Parameter des Dopplerspektrums und

Flussvolumina der grof3en Halsarterien

In den Abbildungen 4-12 sind die altersabhingigen Veranderungen fiir die intravasalen Iu-
menweiten, Flussgeschwindigkeiten und Dopplerparameter sowie fiir die Flussvolumina der
groflen extrakraniellen Arterien und fiir die Gesamthirndurchblutung dargestellt (Mittelwert
und Standardabweichung). In der Tabelle 1 sind alle erhobenen und errechneten winkelkorti-
gierten Flussgeschwindigkeiten, die Parameter des Dopplerspektrums, die Gefi3durchmesser,
sowie die Flussvolumina mit Mittelwerten, Standardabweichung und Streubereich angegeben.
Geschlechtsunterschiede sind in Tabelle 2, Seitendifferenzen in Tabelle 3 aufgefiithrt. In Tabel-

le 4 finden sich die Seitenkorrelationen fur die Werte von Durchmesser (d), zeitlich gemittelter
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Flussgeschwindigkeiten (TAV) und dem Flussvolumen (FV). In Tabelle 5 sind zum besseren
Vergleich die Messwerte und Parameter aller drei Altersgruppen aufgefiihrt.

Die Tabelle 6 zeigt Alterskorrelationen und in der Tabelle 7 werden die Summentflisse homo-
nymer Hirnarterien und die Gesamthirndurchblutung in allen drei Altersgruppen dargestellt.
Hinter den Summentfliissen von ICA und VA ist jeweils der prozentuale Anteil an der Ge-

samthirndurchblutung angegeben.

Da sich keine relevanten, bzw. statistisch auffilligen Seitendifferenzen fanden wurden alle Re-
terenzwerte durch nachfolgendes Schema berechnet: Summe der Einzelwerte beider Korper-
seiten geteilt durch zwei. Die fiir die Berechnung der Hirndurchblutung wichtigen Parameter

Durchmesser, TAV und FV wurden grau unterlegt.

Der Ubersichtlichkeit halber werden die ethobenen Gefillparameter nach Blutgefilen geord-

net besprochen.
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Abb. 10: Altersabhingiger Verlauf und Vergleich der intravasalen Flussvolumina in den grofen extrakraniellen Arterien mit Auftragung simtlicher Finzelwerte.
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Abb. 11: Altersabhingiger Verlauf und Vergleich der regionalen Flussvolumenraten, d. h. der Summe der Flussvolumina homonymer Arterien, in den grof3en extrakraniellen

Arterien.
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Abb.12 Entwicklung der Hirndurchblutung und der regionalen Flussvolumina vom 3. bis ins 9. Lebensjahrzehnt:
In der oberen Abb. wird der altersabhingige Verlauf der zerebralen Hirndurchblutung gemeinsam mit den regionalen Flussvolumina der
carotides internae und der Aa. vertebrales gezeigt. Darunter ist die Entwicklung der Hirndurchblutung in Abhéngigkeit vom Alter als Punkt-
wolke der Einzelwerte dargestellt.
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GefiB n | Winkel Vs Ved TAV TAMX RI PI d FV
(Grad) | (cm/sec) (cm/sec) (cm/sec) (cm/sec) (mm) (ml/min)
CCA 156) 63%5 96+22 23+7 23+5 39+8 0.74+£0.06 1.72+0.38|6.2+0.8 408+99
(41-78) (37-169) (7-39) (11-38) (16-66) (0.57-0.88) (0.96-2.89) | (4.5-8.6) (204-779)
ECA 155] 58%6 84+22 176 20+6 33+9 0.80£0.05 2.09+0.45]14.2+£0.7 164+56
(34-75) (27-234) (3-36) (5-51) (14-86) (0.63-0.93) (1.06-3.64) | (2.6-7.0) (43-474)
ICA 156] 566 64+14 24+6 24+5 37+8 0.63+0.06 1.14+0.24|4.84£0.7 250+54
(33-76) (27-128) (8-41) (6-40) (14-61) (0.42-0.80) (0.47-2.15) | (3.3-8.7) (113-493)
VA 156] 59+6 48+10 14+4 14+4 24+5 0.69+0.07 1.42+0.36]13.4+x0.4 79+24
(34-78) | (21-96) (3-27) (2-26) (6-124) | (0.51-0.91) (0.40-3.17) | (1.5-5.1) (5-237)

Tabelle 1: Referenzwerte fiir die farbkodierte Duplexsonographie der extrakraniellen Blutgefifle. Die Anzahl der untersuchten BlutgefiGe ist durch ‘n’
gekennzeichnet. Altersbereich von 20-85 Lebensjahren. Angegeben sind Durchmesser, winkelkorrigierte Flussgeschwindigkeiten und Parameter des Dopplerspekt-
rums, sowie Flussvolumina der grof3en extrakraniellen Hirnartetien. Jeweils mit Mittelwerten, Standardabweichung und Streubereich; # = Zahl der erfolgreich un-

tersuchten BlutgefiGe.

G efal n Vs Ved TAV TAMX R1 PI d FV

(cm/sec) (cm/sec) (cm /sec) (cm/sec) (m m ) (m1/m in)
CCA-F 39 88+18 24+7 24+5 41+£9 0.73£0.06 1.63+£0.35 5.8+0.6% 387+88
CCA-M 39 9125 23+6 22+5 38+8 0.74+£0.06 1.81+£0.40 6.4+0.9 429+106
ECA-F 39 84+25 176 2 6 3410 0.80£0.06 2.04+£0.44 3.8+£0.5§ 144+£50%
ECA-M 38 83+20 +5 +5 32+7 0.80£0.05 2.13x0.46 4.5+0.6 184+54
ICA-F 39 6614 25+6 25+5 39+8+ 0.62+£0.06 1.09+0.23 | 4.6+£0.5% 240+£54
ICA-M 39 63+14 22+5 22+5 346 0.63£0.06 1.18+£0.25 5.0£0.7 259+53
V A-F 39 48+9 +4 4 25+5 0.70£0.07 1.41%£0.30 3.4+0.4 82+26
VA-M 39 47+£11 +3 3 24+9 0.68+£0.07 1.42+£0.41 3.4+0.4 T76+22

Tabelle 2: Flussgeschwindigkeiten und Parameter des Dopplerspektrums; Geschlechtsbezogene Angaben: Angegeben sind die Werte fiir Frauen (F)
und Minner (M) jeweils mit Mittelwert und Standardabweichung, Die Symbole 1, $ und § hinter den Messwerten geben an, ob der Wert im Vergleich zum anderen
Geschlecht statistisch auffallend differiert. Auffilligkeitsniveau im t-Test: T p<0.01, 1 p<0.001, § p<0.0001; # = Zahl der erfolgreich untersuchten Probanden.
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GefiB n Vs Ved TAV  TAMX RI PI d FV
(cm/sec) (cm/sec) = (cm/sec) (cm/sec) (mm)  (ml/min)
CCA 78| 2+£18 1+6 1+5 18 —0.01£0.05 -0.03+0.32 | 0.240.6 -14+107

ECA 76| —-6+25 245 246 -3+10 | 0.00£0.05 0.03x043 | 0.1#0.6 9467
ICA 78| -2+16 06 —1+6 0+£8 | -0.0240.08 -0.07+0.34 | 0.2+0.7 -21+69

VA 78| -2+£16 06 1+6 2414 | -0.02+0.09 -0.11£0.58 | 02409  10+60

Tabelle 3: Seitendifferenzen der erhobenen Messwerte. Alle Parameter sind mit Mittelwert und Standardabweichung angegeben. Negative Vorzeichen weisen auf einen
Kleineren Wert auf der linken Seite hin (im t-Test simtliche Werte p>0.01); # = Zahl der erfolgreich untersuchten Gefal3paare.

Gefal n TAV d FV
CCA 78 0.61§]0.76§ 0.56§

ECA 76 0.508§]|0.67§ 0.48 8§
ICA 78 055§ 056§ 043§

VA 78 0.19 | 0.01 -0.23

Tabelle 4: Seitenkorrelationen fiir den Durchmesser (d), TAV und FV.
Auffalligkeitsniveau im Pearson-Test: § p<0.0001. # = Zahl der erfolgreich untersuchten Gefi3paare.
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GefiB n  Winkel Vs Ved TAV TAMX RI PI d FV
° (cm/sec) (cm/sec)  (cm/sec)  (cm/sec) (mm)  (ml/min)

CCA(20-39)) 24 65+2 | 10122 2545 24.8+4.5 4046 | 0.7410.05 1.89+039 | 6.0£0.7 426+99
CCA40-59)) 24 6443 | 89+17 2645 245445 4247 | 0.710.06 151037 | 6.1+0.8 434+111

CCA (60-87)J) 30 606 | 8121 20771 = 21.1#6.0 36x10 | 0.7620.05F 1.75+0.31 [ 6.2+0.9 37380

ECA (20-39)) 24 615 | 86%14 16+4 18.8+2.8 305 0.81+0.04 2324046 | 4.0H04 145+32
ECA (40-59)) 24 60«5 | 85+18 19+6 = 21.745.0 357 | 0.7740.05 190043 1| 4.1+0.7 175£73

ECA (60-87)J) 30 546 | 81£30 15+6F = 20.1£74  33x11 | 0.82+0.05 1 2.06£0.39 | 43+£0.7 170£52

ICA(20-39)) 24 585 | 72+18  26%5 25.5+4.5 397 | 0.620.07 1.16x0.30 | 4.8%0.5 27749
ICA(40-59)) 24 59+4 | 6510 265 245446  38+6 | 0.60£0.06 1.04+0.20 | 4.740.6 254457

ICA (60-87J) 30 525 | 58+11 20£53% @ 21.245.6 338 | 0.66£0.05% 1.20+0.21 1| 4.940.8 224443

VA(20-39])) 24 6245 52+6 173 16.5£3.0 264 | 0.68+0.05 1374024 | 3.3+0.3  87+20
VA40-59)) 24 604 | 4748 15£3 14.0£23F 2444 | 0.6740.08  1.38+0.44 | 3.2+04  74%I8

VA (60-87)) 30 567 | 45«11 1243 = 122437 2245 | 0.7240.07 1.50+0.36 | 3.6£04 § 78+29

Tabelle 5: Referenzwerte fiir die extrakraniellen Blutgefi3e in den drei Altersgruppen von 20-39, 40-59 sowie 60-85 Lebensjahren fiir Einstrahlwinkel, winkelkorri-
gierte Flussgeschwindigkeiten, Pulsatilitit, Durchmesser und Flussvolumina. Die Symbole T und 1 hinter den Messwerten geben an, ob der Wert im Vergleich zur jeweils jiinge-
ren Altersgruppe statistisch auffallend differiert. Auffilligkeitsniveau im Wilcoxon-Test: T p<0.01, § p<0.001. » = Zahl der erfolgreich untersuchten Probanden.
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GefiB n | Vs Ved ' TAV TAMX| RI PI| d FV
CCA 78|-468§ —-48§ —-37x -337| .23 -04f .16 -0.28 F
ECA 78| -17 -311 .04 .06 22 —-16f .16  0.18
ICA 78|-41% -60§ —41% —-40%]|40% 21 |-01 -458
VA 78|-31F -56§ -51§ -3371.29% 14132+ -.16

Tabelle 6: Alterskorrelationen flir Durchmesser, winkelkorrigierte Flussgeschwindigkeiten und Parameter des Dopplerspektrums, sowie Flussvolumina der grof3en
extrakraniellen Hirnarterien. Ein negatives Vorzeichen weist auf eine Abnahme mit zunehmendem Alter hin. Auffalligkeitsniveau im Spearman - Test: T p<0.01, F p<0.001, §

p<0.0001. » = Zahl der erfolgreich untersuchten Probanden.

Altersklasse n | CCA-FV|ECA-FV|ICA-FV ICA/CBFV|VA-FV VA/CBFV| CBFV

(Lebensjahre) (ml/min) | (ml/min) [ (ml/min) (Prozent) [(ml/min) (Prozent) | (ml/min)

20-39 241 853+£197 | 290+63 | 554+99 76% 173+41 24 % 727£102
(521-1311) (189-439) (391-796) (95-279) (550-939)

40-59 24| 868+£222 | 350146 | 508+114 78% 147436 22% 655+121
(534-1539) (163-723) (328-800) (56-202) (537-892)

60-87 30| 745160 | 340+103 | 448+85 74% 155458 26% 603106
(442-1110) (94-634) (313-650) (44-275) (356-806)

20-87 78| 816£198 | 328+111 | 499+108 76% 158+48 24 % 657120
(442-1539) (94-723) (313-800) (43-379) (356-939)

Tabelle 7: Summe der Flussvolumina in homologen Gefil3en (d. h. in CCA, ECA, ICA und VA) sowie der Gesamthirndurchblutung (CBFV) in den drei
Altersklassen. Angegeben sind Mittelwert, Standardabweichung und Streubereich. Ferner wurde der prozentuale Anteil der Flussvolumina in den inneren Karotiden

(ICA/CBVF) bzw. den Vertebralarterien (VA/CBFV) am CBFV angegeben. # = Zahl der erfolgreich untersuchten Probanden.
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3.1.1.1. Arteria carotis communis (CCA)

Allgemein: Der Beschallungswinkel war mit 6315° gréBer und somit untersuchungstechnisch
ungiinstiger als bei den anderen Halsgefilen. Die Werte fir TAV und die enddiastolische
Flussgeschwindigkeit (Ved) waren in etwa mit denen der ICA vergleichbar. Die systolische
Spitzengeschwindigkeit (Vs) wies ebenfalls bei der CCA die héchsten Werte auf (90122
cm/sec), wie auch die mittlere Maximalgeschwindigkeit (TAMX) mit 398 cm/sec. Widet-
standsindex (RI) und Pulsatilititsindex (PI) lagen etwas tiber den entsprechenden Werten von
ICA und VA. Mit durchschnittlich 6.2 mm Durchmesser besall die CCA die groB3te Lumen-
weite. Das Flussvolumen war mit 408199 ml/min deutlich hoher als bei den anderen unter-

suchten Blutgefil3en.
Geschlechtsspezifische Unterschiede: Der CCA-Durchmesser war bei den Minnern im

Mittel einen halben Millimeter groBBer (p<0.001). Fir alle andern Parameter wurden keine sta-
tistisch auffilligen Unterschiede gefunden.

Seitendifterenzen: Statistisch auffillige Seitenunterschiede konnten bei keinem Parameter der
CCA beobachtet werden. Die Korrelation der mittleren gewichteten Flussgeschwindigkeit
(TAV) war auf beiden Seiten hoch (r=0.61). Beim Durchmesser zeigte sich ebenfalls eine hohe

Seit-zu-Seit-Korrelation (r=0.76).

Altersabhingigkeit:

a) Alterskorrelation von 20-85 Jahren: Bei allen Flussgeschwindigkeiten der CCA kam es zu
einem deutlichen Riickgang mit zunehmendem Alter (Vi r=-0.46, p<0.0001; Ved 1=-0.48,
p<0.0001; TAV: r=-0.37, p<0.001; TAMX: r=-0.33, p<0.01). Die Widerstandsindizes RI und

PI sowie der Gefil3durchmesser und das Flussvolumen wiesen keine statistisch auffalligen

Verinderungen auf.
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b) Vergleich der drei Altersgruppen von 20-39 (1), 40-59 (2) und 60-85 (3) Lebensjah-
ren: Fur die Flussgeschwindigkeiten Ve und TAMX ergab sich eine statistisch auffillige Ab-

nahme im Vergleich der Gruppen 2 und 3 (p<0.01). RI nahm in der Gruppe 3 statistisch auf-
fallig zu (p<0.01). PI zeigte einen leicht u-férmigen Verlauf, indem es von der ersten zur zwei-

ten Altersgruppe deutlich abfiel (p<0.01) und in Gruppe 3 fast ebenso deutlich wieder anstieg.
Der Durchmesser blieb von Gruppe zu Gruppe konstant und auch fiir das Flussvolumen

ergaben sich keine statistisch auffilligen Verdnderungen.

3.1.1.2. Arteria carotis externa (ECA)

Allgemein: Die Pulsatilitit des Frequenzspektrums (RI und PI) war deutlich héher als in den
anderen Gefidllen. Der Durchmesser (4.2+0.7 mm) war im Durchschnitt 0.6 mm kleiner als
detjenige der ICA, das Flussvolumen (164156 ml/min) fiel im Mittel sogar tiber 80 ml gerin-
ger als in der ICA aus.

Geschlechtsspezifische Unterschiede: Bei vergleichbaren Flussgeschwindigkeiten und ver-
gleichbarer Pulsatilitit zeigten sich Geschlechtsunterschiede beim Durchmesser (Minner
4.520.6 cm, Frauen 3.6£0.5 cm, p<0.0001) und es wurden bei den Minnern um durchschnitt-
lich 40 ml/min héhere Flussvolumina beobachtet (p<0.01).

Seitendifterenzen: Fir keinen der Parameter ergaben sich auffillige Seitenunterschiede. Da-
gegen zeigte die mittlere gewichtete Flussgeschwindigkeit (TAV) eine signifikante Seit-zu-Seit-
Kortrelation im Pearson-Test (r=0.50, p<0.0001). Gleiches galt fir den Durchmesser (+=0.67).

Altersabhingigkeit:

a) Alterskorrelation von 20-85 Jahren: An Verinderungen mit zunchmendem Alter ergab
sich nur fir die enddiastolische Flussgeschwindigkeit (Ved) eine statistisch auffillige Abnahme

(r=-0.31, p<0.01). Die anderen Parameter veranderten sich nicht merklich.
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b) Vergleich der drei Altersgruppen von 20-39 (1), 40-59 (2) und 60-85 (3) Lebensjah-

ren: Statistisch auffillige Unterschiede wurden fiir folgende Parameter beobachtet: Die Mess-
werte fiir Ved lagen in Gruppe 3 deutlich unter denjenigen aus Gruppe 2 (p<0.01). Beim Al-
tersgruppenvergleich der zeitlich gemittelten mittleren Maximalgeschwindigkeit (TAMX) zeig-
te sich ein statistisch auffilliger Anstieg von der jiingeren zur mittleren Gruppe (p<0.01). Wie

in der CCA verhielten sich die Widerstandsindizes: Fiir PI fand sich mit p<0.01 eine deutliche
Zunahme zwischen Gruppe 1 und 2, fiir RI war eine solche zwischen Gruppe 2 und 3 zu be-
obachten (p<0.01).

3.1.1.3. Arteria carotis interna (ICA)

Allgemein: Die ICA wies nach der CCA den zweitgréBiten Durchmesser (4.8+0.7 mm) und
das zweitgroBte Flussvolumen (250£54 ml/min) auf. Die Pulsatlitdt war am niedrigsten im

Vergleich mit den anderen untersuchten Gefil3en.

Geschlechtsspezifische Unterschiede: Fir TAMX wurden bei den weiblichen Probanden
statistisch auffallend hohere Werte gemessen (p<0.01). Der Durchmesser der ICA war dage-
gen bei den Minnern deutlich gréBer als bei den Frauen: (5.0£0.7 cm und 4.6+0.5 cm,
p=<0.001).

Seitendifferenzen: Auch fur die Parameter der ICA liel3en sich keine Seitendifferenzen fest-

stellen. Der Durchmesser wies eine hohe Kotrelation zwischen rechter und linker Artetie auf,
gleiches galt fur TAV (beide p<0.001).
Altersabhingigkeit:

a) Alterskorrelation von 20-85 Lebensjahren: Alle Geschwindigkeitsparameter der ICA

fielen mit zunehmendem Alter deutlich ab (Vgl. Tabelle 6). Wahrend RI (r=0.40, p<0.001)
auffallend anstieg, zeigten sich fiir PI und den Durchmesser keine altersabhingigen Verinde-
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rungen. Beim Flussvolumen war eine deutliche Abnahme (r=—0.45, p<0.0001)mit zunehmen-

dem Alter zu sehen.

b) Vergleich der drei Altersgruppen von 20-39 (1), 40-59 (2) und 60-85 (3) Lebensjah-
ren: Im Vergleich der jeweils aneinandergrenzenden Probandengruppen (1+2, 2+3) fielen von

Gruppe 2 zu 3 im Wilcoxon-Test folgende statistisch auftillige Verinderungen auf: Wihrend
es in der alteren Probandengruppe zu einer deutlichen Abnahme fiir Ved kam (p<0.001), wur-
de fiir die Pulsatilitit (RI und PI) ein Anstieg beobachtet (p<0.001 und p=<0.01).

3.1.1.4. Arteria vertebralis (VA)

Allgemein: die Flussgeschwindigkeiten der VA lagen unter denjenigen von CCA, ECA und
ICA. Die Pulsatilitit war ebenfalls niedrig, vergleichbar mit den Werten, die in der ICA gemes-
sen wurden. Mit 3.410.4 cm watren der Durchmesser der VA und auch das Flussvolumen mit

79424 ml/min deutlich kleiner als bei den anderen untersuchten Gefal3en.

Geschlechtsspezifische Unterschiede: Unterschiede in den Messwerten von Minnern und

Frauen fielen bei den Parametern der VA nicht auf.

Seitendifterenzen: Es wurden keinerlei statistisch auffillige Unterschiede zwischen rechter

und linker Vertebralarterie beobachtet.
Altersabhingigkeit

a) Alterskorrelation von 20-85 Lebensjahren: Mit zunchmendem Alter gingen die Werte
fir alle Flussgeschwindigkeiten statistisch auffillig zurtick. Der Resistance-Index (RI) und die
intravasale Lumenweite nahmen dagegen statistisch auffillig zu. Fir das Flussvolumen wurde

keine altersabhingige Verinderung gefunden.

b) Vergleich der drei Altersgruppen von 20-39 (1), 40-59 (2) und 60-85 (3) Lebensjah-
ren: Statistisch auffillig war eine Abnahme bei TAV von Gruppe 1 zu Gruppe 2, sowie fiir
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Ved von der mittleren Gruppe 2 zur alteren Gruppe 3 (jeweils p<0.01). Eine Zunahme des
Durchmessers der A. vertebralis war in der dritten Altersgruppe zu beobachten (p<0.01).

3.1.1.5. Vergleich der CCA- Flussvolumina mit der Summe der ICA-, und ECA-

Flussvolumina

Als eine interne Kontrolle der Messung der Gefi3durchblutung wurde die Summe der Fluss-
volumina von ECA und ICA mit dem Flussvolumen der CCA verglichen. Dabei zeigte sich,
dass der Summenfluss aus ECA und ICA um durchschnittlich 8+83 ml/min hoher ausfiel als
das CCA-Flussvolumen. Dieser Unterschied war (bei nahezu gleichem Mittelwert, aber relativ

hoher Standardabweichung) statistisch nicht auffillig. Die Korrelation zwischen CCA-

Durchblutung und ECA+ICA-Summenfluss war ausreichend (r=0.60; p<0.0001).

3.1.2. Messung der Gesamthirndurchblutung

Allgemein: Die Summe der Flussvolumina beider innerer Karotiden (ICA) betrug 4991108
ml/min (Streubereich: 313-800 ml/min), diejenige der beiden Vertebralarterien (VA) 158148
ml/min (Streubereich: 43-379 ml/min). Aus den Summenfliissen beider Stromgebiete ergab
sich fiir alle 78 untersuchten Probanden eine durchschnittliche Hirndurchblutung (CBFV) von
6571120 ml/min mit einem Streubeteich von 356-939 ml/min (s. Tabelle 7). Zur Durchblu-
tung des Gehirns trugen die Aa. carotides internae durchschnittlich 76%, die Aa. vertebrales

24% des Flussvolumens bei.

Geschlechtsspezifische Unterschiede: Statistisch auffillige Unterschiede beztiglich der
Blutversorgung des Gehirns von Mann und Frau fanden sich weder fir CBFV (Frauen:
6441123 ml/min; Minner: 6702117 ml/min; p=0.34), noch fiir die Summe der Flussvolumi-
na beider ICA (4801108 ml/min, bzw. 518+105 ml/min; p=0.12), sowie der VA (164151
ml/min und 152443 ml/min; p=0.20).
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Altersabhingigkeit der Hirndurchblitung

a.) Alterskorrelation in der Gesamtgruppe zwischen 20 und 85 Lebensjahren: Eine
deutliche Abnahme mit zunehmendem Alter war fir die Durchblutung des aus den beiden
Aa. carotides internae gespeisten vorderen Kreislaufs der Hirndurchblutung (r=-0.45,
p<0.0001) zu beobachten. Die Durchblutung der Aa. vertebrales blieb weitgehend konstant
(r=-0.16). Die Gesamthirndurchblutung wies einen statistisch auffilligen altersabhingigen
Rickgang auf (ca. 3 ml/min/Jahr; r=-0.45, p<0.0001).

b) Vergleich der drei Altersgruppen von 20-39 (1), 40-59 (2) und 60-85 (3) Lebensjah-
ren: Beim Vergleich der Summentfliisse der extrakraniellen Arterien und der Gesamthirn-

durchblutung zwischen benachbarten Altersgruppen ergaben sich im Wilcoxon-Test keine

statistisch auffilligen Unterschiede. Nur in der Gegentiberstellung von Gruppe 1 und Gruppe
3 zeigte sich eine statistisch auffillige Abnahme sowohl der ICA-Summenflisse (p<0.001), als
auch der Hirndurchblutung (p<0.0001) in der éltesten Gruppe.
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4. Diskussion

4.1. Farbkodierte Duplexsonographie und Volumetrie der
extrakraniellen hirnversorgenden Arterien bei

Erwachsenen

Uber die klinischen Anwendungen der farbkodierten Duplexsonographie an den inneren und
duBleren Karotiden sowie den Vertebralarterien existieren bereits eine grof3e Anzahl von Ver-
offentlichungen. Systematische Untersuchungen an gesunden Probanden mit dem Ziel der
Erstellung  altersspezifischer Referenzwerte von Flussgeschwindigkeiten, Parametern des
Dopplerspektrums sowie der Flussvolumina in allen groflen extrakraniellen hirnversorgenden
Gefillen finden sich in der Literatur nur wenige [129, 132]. In einigen Studien wurden an ge-
sunden Probanden an extrakraniellen Gefidl3en einzelne Parameter erhoben [6, 14, 15, 24, 27,
29, 48,79, 82, 111, 118, 139, 149, 155]. Einige Autoren haben im Rahmen von klinischen Stu-
dien auch gesunde Probanden mit untersucht [34, 53, 112, 151].

4.1.1. Flussgeschwindigkeiten und Parameter des Dopplerspektrums der
grol3en Halsarterien im Erwachsenenalter und ihre

altersabhingigen Verinderungen

Bereits im Verlaufe von Kindheit und Jugend untetliegen die Flussgeschwindigkeiten und Pa-
rameter des Dopplerspektrums der extrakraniellen, hirnversorgenden Arterien grof3en Verin-
derungen. SCHONING und HARTIG [132] konnten dies 1996 in einer duplexsonographi-
schen Studie zur Schaffung von Normalwerten fiir das Kindes- und Jugendalter an 94 gesun-
den Kindern und Jugendlichen zwischen 3 und 18 Jahren belegen.
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Die Untersuchungsergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass sich die Flussgeschwindig-
keiten und Parameter des Dopplerspektrums der gro3en extrakraniellen Arterien auch im Er-
wachsenenalter auffallend verindern. Im Folgenden sollen diese Untersuchungsergebnisse mit
den Ergebnissen anderer dopplersonographischen Studien verglichen werden. Zur besseren

Ubersicht erfolgt die Besprechung nach BlutgefiBen gegliedert:

4.1.1.1. Arteria carotis communis (CCA)

Allgemein: In einer Untersuchung von ZBORNIKOVA und LASSVIK [158] wurden
duplexsonographisch Flussgeschwindigkeiten in den groB3en Halsarterien an 92 gesunden Pro-
banden im Alter von 20 bis 82 Jahren und an 14 Patienten zwischen 23 bis 72 Jahren unter-
sucht, bei denen durch eine vorhergehende angiographische Untersuchung die Karotiden als
normal befundet worden waren. In der A. carotis communis lag der Mittelwert fiir Vi etwa
gleich hoch wie in der vorliegenden Studie. Die intravasale Lumenweite war mit durchschnitt-

lich 7.1 mm etwas grof3er.

In einer duplexsonographischen Untersuchung extrakranieller Arterien (CCA und ICA) an
116 gesunden Probanden im Altersbereich von 16-78 Jahren fanden DONIS et al. [27] in der
CCA fiir Vsund TAV dhnliche Werte wie in der vorliegenden Arbeit.

SCHONING et al. [129] bestimmten mittels farbkodierter Duplexsonographie winkelkorti-
gierte Flussgeschwindigkeiten, Parameter des Dopplerspektrums, Gefi3durchmesser und
Flussvolumina der inneren und dufleren Karotiden und der Vertebralarterien an 48 gesunden
Probanden zwischen 20 und 63 Lebensjahren (Durchschnittsalter 35112 Jahre). Die fur die
CCA (ebenso wie fir die ECA, ICA und VA) ermittelten Durchschnittswerte zeigen insge-

samt eine gute Ubereinstimmung mit denjenigen der vorliegenden Arbeit.

Geschlechtsspezifische Unterschiede: In Konkordanz zu den Ergebnissen der vorliegen-
den Studie wurde in den Arbeiten von DONIS et al. [27] und ZBORNIKOVA und
LASSVIK [158] bet Minnern ein gréBerer CCA-Durchmesser beobachtet. Auch WESCOTT
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und HOLSING [155] berichten in einer duplexsonographischen Untersuchung der CCA an
174 gesunden Probanden tber eine gréflere CCA-Lumenweite beim miénnlichen Geschlecht,
sowiec MAROSI und EHRINGER [85], die mittels hochauflsendem Ultraschall den Durch-

messer von CCA (und ECA und ICA) an 53 jungeren gesunden Probanden untersuchten.

Seitendifterenzen: 7ZBORNIKOVA und LASSVIK [158], DONIS et al. [27] und
SCHONING et al. [129] stellten in den oben erwihnten Untersuchungen im Gegensatz zur
vorliegenden Arbeit fest, dass die systolische Maximalgeschwindigkeit (V) links hoher war als
rechts. SCHONING et al. fanden dort auch einen geringeren GefiBBdurchmesser als auf der
rechten Seite [129].

Altersabhiingigkeit: Ubereinstimmend mit der vorliegenden Studie haben auch
ZBORNIKOVA und LASSVIG [158], DONIS et al. [27], SCHONING et al. [129], sowie
UEMATSU et al. [151] einen altersabhidngigen Riickgang der Flussgeschwindigkeiten beo-

bachtet.

ZBORNIKOVA und LASSVIG [158], DONIS et al. [27] und SAMIJO et al. [122] sahen im

Kontrast zu unseren Ergebnissen eine altersabhingige Zunahme des Durchmessers.

Im Gegensatz zur vorliegenden Studie fanden SCHONING et al. [129] fiir RI und PI einen
signifikanten altersabhingigen Ruckgang (r=-0.46, p<0.0001 und r=-0.52, p<0.0001) und fur
den Durchmesser eine ebensolche Zunahme (r=0.58, p<0.0001). Die Erklirung fir diesen
Unterschied liegt an der oberen Begrenzung des Altersspektrums auf 63 Lebensjahre und an
dem niedrigen Durchschnittsalter der Probanden. In der votliegenden Untersuchung
beobachteten wir in der Probandengruppe zwischen 20 und etwa 60 Jahren ebenfalls einen
rickldufigen Trend fir die Pulsatilitit, keine Verinderung allerdings beim Durchmesser.
Oberhalb des 60. Lebensjahres zeigte sich in der vorliegenden Untersuchung ein besonders
deutlicher Riickgang der Flussgeschwindigkeiten und eine Zunahme der Widerstandsindizes
PI (r=0.55, p<0.01) und RI (r=0.68, p<0.0001).

Zusammengefasst stltzt die Mehrzahl der oben aufgefiithrten Ver6ffentlichungen hinsichtlich
geschlechtsspezifischer Unterschiede beim Durchmesser und der Altersabhingigkeit der
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Flussgeschwindigkeiten und Dopplerparameter die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit. Je-
doch konnten wir in der vorliegenden Studie keine Seitendifferenzen feststellen und auch kei-
ne altersabhingigen Verinderungen des Durchmessers. Diese Unterschiede im Vergleich mit

den Ergebnissen der genannten Arbeiten erscheinen allerdings als nicht bedeutend.

4.1.1.2. Arteria carotis externa (ECA)

Allgemein: Die in den Untersuchungen von ZBORNIKOVA und LASSVIG [158], und
SCHONING et al. [129] gefundenen Parameter sind mit denen der vorliegenden Studie ver-
gleichbar. MAROSI und EHRINGER [85] ermittelten mit durchschnittlich 3.7 mm eine et-

was geringere Lumenweite als die Untersucher der vorliegenden Studie (4.240.7 mm).

Geschlechtsspezifische Unterschiede: In Ubereinstimmung mit den Daten unserer Arbeit
haben auch ZBORNIKOVA und LASSVIG [158], SCHONING et al. [129] und MAROSI
und EHRINGER [85] einen gréleren ECA- Durchmesser bei Mannern festgestellt.

Seitendifterenzen: Es finden sich in den zum Thema vorliegenden Ver6ffentlichungen kon-

kordant zu dieser Arbeit keine Seitendifferenzen.

Altersabhingigkeit: SCHONING et al. [129] konstatierten eine statistisch auffillige Zunah-
me von TAV (r=0.29, p<0.01). und einen Riickgang von RI und PI zwischen 20 und 63 Le-

bensjahren (RI: r=-0.50, p<0.001; PI: r=-0.37, p<0.01). In diesem Altersbereich erzielten wir
vergleichbare Ergebnisse. Oberhalb des 60. Lebensjahres bis zum Alter von 85 Jahren war ein
tendenzieller Riickgang von TAV und ein statistisch auffilliger Anstieg des PI (+r=0.65,
p<0.0001) und RI (r=0.73, p<0.0001) zu beobachten. Diese Verinderungen sprechen fiir ei-
nen Anstieg des peripheren Widerstandes im hoheren Lebensalter. In Diskordanz zu den Re-
sultaten der vortliegenden Arbeit fanden ZBORNIKOVA und LASSVIG [158] und
SCHONING et al. [129] eine altersabhingige Zunahme des Durchmessers der ECA.
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4.1.1.3. Arteria carotis interna (ICA)

Allgemein: In den Studien von ZBORNIKOVA und LASSVIG [158] und SCHONING et
al. [129] finden sich fiir die in der ICA erhaltenen Werte ebenfalls Parallelen zu den Ergebnis-

sen der vorliegenden Untersuchung. Einen mit unseren Ergebnissen tibereinstimmenden Wert

fir die systolische Maximalgeschwindigkeit (V) in der ICA fanden auch DONIS et al. [27].

Geschlechtsspezifische Unterschiede: In Ubereinstimmung mit den vorliegenden Ergeb-
nissen berichten auch ZBORNIKOVA und LASSVIG [158], SCHONING et al. [129],
DONIS et al. [27] und MAROSI und EHRINGER [85] tiber einen gréBeren ICA- Durch-
messer in der Gruppe der minnlichen Probanden. Eine wie in der vorliegenden Studie festge-
stellte h6here mittlere Maximalgeschwindigkeit (TAMX) bei Frauen haben die erwihnten Stu-

dien nicht konstatiert.

Seitendifterenzen: Wie in der vorliegenden Arbeit finden sich auch bei anderen Untersu-

chungen der ICA keine Seitendifferenzen.

Altersabhingigkeit: Einen altersabhingigen Ruckgang von Flussgeschwindigkeiten in der
ICA haben auch ZBORNIKOVA und LASSVIG [158], DONIS et al. [27] und
SCHONING et al. [129] (fiir Vs und Ved war der Riickgang statistisch auffillig: r=-0.40,
p<0.0001 und r=-0.32, p<0.01) beobachtet. SCHONING et al. [129] berichten auch von ei-
nem ricklidufigen Trend fiir PI. In unserer Arbeit ldsst sich dieser Trend in der Altersgruppe

unter 60 Lebensjahren bestitigen.

4.1.1.4. Arteria vertebralis (VA)

Allgemein: BARTELS et al. [6] untersuchten die Vertebralarterien von 54 Probanden ohne
zerebrovaskuldre Erkrankung (Alter 22-74 Jahre) mittels Duplexsonographie. Sie ermittelten
fur Vs durchschnittlich 43 cm/s (etwas unter dem in unserer Studie gemessenen Durch-
schnittswert). Fiir den Durchmesser gaben sie 3.8 mm an. Er lag damit etwas hoher als in un-

serer Untersuchung,
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An 85 gesunden Probanden mit einem durchschnittlichen Alter von 46 Jahren (Altersbereich
17-75 Jahre, 41 Frauen, 44 Minner) haben PFADENHAUER und MULLER [112] mittels
farbkodierter Duplexsonographie Flussgeschwindigkeiten der Vertebralarterien (VA) be-
stimmt. Dabei ergaben sich fir Vs mit 5942 cm/s, Ved und TAMX mit 1918, bzw. 31£10

cm/s deutlich héhere Durchschnittswerte als in der votliegenden Untersuchung.

TRATTNIG et al. untersuchten an 42 alteren Personen ohne vertebrobasilire Vorerkrankun-
gen (mittleres Alter 62 Jahre) mit farbkodierter Duplexsonographie die Vertebralarterien [149].
Sie berichten von Durchschnittswerten fiir Vs von 56 cm/s, fir Ved 17 cm/s und fiir RT 0.69,

ahnlich den Resultaten unserer Studie.

Geschlechtsspezifische Unterschiede: Die Feststellung eines groeren Durchmessers der
VA bei den minnlichen Probanden in der Studie von ZBORNIKOVA und LASSVIG [158]

konnte in der vorliegenden Studie nicht bestitigt werden.

Seitendifferenzen: Unterschiedliche Angaben gibt es zu Seit- zu- Seit- Differenzen der VA:
DELCKER und DIENER [26], SIMON et al. [139], SCHONING und HARTIG [132] fan-
den auf der linken Seite einen grofleren VA- Durchmesser, in anderen Verdffentlichungen
wurde die rechte VA gréBer als die linke beschriecben (PFADENHAUER et al. [112],
BENDICK und GLOVER ([8)). In der votliegenden Studie konnten - wie auch in der Verot-
fentlichung von SCHONING und HARTIG [132] - nicht nur in der VA, sondern auch in
den anderen untersuchten Gefillen keinetlei Seitenunterschiede festgestellt werden. Die Seit-
zu- Seit- Korrelation der Parameter fiir die Flussvolumenberechnung war in der VA niedrig
oder sogar negativ (TAV: r= 0.19, d: r= 0.01, FV: r= -0.03), was darauf hinweist, dass asym-
metrische Gefi3durchmesser und Flussvolumina in der VA eher die Regel als die Ausnahme

sind.

In diesem Zusammenhang sei der Begriff der Vertebralishypoplasie erwihnt: In der Literatur
variiert die Angabe der Haufigkeit unilateraler Vertebralishypoplasien zwischen 1.9% und
9.5% [6, 26, 129, 132, 148, 149 ]. Noch nicht klar ist allerdings, wie eine Vertebralishypoplasie
dopplersonographisch definiert ist. TOUBOUL et al. [148] und BARTELS [6] schlugen vor,
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ab einem Gefil3durchmesser der Vertebralarterie von <3 mm von einer Hypoplasie zu spre-
chen, wihrend SCHONING et al. [129] sowie DELCKER und DIENER [26] die Grenze ab
<22 mm setzten. SCHONING und HARTIG [132] schlugen zusitzlich vor, eine VA-
Durchblutung von 20 ml/min oder weniger als Kriterium fiir eine Vertebralishypoplasie anzu-
sehen. In unserer Probandengruppe fanden sich 2 Vertebralarterien (2.5%) mit einem Durch-
messer unter 2 mm, 7 der Vertebralartetien fihrten ein Flussvolumen unter 20 ml/min (das
entspricht knapp 9%). In 4 Fillen wurde die Minderdurchblutung des einen Gefil3es durch die
Artetie der gegentibetliegenden Seite mit Flussvolumina von 130 ml/min oder mehr ausgegli-
chen. In den tibrigen drei Fillen war auch die Durchblutung der VA der anderen Seite stark
herabgesetzt. Alle Probanden mit festgestellter Vertebralishypoplasie waren beschwerdefrei,

insbesondere wiesen sie keine Zeichen einer vertebrobasiliaren Insuffizienz auf.

Altersabhingigkeit: Die A. vertebralis war das einzige Blutgefd(3 in der vorliegenden Unter-
suchung, in dem eine altersabhingige Zunahme des Durchmessers beobachtet werden konnte.
In der Studie von ZBORNIKOVA und LASSVIG [158] wurde ebenfalls von einer Zunahme
des VA-Durchmessers berichtet.

In Konkordanz mit den Resultaten der vorliegenden Studie beobachteten SCHONING et al.

[129] (fir Vs statistisch auffillig mit 1=-0.35, p<0.001), ZBORNIKOVA und LASSVIG [158]
und PFADENHAUER und MULLER [112] in den Vertebralarterien einen altersbezogenen
Rickgang von Flussgeschwindigkeiten.

SCHONING et al. [129] stellten einen Riickgang des Widerstandsindex (RI) mit zunehmen-
dem Alter fest. Demgegentiber blieb in der vorliegenden Untersuchung der RI im vergleichba-

ren Alterszeitraum konstant.

4.1.2. Flussvolumenbestimmung in den gro3en Halsarterien

Zwischen 3 und 6 Lebensjahren nimmt die Hirndurchblutung zu [131]. Danach sinkt sie bis

zum 18. Lebensjahr und verbleibt dann bis etwa zum 60. Lebensjahr auf gleichem Niveau
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[129]. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, dass das zerebrale Blutflussvo-
lumen oberhalb des 60. Lebensjahres weiter zurtickgeht und sich auch die himodynamischen
Parameter dndern. Die intravasalen Flussvolumina (und die zu ithrer Ermittlung nétigen Para-
meter, die mittlere-gewichtete Flussgeschwindigkeit (TAV) und der Gefi3durchmesser) sollen
mit ihren altersabhingigen Veridnderungen und Auffilligkeiten wie Geschlechts- und Seitenun-
terschieden im Folgenden anhand der einzelnen untersuchten Blutgefi3e mit anderen Daten

aus der Literatur diskutiert werden.

In der Tabelle 8 sind die mit dopplersonographischen Verfahren von anderen Autoren erho-
benen Flussvolumina der extrakraniellen Gefille Erwachsener (CCA, ICA, ECA und VA)
aufgefiihrt.

Autor Jahr n Alter CCA ICA ECA VA
Jahre ml/min  ml/min ml/min ml/min
Keller et al. 1976 22 23-45 300-480
Fitzgerald et al. 1982 25 42 536+104
Fujishiro and Yoshimura 1982 120 21-70 486-570
Uematsu et al. 1983 16 21-40 479490
14 41-60 433469
Miiller et al. 1983 100 16-65 464+75
Bouthier et al. 1985 17 <4536) 410+£23
21 >45(55) 385%15
Leopold et al. 1987 20 32 254456
Donis et al 1988 116 16-78

16-19 400£27
70-78 322+114

Fortune et al. 1992 20 33 33019

Hamada et al. 1993 28 T1£7 574

Schoning et al. 1994 46 20-63 470£120 265+£26 160£66 84+33
Wescott and Holsing 1997 174 20-87 415487

Deane and Marcus 1997 376 255

Dorfler et al. 1999 83 20-80 229+49 79436

Tabelle 8: Ubersicht tiber die mit dopplersonographischen Verfahren gefundenen Flussvolumina extrakranieller Arterien
Erwachsener.
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4.1.2.1. Arteria carotis communis (CCA)

Allgemein: Das Spektrum der mit dopplersonographischen Verfahren erhaltenen Mittelwerte
fur das CCA-Flussvolumen reicht von 300 bis 536 ml/min (vgl. Tab. 8). Der in der votliegen-

den Untersuchung gemessene Durchschnittswert von 40899 ml/min liegt somit im mittleren

Bereich. WESCOTT und HOLSING [155] fanden einen mit dem der vorliegenden Untersu-

chung nahezu identischen Durchschnittswert fiir das Flussvolumen von 415287 ml/min.

Geschlechtsspezifische Unterschiede: In der votliegenden Arbeit wurden in Uberein-
stmmung mit der Mehrzahl der Verbffentlichungen keine signifikanten geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede hinsichtlich des Flussvolumens der CCA beschrieben. Von einem héhe-
ren CCA- Flussvolumen bei Minnern berichten jedoch MULLER et al. [102], DONIS et al.
[27] und WESCOTT und HOLSING [155].

Seitendifterenzen: Fur das Flussvolumen wurden in der vorhandenen Literatur analog den

Ergebnissen der vorliegenden Arbeit keine Seitendifferenzen beschrieben.

Altersabhingigkeit: Konkordant zu unseren Daten haben UEMATSU et al. [151],
MULLER et al. [102], DONIS et al. [27] und WESCOTT und HOLSING [155] von einer
altersabhingigen Abnahme der Flussvolumenrate berichtet. HAMADA et al. 53 und
BOUTHIER et al. [13] haben demgegeniiber in Studien mit relativ kleinen Probandengruppen
von 17 bzw. 21 Personen keine altersbezogenen Verinderungen des CCA-Flussvolumens
beobachtet. Eine altersabhingige Zunahme des Flussvolumens und des Durchmessers stellten
SCHONING et al. [129] im Alterszeitraum zwischen 20 und 63 Lebensjahren fest. In der
votliegenden Untersuchung war ein Abfall des Flussvolumens in der CCA aber vor allem jen-
seits des 00. Lebensjahres zu sehen, so dass sich die Diskrepanz zu den Ergebnissen von

SCHONING et al. [129] durch das unterschiedliche Durchschnittsalter der Kollektive erklirt.
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4.1.2.2. Arteria carotis externa (ECA)

Allgemein: Das Flussvolumen der ECA wurde bislang nur von SCHONING et al. [129]
duplexsonographisch untersucht. Deren Untersuchungsergebnis von 160166 ml/min zeigt

mit dem der vorliegenden Untersuchung eine gute Ubereinstimmung (164156 ml/min).

Geschlechtsspezifische Unterschiede: In der vorliegenden Untersuchung wies das ECA-
Flussvolumen als einziges der vier untersuchten extrakraniellen Blutgefi3e einen geschlechts-
spezifischen Unterschied auf: Eine hohere Flussvolumenrate bei Mannern, resultierend vor-
wiegend aus einem signifikant gréBeren Gefi3durchmesser. Zum gegenwirtigen Zeitpunkt
gibt es keine vergleichbare Beobachtung in der Literatur und wir haben keine Erklirung fiir

dieses Phanomen.

Seitendifferenzen: In Konkordanz zu den Daten dieser Studie haben auch SCHONING et
al. [129] keine Seitendifferenzen bei der Durchblutung der ECA festgestellt.

Altersabhingigkeit: Im Gegensatz zu unseren Ergebnissen ergaben die Studien von
SCHONING et al. [129] im Alterszeitraum zwischen 20 und 63 Jahren eine altersabhingige
Zunahme fir TAV, Durchmesser und Flussvolumen. Tendenziell nahmen TAV und Flussvo-
lumen auch in der vorliegenden Arbeit in der Gruppe der Probanden unter 60 Lebensjahren

zu, ohne jedoch eine statistische Auffilligkeit zu erreichen.

4.1.2.3. Arteria carotis interna (ICA)

Allgemein: In ciner duplexsonographischen Untersuchung der ICA an 20 gesunden jungeren
Erwachsenen (mittleres Alter 33 Jahre) haben LEOPOLD et al. [79] ein durchschnittliches

Flussvolumen von 286+16 ml/min ermittelt, das gut mit unseren Ergebnissen tibereinstimmt.
Mit 330 ml/min bestimmten FORTUNE et al. [37] das Flussvolumen der ICA recht hoch.
Mboglicherweise ist das auf die Versuchsanordnung zuriickzuftihren, denn die Probanden

mussten wihrend der Untersuchung durch ein Mundstiick atmen. DORFLER et al. [29] be-
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richten in einer Untersuchung mittels extrakranieller Duplexsonographie an 83 gesunden Pro-
banden (Altersspektrum 20-80 Jahre) von Durchschnittswetten von 229149 ml/min fiir das
ICA-Flussvolumen. Die in der Arbeitsgruppe von SCHONING et al. [129] bestimmten
Durchschnittswerte fir das Flussvolumen stmmen mit den in unserer Studie ermittelten

Flussvolumina gut iiberein.

Geschlechtsspezifische Unterschiede: In den oben erwihnten Verdffentlichungen finden
sich keine Unterschiede hinsichtlich der Flussvolumina von Mann und Frau. Obwohl die
ICA-Lumenweite bei weiblichen Probanden in unserer Studie statistisch auffallend unter der-
jenigen der Minner lag, fand sich kein geschlechtsspezifischer Unterschied fiir das Flussvolu-

men (vermutlich auf Grund des etwas héheren Durchschnittswertes fiir TAV bei Frauen).

Seitendifterenzen: Analog zu den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit haben auch die ande-

ren angesprochenen Studien keine Seitendifferenz der ICA-Durchblutung konstatiert.

Altersabhingigkeit: Bedingt durch einen starken Riickgang von TAV (bei konstant bleiben-
dem Gefil3durchmesser), war in der vorliegenden Untersuchung fiir das ICA-Flu3volumen
ein besonders deutlicher Rickgang mit zunehmendem Alter zu beobachten (1=-0.45,
p<0.0001). In Ubereinstimmung mit unseren Resultaten beschreiben UEMATSU et al. [151],
MULLER et al. [101], DONIS et al. [27] und DORFLER et al. [29]. einen altersabhingigen
Riickgang der Flussvolumina in der ICA. Im Gegensatz dazu sahen SCHONING et al. [129]
keine statistisch auffilligen altersabhingigen Verinderungen der Flussvolumina in einem deut-

lich jiingeren Probandenkollektiv (20-63 J.).

4.1.2.4. Arteria vertebralis (VA)

Allgemein: Das Flussvolumen der VA, das in den beiden bisher veréffentlichten duplexso-
nographischen volumetrischen Untersuchungen der A. vertebralis von SCHONING et al.
[129] und DORFLER et al. [29] bestimmt wurde, weist eine gro3e Ubereinstimmung mit dem

in der vorliegenden Studie erhobenen auf.
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Geschlechtsspezifische Unterschiede: In beiden oben zitierten Untersuchungen finden
sich ebenfalls keine geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich der Vertebralisdurchblu-

tung.

Seitendifferenzen: In Diskordanz zu unserer Untersuchung haben SCHONING et al. [129]
ein niedrigeres VA-Flussvolumen auf der rechten Seite festgestellt (94132 vs. 76132 ml/min,

p<0.1), herrtihrend von einer tendenziell geringeren Lumenweite der rechten VA.

Altersabhingigkeit: Ubereinstimmend mit den Daten der votliegenden Studie wurden in der
Untersuchung von SCHONING et al. [129] keine altersabhingigen Verinderungen der Ver-
tebralisdurchblutung festgestellt. DORFLER et al. [29] haben einen altersabhingigen Riick-
gang der Hirndurchblutung als Summe aus ICA- und VA-Durchblutung beschrieben, es ist

aber nicht dokumentiert, ob die Vertebralisdurchblutung dabei statistisch auffallend zurtick-

ging.

4.1.2.5. Fehlermoglichkeiten

Bei der farbkodierten Duplexsonographie hingt die Qualitit des Untersuchungsergebnisses
sehr von den Fihigkeiten des Untersuchers ab. Der Durchmesser und die winkelkorrigierte
mittlere gemittelte Geschwindigkeit miissen genauestens bestimmt werden, um wirklich valide

Ergebnisse zu erhalten.

Insbesondere wird der Durchmesser als unzuverldssigster Parameter fur die dopplerso-
nographische Flussvolumenbestimmung angesehen (HOSKINS [57], GILL [43] und SMITH
[140]). Nach SCHONING et al. [129] fiihrt beispielsweise in der ICA eine Fehlbestimmung
des Winkels um 1°, eine Falschmessung des Durchmessers um 0.1 mm sowie der TAV um 1

cm/s jeweils zu einer Abweichung der Flussvolumenbestimmung um 3%, 4% bzw. 4%.

Wichtig ist auch der Ort der Messung. Messungen an Gefilaufweitungen, oder Gefil3gabe-
lungen sollten vermieden werden, weil die dort herrschenden Strémungsturbulenzen das

Messergebnis verfilschen kénnen. Fir die Untersuchung der CCA liegt der optimale Messort
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ca. 1.5 cm unterhalb des Bulbus caroticus, zur Untersuchung von ECA und ICA ist ein Ab-
stand von 1.0-1.5 cm von der Karotisbifurkation nétig, um ein homogenes Stromungsprofil
anzutreffen [71, 118, 129]. MEYER et al. [97] untersuchten die Variabilitit der dopplerso-
nographischen Messung von Flussgeschwindigkeiten an 20 gesunden Probanden (Altersspekt-
rum 25-43 ]) und fanden heraus, dass die maximale systolische Flussgeschwindigkeit (V) in
der CCA signifikant zunahm, wenn man den Messpunkt bis zu 4 cm in Richtung Aorta ver-
schob. MEYER et al. [97] stellten daraufhin die Frage, ob nicht fiir eine allgemeingiiltige Vo-
lumetrie der Halsarterien feste Messpunkte definiert werden sollten. Allerdings wurden in der
Verottentlichung keine zu den an verschiedenen Untersuchungsstellen gemessenen Flussge-
schwindigkeiten korrespondierenden Werte fiir den Durchmesser, bzw. fiir das Flussvolumen
angegeben. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen jedoch, dass die mittlere gewichtete
Flussgeschwindigkeit (TAV) abhingig von der Gefil3weite variiert: bei groflerem Gefal3quer-
schnitt werden niedrigere Flussgeschwindigkeiten bestimmt und umgekehrt. Da sowohl TAYV,
als auch die Gefiliweite in die volumetrische Messung eingehen, ist in Frage zu stellen, ob fes-
te Messpunkte definiert werden mussen. Natiirlich ist es wichtig, dass TAV und der Durch-

messer am selben Ort gemessen werden.

Turbulente Strémungsverhiltnisse sind sowohl im Farbdopplerbild, als auch im PW-Dopplet-
Frequenzspektrum zu erkennen. Zur besseren Erkennung von Strémungsturbulenzen wurde
in unserer Studie in Anlehnung an SCHONING et al. [129, 130] die Geschwindigkeitsskala
knapp oberhalb des Nyquist-Limits eingestellt. Frequenzspektren mit bidirektionalen Str6-

mungsprofilen wurden nicht ausgewertet.

Da Hintergrundrauschen die computergestiitzte Berechnung von TAV verfilschen kann, soll-
te man auf einen guten Signal-Rausch-Abstand des aufgezeichneten Spektrums achten. Dabei

muss evtl. eine hdhere Sendeleistung des Dopplergerites gewihlt werden.

Zu empfehlen ist eine bei phased-array Scannern im Echtzeit-Duplexbetrieb mégliche akusti-
sche Kontrolle tiber die Messposition, bevor man das Farbdopplerbild zur Registrierung des

Dopplerfrequenzspektrums ,einfriert™. Dann sollte TAV idealerweise tiber mehrere Herzzyk-
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len berechnet und die Messwerte von Durchmesser und TAV durch eine Doppelbestimmung

prizisiert werden.

4.1.2.6. Das Karotissystem als ,,interner Standard*?

Das Flussvolumen eines sich teilenden Gefilles sollte der Summe der Flussvolumina der
nachgeschalteten Gefil3e entsprechen. Eine gute Moglichkeit, die Qualitit der eigenen Mes-
sung zu Uberprifen, bietet der Vergleich der aufsummierten Flussvolumina von ECA und

ICA mit dem Flussvolumen der CCA.

Die Ergebnisse in der vorliegenden Studie zeigen eine geringe, wenn auch statistisch auftillige

Korrelation des Summenvolumens aus ECA und ICA und dem Flussvolumen der CCA.
(r=0.60, p<0.0001). Eine gute Korrelation der Summe der ECA-, und ICA-Flussvolumina mit

der CCA-Durchblutung (r= 0,91, p<0,0001) beschreiben JUUL et al. [62] in einer farb-
dopplersonographischen Studie (M-Mode) an 20 gesunden Probanden im Alter zwischen 23
und 73 Jahren.

Der gemessene Unterschied zwischen den Flussvolumina von CCA und der Summe der

Durchblutung von ECA und ICA betrug in der votliegenden Arbeit im Mittel 153175 ml/min
zugunsten von ECA und ICA. SCHONING und HARTIG haben in ihren volumetrischen
duplexsonographischen Untersuchungen an Kindern und Jugendlichen zwischen 3 und 18
Lebensjahren sowie an Erwachsenen zwischen 20 und 60 Lebensjahren [131] ein statistisch
auffillig hoheres CCA-Flussvolumen beim Vergleich mit dem Summenfluss aus ECA und

ICA beobachtet: Die Abweichung war in der zweiten Lebensdekade mit 1588 ml/min am

geringsten und betrug bei den Erwachsenen im Mittel 453117 ml/min. Nach der Einschit-
zung von SCHONING et al. [129] liegt eine Erklirungsméglichkeit fiir die Differenz zwi-
schen den Summenfliissen von CCA einerseits und ICA/ECA andererseits in der Tatsache,
dass die A. thyroidea superior als erster Ast der A. carotis externa im Bereich des Bulbus caro-

ticus oder wenige Millimeter oberhalb davon entspringt und ihr Anteil somit bei der Flussvo-
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lumenbestimmung in der ECA meist nicht berticksichtigt werden konnte. Dieser Ansatz kann
durch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit nicht gestiitzt werden: Die Durchblutung der
CCA lag in der Probandengruppe jingeren und mittleren Alters (20-59 Lebensjahre) nur
34186 ml/min héher als in ECA und ICA. Im Hinblick auf das Altersspektrum von 60-87

Lebensjahren zeigte sich sogar ein etwas héherer Fluss in ECA und ICA (424149 ml/min).

In der oben erwihnten Studie machten SCHONING et al. [129] auch die Beobachtung eines
altersabhingigen Anstiegs der Flussvolumenrate in der ECA im Zeitraum zwischen 20 und 63
Jahren, ICA und VA wiesen keine altersabhingigen Verinderungen auf. Die ebenfalls gemes-
sene Zunahme der CCA-Durchblutung zeige, dass diese zur Bestimmung der Gesamthirn-
durchblutung nicht verldsslich genug sei, da sich die Zunahme der CCA-Durchblutung nur auf
das Flussvolumen der ECA auswirke. In der vorliegenden Arbeit kam es jedoch sowohl in der
ICA, als auch in der CCA zu einer altersabhingigen Abnahme der Durchblutung, wohingegen
das Flussvolumen in ECA und VA relativ konstant blieb. Gleichwohl sollten Messergebnisse
von Autoren, welche die CCA-Durchblutung zur Bestimmung der Hirndurchblutung heran-

zogen, kritisch betrachtet werden.
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4.1.3. Hirndurchblutungsmessung

Vor tiber 50 Jahren wurde die menschliche Hirndurchblutung durch KETY und SCHMIDT
erstmals untersucht [67]. Seither sind eine groe Anzahl von Studien publiziert worden, in

denen die Hirndurchblutung mit unterschiedlichen Methoden bestimmt wurde (vgl. Tabelle 9).

Im Folgenden sollen die in unserer Studie gemachten Beobachtungen tiber die Gesamthirn-
durchblutung und ihr altersabhingiger Verlauf bei Erwachsen betrachtet und im Spiegel der

Literatur diskutiert werden.
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Autor Jahr Methode n Alter rCBF CBFV CBFV/Alter
Jahre mil/100g/min mi/min

Kety 1948 N20-Inh. 14 nr 54 729%  nr
Bernsmeier 1953 N20-Inh. 30 17-64 58 787%  nr
Sokolow 1953 N20 7 nor 52 631*  nr
Shenking 1953 N20O 12 nr 53 643*  nr
Sokolow 1953 N20 4 nr 60 728%  nr
Lassen 1955 85Kir-Inh. 20 nr 52 702%  nr
Kety 1956 N20-Inh. Review ja
Nylin 1961 P32-labelled Erythr. 10 2646 65%* 8716  nr
Lassen 1961 85Kr-Inh. 11 nr 50 675*  nein
Gottstein 1963  N20-Inh. 59 21-69 55 744%  nr
Hged-Rassmussen 1966  133Xe-Injektion 9 nr 50 675% nr
Rees 1971  133Xe-Injektion 10 nr 53 716%  nr
Mc Henry 1978 133Xe-Inh. 15 20-36 49 662*  nr
Meyer 1978  133Xe-Inh. 15 23-62 45 734%  ja
Shaw 1979  133Xe-Inh. externe Det. 213 9bis 91 nr nr nr
Naritomi 1979  133Xe-Inh. 46 21-63 nr nr ja
Gottstein 1979 N20-Inh. 32 2070 55 743*  ja
Melamed 1980 133Xe-Inh. 44 1978 nr nr ja
Melgaard 1980  133Xe-Inh. + SPECT 20 30-66 53 716%  nr
Frackowiak 1980 150-PET 14 2674 56 756%  ja
Huang 1983 H2150-PET nr nr 42 567%  nr
Matsuda 1984  133XE-Inh. 105 19-80 56 756%  ja
Yanaghira 1984 133Xe-Inh. 46 2570 66 891*  ja
Shaw 1984  133Xe-Inh. externe Det. 130 40-100 nr o ja
Pantano 1984 150-PET 27 1976 30k® 461*%  ja
Fox 1984 H2150-PET 9 2540 50 678*  nr
Tachibana 1984 XE-enhanced-CT 20 20-100 nr nr ja
Fox 1985  133XE-Inh. 12 2555 64 864+  ja
Davis 1983 133XE-Inh. 55 18-88 nr o ja
Shirahata 1985 133Xe-Inh. + SPECT 39 1888 56 756%  ja
Lassen 1985  85Kr-Inh. 20 17-55 52 702%  ja
Dastur 1985 N20-Inh. 41 nr 60 810*  nein
Mathew 1986  133XE-Inh. 140 18-79 75 1017%  ja
Rootwelt 1986 133Xe-Inh. + SPECT 25 33-66 60 794%  nein
Yamaguchi 1986 150-PET 22 2664 nr nr nein
Rodriguez 1988  133Xe-Inh. 76 18-72 56 726%  ja
Imai 1988 XE-enhanced-CT 18 nr 38 7% ja
Hagstadius 1989 133-Xe 33 nr 4 518%  nr
Hagstadius 1989  133-Xe 32 nr 50 91%  nr
Hagstadius 1989  133Xe-Inh. 32 or 56 756%  ja
Podreka 1989 IMP-SPECT 14 1940 68 918*  nr
Leenders 1990 150-PET 34 2282 41 562 ja
Cameron 1990 H2150-PET 8 52 689 nr
Waldemar 1991  99nmiTec-HMPAO-SPECT 53 2140 54 729%  nein
Martin 1991 PET 30 3085 nr nr nein
Marchal 1992 150-PET 25 20-68 nr nr nein
Marks 1992 PC-NMR 24 mean 44 44 858  nein
Madsen 1993 133Xe-Injektion 30 22-38 65 756%  nr
Matthew 1993 150-PET 25 mean 31 40 537%  nr
Ribeiro 1993 150-PET 12 19-36 47 635%  nr
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Autor Jahr  Methode n Alter rCBF CBFV CBFV/Alter

Jahre ml/100g/min ml/min
Leinsinger 1994 133Xe-Inh. 41 nr 63 731*%  nein
Schoning 1994 ECCD 48 20-63 54k 701 nein
Bogren 1994 NMR 12 nor 57 774 nr
Enzmann 1994 PC-NMR 10 22-38 60 800 nr
Kashimada 1995 PC-NMR 24 12bis70 S1#* 694 ja
Celsis 1997 133Xe-Injektion 18 mean 65 57 770%  nr
Obata 1997 PC-NMR o or 46** 617 or
Muizelaat 1997 XE-enhanced-CT 10 nor 53 716%  nr
Krausz 1998 99mTec-HMPAO-SPECT 27 26-T1 nr nr ja
Schreiber 1998 DSC-enhanced-NMR 13 24-68 40wk 662*  nr
Claus 1998 HMPAO-SPECT 60 65-84 nr nr ja
Buijs 1998 PC-NMR 250 19-88 45%* 616 ja
Dorfler 1999 Farbduplex 85 20-80 47 630 ja

Tabelle 9: Ubersicht iiber bisher erschienene Untersuchungen der Hirndurchblutung mit verschiedenen Metho-
den. Methoden-Abkiirzungen: N20-Inh.= Stickoxydulinhalation, 8°Kr-Inh.= Inhalation von 8Kr, P3-labelled Erythr.= Injek-
tion von P*-beladenen Erythrozyten, 1¥*Xe-Injektion= Injektion von 33Xe, 3¥Xe-Inh..= Inhalation von ¥Xe, 133Xe-Inh.
+SPECT= Kombination aus ¥*Xe-Inhalation und Single- Photon- Emissions- Tomographie, *O-PET= Inhalation von >O-
markiertem Sauerstoff und Positronen-Emissions-Tomographie, H>>O-PET = Injektion einer salinischen H>P?O-Lésung
und Positronen-Emissions-Tomographie, XE-enhanced CT= Inhalation einer stabilen Xenonverbindung und CT, IMP-
SPECT= Injektion von N-Isopropyl123-p-lodamphetamin und Single- Photon- Emissions- Tomographie, “m-Tc-
HMPAO-SPECT= Injektion von an *m-Tc gebundenem d,l-Hexamethylpropylenaminoxim und Single- Photon- Emissi-
ons- Tomographie, PC-NMR.= Phasenkontrast-Kernspintomographie. n= Anzahl der Probanden. tCBF= regionale Hirn-
durchblutung, **=rCBF wurde aus CBFV durch Division durch ein Durchschnittshirngewicht von 1350g berechnet,
**=rCBF wurde aus den CBF- Werten fiir graue und weille Hirnsubstanz bei einem angenommenen Verhiltnis von 60:40
berechnet. CBFV= Gesamthirndurchblutung *=CBFV wurde durch Multiplikation von tCBF mit einem Durchschnittshirn-
gewicht von 1350g berechnet. CBFV/Alter= Altersabhingigkeit der Hirndurchblutung, nr= nicht dokumentiert, nein= keine
Altersabhingigkeit, ja= Abnahme der Hirndurchblutung mit zunehmendem Alter.
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4.1.3.1. Die Untersuchung der Hirndurchblutung im Erwachsenenalter

Seit KETY und SCHMIDT im Jahre 1948 zum ersten Mal die menschliche Hirndurchblutung
mittels der Stickoxydulmethode bestimmt haben [65], sind mehr als siebzig Untersuchungen
der Hirndurchblutung Erwachsener verdffentlicht worden. Uberwiegend wurden diese Unter-
suchungen mit der !¥¥*Xe-Inhalations-bzw. Injektionstechnik [93, 116] und der N20-
Inhalationsmethode nach dem KETY und SCHMIDT-Prinzip durchgeftihrt [67]. In den
achtziger Jahren kamen vor allem Studien mit >O-PET, bzw. Ho>O-PET hinzu [40, 110], mit
Beginn der neunziger Jahre wird auch die magnetische Kernresonanz zur Bestimmung der
zerebralen Perfusion angewandt [63]. 1994 fiihrten SCHONING et al. [129] erstmalig eine
systematische Untersuchung der Hirndurchblutung mit der farbkodierten Duplexsonographie
durch.

Die Autoren der in der Tabelle 9 aufgelisteten Studien zur Hirndurchblutung haben mit unter-
schiedlichen Methoden unterschiedliche Aspekte der Hirndurchblutung beschrieben. Die Ge-
samthirndurchblutung (CBFV) in Millilitern wurde nur von SCHONING et al. [129] und von
DORFLER et al. [29] gemessen. Die meisten anderen Autoren haben die regionale Hirn-
durchblutung (+*CBF) in Millilitern (bezogen auf 100 Gramm Hirngewicht/Minute), bzw. die
Durchblutung von weiller/grauer Hirnsubstanz (in Millilitern pro 100 Gramm Hirnge-
wicht/Minute), oder CBFV betrechnet. Zum besseren Vergleich der Ergebnisse wurden daher
die in der Tabelle 9 mit * gekennzeichneten Werte fiir CBFV durch Multiplikation von rCBF
mit einem Durchschnittshirngewicht von 1350 Gramm berechnet, umgekehrt die mit ** ver-
sehenen Werte fiir tCBF durch Division von CBFV durch 1350. Ist tCBF durch *** markiert,
wurde es aus der Durchblutung von grauer und weiler Hirnsubstanz bei einem angenomme-
nen Verhiltnis von 60:40 errechnet. Dabei ergeben sich fiir rCBF Werte zwischen 38 und 75
ml/100g/min (durchschnittlich ca. 52 ml/100g/min), bzw. 447 bis 1017 ml/min fir CBFV
(durchschnittlich 719 ml/min).
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Zur vorliufigen Orientierung tiber Richtwerte fiir die normale Hirndurchblutung kann die
Ubersichtsarbeit von LASSEN [72] aus dem Jahre 1985 gelten: Er gab die mittlere Hirn-
durchblutung mit 50 ml/100g/min an. Nach seiner Meinung untetliegen Messergebnisse ei-
nem systematischen Messfehler, wenn sie mehr als 5 ml nach oben oder unten von diesem
Messwertbereich abweichen. Die in der vorliegenden Untersuchung rechnerisch ermittelte
regionale Hirndurchblutung von ca. 49 ml/100g/min liegt ziemlich genau innerhalb dieses
Bereiches, der gemessene Wert fur die Gesamthirndurchblutung liegt mit 6574120 ml/min

beim Vergleich mit den Ergebnissen anderer Untersuchungen im unteren Mittelbereich.

Generell kann tiber die Zuvetlissigkeit sowie Vor- und Nachteile der in den oben erwihnten
Studien verwendeten Verfahren zur Hirndurchblutungsbestimmung an dieser Stelle kein Urteil
gefillt, sondern muss auf die Originalartikel verwiesen werden. Jedes Bestimmungsverfahren
hat methodische Schwichen. Die gro3e Bandbreite der Ergebnisse der Hirndurchblutungsbe-
stimmunyg ist sicherlich sowohl durch unterschiedliche Untersuchungsmethoden als auch bei

gleicher Methode durch differierende Versuchsanordnungen bedingt.

4.1.3.2. Die Altersabhingigkeit der Hirndurchblutung im Erwachsenenalter

Eine groBere Zahl von Untersuchungen ist der Frage nach der Entwicklung der Hirndurch-
blutung im Verlauf des Lebens nachgegangen (vgl. Tabelle 9). Die tiberwiegende Mehrheit der
Verottentlichungen berichtet tiber eine altersabhingige Abnahme der Hirndurchblutung [16,
20, 23, 29, 38, 39, 47, 50, 52, 60, 61, 63, 606, 69, 70, 76, 77, 88, 89, 92, 95, 98, 1006, 110, 117,
120, 1306, 138, 144, 145, 157] wobet in manchen Studien ein signifikanter Riickgang nur fiir die
Durchblutung der grauen Hirnsubstanz festgestellt wurde [23, 40, 98, 106, 110, 136] wihrend
andere Autoren von einem Zurlickgehen der Perfusion in grauer und weiller Hirnsubstanz,

bzw. in allen Hirnbestandteilen berichten [76, 117, 145].

In Ubereinsﬁrnrnung mit der Mehrzahl der Untersuchungen haben wir in unserer Studie einen
statistisch auffilligen Riickgang des zerebralen Blutflusses mit zunehmendem Lebensalter
(umgerechnet etwa 3 ml/min/Jaht) festgestellt: BUIJS et al. [16] untersuchten an 250 gefal3ge-

61



sunden Probanden im Altersbereich von 19-88 Lebensjahren mittels supratentotieller zweidi-
mensionaler phasenkontrastierter MR-Angiogramme die Hirndurchblutung auf altersabhingi-
ge Verinderungen. Sie gaben den durchschnittlichen Abfall der Gesamthirndurchblutung mit
jahtlich 4.8 ml/min an. KASHIMADA et al. [63] haben an 24 Probanden zwischen 12-70
Jahren mit derselben Methode die Hirndurchblutung untersucht und dabei ein jéhrliches Ab-
sinken um 3.9 ml/min beschrieben. LASSEN][72] und LEENDERS [76] ermittelten einen
jahtlichen prozentualen Rickgang von 0.5%, entsprechend 3.5 ml/min (auf ein mittleres
CBFV von 700 ml/min bezogen). Einen jihtlich Riickgang von 0.53 ml/100g/min, entspre-
chend 7.1 ml/min fanden MEYER et al. [98]. Eine Abnahme der rCBF konstatierten
JOHNSON et al. [61] ab dem 60. Lebensjahr. In einer Ubersichtsarbeit aus dem Jahre 1956
berichtete KETY [60], mehrere Studien zusammenfassend, von einem raschen Abfall des ze-
rebralen Blutflusses in der Pubertit und einem anschlieBenden langsamen Riickgang bis ins
hohe Alter. Durch die niedrigen Fallzahlen der untersuchten Probanden in den einzelnen Stu-

dien ist die Aussagekraft von KETYs Beobachtungen allerdings eingeschrinkt.

In etwa einem Dirittel der Veroffentlichungen zum Thema wurde keine signifikante Abnahme
der Hirndurchblutung beobachtet [22, 38, 47, 73, 80, 83, 84, 806, 108, 121, 129, 146, 152, 150].
MARTIN et al. [80] konstatierten eine altersabhingige Abnahme der regionalen zerebralen
Perfusion (rCBF) fiir den Assoziationskortex, nicht jedoch fiir die Gesamthirndurchblutung.
TAKATA et al. [146] konnten in einer PET-Studie an 23 gesunden Probanden zwischen 27
und 67 Jahren einen signifikanten Riickgang der zerebralen Perfusion im Alter nur im linken
superioren Temporalkortex feststellen. Threr Einschitzung nach zeigte die Hirndurchblutung
keine altersabhingige Minderung, da sie durch physiologische, psychologische Faktoren oder
Umweltbedingungen leicht verinderbar ist.

Ist die altersabhidngige Abnahme der Hirndurchblutung Ausdruck von mit héherem Alter
eintretenden physiologischen Prozessen im Gehirn? Diskutiert wird eine Abnahme der synap-
tischen Dichte [59], bzw. der neuronalen Dichte [66, 110], sowie eine Verringerung der
neuronalen GréBe [147]. Beschrieben wird auch ein Riickgang der zelluldren Aktivitit [110],
der zerebralen Metabolisationsrate fir Glukose (CMRG) [22], sowie der zerebralen
Metabolisationsrate fiir Sauerstoff (CMROy) [ 40, 66, 77, 83, 146, 156]. DASTUR [22], der fir
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onsrate fir Sauerstoff (CMROy) [ 40, 66, 77, 83, 146, 156]. DASTUR [22], der fiir die CMRO»
keinen signifikanten Riickgang feststellen konnte, vermutete, dass dieser zu einem spiteren
Zeitpunkt der Reduktion der CMRG nachfolgen wiirde. MARCHAL et al. [83] fithrten die
altersabhingige Abnahme der Sauerstoffmetabolisationsrate auf Neuronenverlust, Funktions-
riickginge, und oder den Verlust von Zellkontakten zurtick. MATSUDA et al. [88] bemerkten
in diesem Zusammenhang eine durch CT-Befunde dokumentierte VergroBerung der Ventri-
kel. In einer Untersuchung von MOLLER und WOLSCHENDORF [99] wurde eine alters-
abhingige Verlingerung der zerebralen Zirkulationszeit des Blutes (CCT) beobachtet. Von
einer altersabhingigen Abnahme der Hirnsubstanz berichten MEYER et al. [98] und GUR et
al. [51]. DEKABAN und SADOWSKY [25] stellten eine ab etwa der Mitte der 4. Lebensde-
kade beginnende Abnahme des Hirngewichtes fest, die schliefSlich Mitte der 8. Lebensdekade
11% betrug. In Verotfentlichungen von KHANG-CHENG et al. [68] und PAKKENBERG
und VOIGT [109] wurde zwischen 30 und 80 Lebensjahren, bzw. zwischen 25 und 70 Le-
bensjahren eine Reduktion des Hirngewichtes um 100g beobachtet, entsprechend einem jihr-
lichen Schwund von 2g; oberhalb von 80 Lebensjahren erhéhte sich der Substanzverlust des
Gehirns jihrlich um 5g. NARITOMI et al. [106] beobachteten einen Riickgang der grauen

Substanz mit zunehmendem Iebensalter.

Mehr in Richtung einer pathologischen Ursache zerebraler Durchblutungsminderung im Alter
weisen die Beobachtungen der folgenden Autoren hin: CLAUSS [20] erklirte den Riickgang
des zerebralen Flussvolumens mit dem Vorhandensein von Arteriosklerose. GOTTSTEIN
und HELD [47], die bei einer CBFV-Untersuchung von Gesunden und Kranken feststellten,
dass es in der gesamten kranken Probandengruppe und nur bei etwa der Hilfte der Gesunden
zu einer Abnahme der Hirndurchblutung kam, fiihrten diesen Riickgang auf Atherosklerose
und pathologische Parenchymdegeneration zurtick. Auffallend ist die Beobachtung, dass das
CBFV bei Patienten mit bekannten zerebrovaskuliren Erkrankungen [5, 18, 104] oder bei
chronischem Alkoholabusus [96] deutlich unter demjenigen von Gesunden liegt. Auch
DASTUR et al. [22] machten die Beobachtung, dass die Hirndurchblutung von ilteren Patien-
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ten mit ,,verschiedenen Erkrankungen® signifikant niedriger als in der gesunden gleichaltrigen

Vergleichsgruppe war.

Generell zeigen die meisten Untersuchungen, dal3 die Hirndurchblutung auch bei gesunden
Probanden mit gut erhaltenen kognitiven Fahigkeiten abnimmt. Bestimmte Erkrankungen
scheinen diesen an sich natiirlichen Alterungsprozel3 auf pathologische Weise zu beschleuni-

gen.

4.1.3.3. Geschlechtsunterschiede der Hirndurchblutung

In unserer Untersuchung ergaben sich keine statistischen Auffilligkeiten hinsichtlich eines
geschlechtsspezifischen Unterschiedes der Hirndurchblutung. Auch BUIJS et al. [16],
DORFLER et al. [29] und SCHONING et al. [129], die wie wir keine regionalen Flussvolu-
mina sondern die Gesamthirndurchblutung bestimmten, sowie einige der Arbeiten zur regio-
nalen zerebralen Durchblutung [54, 95, 138, 152], fanden keinen quantitativen Unterschied

zwischen weiblicher und mannlicher zerebraler Perfusion.

Die Mehrzahl der Ver6ffentlichungen zum Thema berichtet jedoch tiber eine signifikant ho-
here regionale Hirndurchblutung beim weiblichen Geschlecht [23, 69, 89, 113, 120, 121, 135,
136, 144] von 8% bis zu 16% [113, 120, 121]. RODRIGUEZ et al. [120] stellten in einer ver-
gleichenden Untersuchung von je 38 Frauen und Minnern zwischen 18 und 72 Jahren eine
um 11% héhere Hirndurchblutung bei den weiblichen Probanden fest. Einige Autoren [23,
50, 136] beschreiben eine regionale Mehrdurchblutung der weiblichen Gehirne nur bis in die
0. Lebensdekade, in der es zu einem Angleichen der Hirndurchblutung von Mann und Frau

kommt.

Als Ursache daftir diskutieren SHAW et al. [136] und GUR und GUR [50] eine durch
menstruellen Blutverlust niedrigere Blutviskositit in der 2. und 3. Lebensdekade und einen
héheren Ostrogenlevel in der 5. Lebensdekade. DAVIS et al. und ROOTWELT et al. haben
einen niedrigeren Himatokrit bei Frauen festgestellt. [23, 121]. GUR et al. [51] erkliren das

64



altersbedingte Angleichen von mannlicher und weiblicher Hirndurchblutung durch eine bei
Minnern stirker ausgeprigte Hirnatrophie. Einen hoheren zerebralen Glukoseumsatz bei
weiblichen Probanden fanden BAXTER et al. [7]. HATAZAWA et al. [55] haben bei Frauen
eine um 9% hohere Stoffwechselrate bei einer um 9% geringeren Hirngro3e ermittelt. Daher

wurde vermutet, dass es sich bei der erthohten weiblichen zerebralen Perfusion um eine kom-

pensatorische Mehrdurchblutung handelt [7, 55, 120].

Zum Vergleich unserer Ergebnisse mit den oben genannten Verdffentlichungen, muss man
das Hirngewicht heranziehen, denn praktisch alle Autoren (mit Ausnahme von BUIJS et al.
[16], DORFLER et al. [29] und SCHONING et al. [129]) haben die Hirndurchblutung in
Menge pro Gewichtseinheit angegeben: Fasst man die Ergebnisse aus mehreren grof3 angeleg-
ten Studien zusammen [25, 68, 109], ergibt sich fur die Gehirne einer europiischen Bevolke-
rung zwischen 20 bis 80 Lebensjahren ein mittleres Gewicht von etwa 1350 g. Das Hirnge-
wicht der Frauen liegt mit durchschnittlich 1270 g um etwa 11% unter dem der Minner (1430
2. In unserer Untersuchung lag die durchschnittliche Hirndurchblutung aller Probanden bei
6571120 ml/min. Bezieht man diesen Wert fiir die Hirndurchblutung auf das entsprechende
Durchschnittshirngewicht, so erhilt man fir die weibliche Hirndurchblutung 51.7
ml/100g/min und 45.9 ml/100g/min fiir ihr minnliches Pendant. Damit wiirde rechnetisch
11% mehr Blut das weibliche Gehirn perfundieren und somit die o. g. von RODRIGUEZ et
al. [120] und anderen Autoren [23, 69, 89, 113, 121, 135, 136, 144] vertretene Meinung ge-

stutzt.

4.1.3.4. Der Anteil von A. carotis interna und A. vertebralis an det

Gesamthirndurchblutung

Zu diesem Punkt existieren bislang nur wenige Ver6ffentlichungen. In der Untersuchung von
SCHONING et al. [129] lagen die Beitrige der beiden Aa. carotides internae und des Ver-
tebralisstromgebietes zur Gesamthirndurchblutung wie in unserer Studie bei konstant 76%

und 24%. Ganz dhnlich fiel das Verhiltnis auch in den Studien von DORFLER et al. [29] und
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KASHIMADA et al. [63] aus: ICA 75%, VA 25%. Deutlich héher wird der Anteil der inneren
Karotiden von BUIJS et al. [16] ICA 81%, VA 19%) beschrieben. BUIJS et al. haben die
Hirndurchblutung allerdings aus den Summenfliissen beider ICA und aus dem Stromgebiet
der A. basilaris berechnet. Nicht beriicksichtigt wird dabei die Versorgung des Kleinhirns
durch die Vertebralarterien. Das erklirt die insgesamt etwas unter den Ergebnissen der vorlie-
genden Studie liegenden Werte fiir CBFV von 6161143 ml/min und den hoheren prozentua-
len Anteil der Aa. carotides internae an der Hirnversorgung. BOYAIJAN et al. [14] haben
mittels gepulster Farbdopplersonographie an 21 Probanden die Flussraten in ICA und VA
untersucht. Sie haben einen recht hohen Anteil der ICA an der Gesamthirndurchblutung von
82% beschrieben, gegentiber 18% durch die VA. Die Unterschiede beim Vergleich mit den
Resultaten der vorliegenden Untersuchung sind nicht sicher erklirbar. Moglicherweise handelt

es sich um einen Stichprobenfehler bei kleiner Studienpopulation.

4.1.3.5. Die Reproduzierbarkeit der Hirndurchblutungsbestimmung mit der

Farbduplexmethode

Die grofle Zahl der Fehlerméglichkeiten bei der duplexsonographischen Volumetrie legt die
Frage nach deren Reproduzierbarkeit nahe. Untersuchungen tiber die Reproduzierbarkeit
dopplersonographischer volumetrischer Verfahren existieren kaum: UEMATSU et al. [151]
untersuchten dopplersonographisch an 5 Probanden die interdiane und intradiane Reprodu-
zierbarkeit der CCA-Flussrate. Sie fanden dabei eine Standardabweichung der mittleren Ab-
weichung vom Mittelwert aller Messungen am gleichen Probanden von 3.8% am selben Tag
und von 10.6% bei Wiederholung innerhalb einer Woche. Uber die zweifache Standardabwei-
chung wurde daraus eine zulissige Differenz zwischen zwei Messwerten von 17.6% bet intra-
dianer, und £21.2% bei interdianer Messung bestimmt. Es ist nicht bekannt, ob ein oder meh-

rere Untersucher an der Messung beteiligt waren.

In einer Untersuchung an einem einzigen Probanden haben JUUL et al. [62] in acht Wieder-

holungsuntersuchungen an der CCA und der ECA ecinen Varianzkoeffizient von 10%, bzw.
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22% und in der ICA einen Vatianzkoeffizient von 15% bestimmt, der in etwa dem in der wei-
ter unten erwihnten Untersuchung von SCHONING und SCHEEL [130] gefundenen Wert

entspricht.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Flussvolumenbestimmung in den einzelnen hirnversorgen-
den Arterien nur miBig gut reproduzierbar ist. Es hat sich aber gezeigt, dass die Gesamthirn-
durchblutung von den in den einzelnen Gefilen vorkommenden Schwankungen des Flussvo-

lumens kaum beeinflusst wird.

Die intra- und interdiane Intra- und Interobserver-Reproduzierbarkeit der Hirndurchblu-
tungsbestimmung  durch  duplexsonographische  Flussvolumenbestimmung  haben
SCHONING und SCHEEL [130] in einer Studie an 32 gesunden Probanden im Alter zwi-
schen 7 und 57 Jahren (mittleres Alter 26.211.8) in der A. carotis interna und in der A. ver-
tebralis sowie die GewShnung der Probanden an Mehrfachmessungen untersucht: Die Ge-
samthirndurchblutung (CBFV= cerebral blood flow volume) jedes einzelnen Probanden wur-
de von beiden Untersuchern zweimal an Tag 1 und einmal an Tag 2 der Untersuchung in fort-
laufenden Messungen bestimmt. Bei beiden Untersuchern stimmten die Messergebnisse in
jeder Arterie nahezu Giberein und es zeigte sich zwischen der 1. und 3. Untersuchung ein kon-
tinuietlicher Rickgang von CBFV. Die intradiane Interobserver-Reproduzierbarkeit von
CBFV war an beiden Tagen hoch (Korrelationskoeffizient +=0.90 und 0.85, p<0.0001; Vari-
anzkoeffizient VK=10.0 und 10.4%), genauso auch die interdiane Interobserver-
Reproduzierbarkeit (r=0.81 und 0.81, p<0.0001; VK=13.3 und 13.1%). Die intra- und interdi-
ane Intraobserver-Reproduzierbarkeit war sogar noch etwas besser (r=0.81-0.94, p<0.0001;
VK= 7.4-13.5%). Die Reproduzierbarkeit der mittleren Flussgeschwindigkeit (TAV) war deut-
lich niedriger als die des GefiBdurchmessers. Der GefiBdurchmesser wird von SCHONING
und SCHEEL [130] daher eher als Konstante, TAV eher als Variable der Flussvolumenbe-

stimmung angesehen.

67



Auch in der weiter oben erwihnten duplexsonographischen Untersuchung von DORFLER et
al. [29] wird tber eine hohe Intraobserver-Reproduzierbarkeit der CBFV-Messung bei Wie-
derholung der Messung desselben Untersuchers nach 30 Minuten berichtet (r=0.87).

MATTHEW et al. [89] untersuchten in einer Ho1>O-PET Studie an 25 miénnlichen Probanden
die intradiane Reproduzierbarkeit der Hirndurchblutung in einem dhnlichen Studiendesign wie
SCHONING und SCHEEL [130]. Sie fithrten nacheinander 3 PET-Scans durch (die erste
Messung war nur eine Scheinmessung, um Habituationseffekte zu vermindern). Der Korrela-
tionskoeffizient betrug 0.83 (p<0.0001) und der relative Unterschied (bestimmt mit der Test-
differenz in Prozent des ersten PET-Scans) betrug 2.318.7%. In der Studie von SCHONING
und SCHEEL [130] betrug der mittlere Unterschied der Messergebnisse an einem Tag
2.3123.3%. Die PET-Technik ist eine etablierte Methode zur Untersuchung der Hirndurch-
blutung, deren gute Reproduzierbarkeit bereits in anderen Studien demonstriert wurde [40,
17]. Der geringe Unterschied hinsichtlich der Reproduzierbarkeit in den Studien von
SCHONING und SCHEEL [130] und MATTHEW et al. [89] zeigt, dass die duplexso-
nographische Methode dhnlich gut zur Hirndurchblutungsmessung geeignet ist.

Auch der Vergleich der Ergebnisse von SCHONING und SCHEEL [130] mit den Ergebnis-
sen von Veroffentlichungen, welche die Reproduzierbarkeit der eingefithrten, sogenannten
,,Goldstandard“~-Verfahren zur Hirndurchblutungsbestimmung untersuchten [11, 23, 81, 89,
91,93, 98, 113, 134, 138, 143, 153], zeigt eine groBe Ubereinstimmung in der Reproduzierbar-
keit. Aus diesem Grunde haben wir innerhalb unserer Untersuchung auf Reproduzierbar-

keitsmessungen verzichtet.

4.3. Schlussfolgerung und Ausblick

Mit der Moglichkeit des wiederholbaren und mobilen Einsatzes ist die farbkodierte Duplexso-

nographie gegentiber den herkémmlichen Verfahren deutlich im Vorteil. Denn entweder set-
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zen jene den Patienten bei wiederholter Messung einer nicht unerheblichen Strahlenbelastung
aus, oder sie sind aufgrund ihrer technischen Konstruktion tiberhaupt nicht fiir einen Einsatz
am Krankenbett geeignet. Auflerdem kommen sie teilweise aufgrund der teuren Anschaf-
fungs- und Unterhaltungskosten nur fiir gréBBere Zentren in Frage.

So bietet sich die farbkodierte Duplexsonographie als ein sinnvolles diagnostisches Instrument
und nicht zuletzt ein vergleichsweise kostengtinstiges Verfahren fiir den tiglichen Einsatz im
klinischen Alltag an. Einsatzmoglichkeiten finden sich beispielsweise im intensivmedizinischen
Bereich fiir Verlaufskontrollen der Hirndurchblutung von Patienten mit zerebrovaskuldren
Erkrankungen, wie z.B. Schidel-Hirn-Traumata oder Hirnblutungen, oder in der Diagnostik

von Gefal3malformationen und vaskuliaren Iasionen.

Die noch relativ junge und vielversprechende Untersuchungstechnik der farbkodierten
Duplexsonographie verfiigt mit den in der vorliegenden Arbeit dargestellten Werten und Pa-
rametern nun iber einen Stamm von Referenzwerten aus einem relativ breiten, die gesunde
erwachsene Bevolkerung reprisentierenden Altersspektrum. Diese Referenzwerte kénnen die
Beurteilung kiinftiger nichtinvasiver Untersuchungen der extrakraniellen Arterien und der

Hirndurchblutung etleichtern.
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5. Zusammenfassung

Etablierte Verfahren zur Hirndurchblutungsmessung sind entweder invasiv oder setzen den
Probanden radioaktiven Substanzen aus, sie sind (kosten)-aufwendig und ihre Anwendung
macht die Verlegung von Patienten erforderlich. In den letzten Jahren wurde ein duplexso-
nographisches volumetrisches Verfahren entwickelt, das eine gute mit der PET-Technik ver-
gleichbare Reproduzierbarkeit besitzt, frei von unerwiinschten Nebenwirkungen, jederzeit am
Patientenbett einsetzbar und vergleichsweise kostengiinstig ist. Mit dieser Methode ermittelte
Referenzwerte der Gesamthirndurchblutung fiir das Kindes- und Jugendalter sowie fiir das
jingere Erwachsenenalter liegen bereits vor. Gerade im intensivmedizinischen Bereich finden
sich aber vor allem altere Patienten. Fiir diesen Altersbereich gibt es bisher noch keine Refe-
renzwerte. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, an einem Kollektiv gesunder Erwachsener mit
gleichmilliger Alters- und Geschlechtsverteilung die Entwicklung der Gesamthirndurchblu-
tung zu untersuchen und altersklassenspezifische Referenzwerte fiir die Hirndurchblutung und

fir himodynamische Parameter der extrakraniellen Gefil3e zu ermitteln.

In einer prospektiven Studie wurden zwischen November 1997 und Dezember 1998 die gro-
Ben extrakraniellen hirnversorgenden Arterien (A. carotis communis/CCA, A. carotis extet-
na/ECA, A. carotis interna/ICA und A. vertebralis/VA) von 78 gesunden Probanden im
Alter zwischen 20 und 87 Jahren farbduplexsonographisch untersucht. Mit einem 7.0-MHz
Linearschallkopf eines Computersonographiegerites (Acuson 128/XP 10) wurden an allen
Halsgefil3en Gefil3durchmesser und folgende winkelkorrigierte Flussgeschwindigkeiten ermit-
telt: Die systolische Maximalgeschwindigkeit (I3), die maximale enddiastolische Geschwindig-
keit (Ved), die mittlere Geschwindigkeit der stromenden zelluliren Blutelemente (TAV) und
die mittlere maximale Geschwindigkeit (TAMX). Aus dem Verhiltnis (I’5-Ved)/ 15 wurde der
Resistance-Index (RI) nach GOSLING und KING, aus dem Verhiltnis (I75-Ved)/TAMX det
Pulsatilitatsindex PI nach POURCELOT berechnet. Durch Multiplikation des Gefal3quer-
schnitts mit TAV wurde fir jedes Gefal3 das Flussvolumen bestimmt und aus der Addition

der Volumenfliisse jeweils beider ICA und VA die Gesamthirndurchblutung ermittelt.
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Die Gesamthirndurchblutung betrug im Mittel 6572120 ml/min. Fin Geschlechtsunterschied

der Hirndurchblutung zwischen Minnern (670£117 ml/min) und Frauen (644£123 ml/min)
bestand nicht. Es zeigte sich jedoch eine deutliche altersabhingige Abnahme der Gesamthirn-
durchblutung zwischen dem 20. Und 85. Lebensjahr mit einer durchschnittlichen Verminde-
rung von etwa 3 ml pro Lebensjaht. Die Flussvolumina von CCA (4081£99ml/min) und ICA
(250154 ml/min) nahmen mit zunehmendem Alter ab. Der prozentuale Anteil des hinteren
Hirnkreislaufes (Summenflu3 der VA), bzw. des vorderen Hirnkreislaufes (Summenflufl der
ICA) an der Gesamthirndurchblutung betrug altersunabhingig 24% bzw. 76%.

Fir die Altersklassen 20-39 J., 40-59 J. und 60-85 J. wurden altersklassenbezogene Referenz-
werte fiir Flussgeschwindigkeiten, Dopplerparameter und Flussvolumina bestimmt. In CCA,
ICA und VA nahmen die Flussgeschwindigkeiten mit zunehmendem Alter ab. Fir die intrava-
sale Lumenweite der VA war eine Zunahme im Alter erkennbar. Der Resistance-Index nahm
mit zunehmendem Lebensalter in der A. carotis interna sowie in der A. vertebralis zu. Es fan-
den sich keine signifikanten Seitendifferenzen fiir Flussgeschwindigkeiten, Parameter des
Dopplerspektrums und Flussvolumina in den paarigen Halsgefd3en. Die Seitenkorrelation war
hoch fur TAV, d und das Flussvolumen in CCA, ICA und ECA. Der intravasale Gefal3-
durchmesser der CCA, ICA und ECA der minnlichen Probanden war gré3er als derjenige der
Frauen. In der ICA zeigten sich fiir TAMX hohere Werte bei den weiblichen Probanden. Das

Flussvolumen der ECA lag bei den Frauen unter dem der Minner.

Mit den Ergebnissen aus der vorliegenden Arbeit liegen nun volumetrische Referenzwerte fiir
die Hirndurchblutung im Erwachsenenalter bis in die 9. Lebensdekade vor. Damit er6ffnen
sich insbesondere im intensivmedizinischen Bereich und bei Patienten mit zerebrovaskuliren
Erkrankungen neue diagnostische Méglichkeiten in der Uberwachung und Verlaufskontrolle
der Hirndurchblutung.
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7. Abkiirzungsverzeichnis

BA

CBF

CBFV

CCA

basilar artery, A. basilaris
cerebral blood flow, Hirndurchlutung
cerebral blood flow volume, zerebralerVolumenfluss

common carotid artery, A. carotis communis

CW-Doppler continuous wave Doppler

d

ECA

ICA

PET

PI

Gefal3durchmesser

external carotid artery, A. carotis externa
intravasales Flussvolumen

internal carotid artery, A. carotis interna
Mittelwert
Postitronen-Emmissions-Tomographie

pulsatility index, Pulsatilitits- Index; P=(Vs-Ved/TAMX)

PW-Doppler pulsed-wave Doppler, gepulster Doppler

RI

SD

SPECT

TAMX

TAV

VA

Ved

resistance index, RI=(Vs-Ved/Vy)

standard deviation, Standardabweichung

single photon emission computed tomography

time averaged maximum velocity, mittlere Maximalgeschwindigkeit
time averaged velocity, mittlere-gewichtete Flussgeschwindigkeit
vertebral artery, A. vertebralis

enddiastolic velocity, maximale enddiastolische Geschwindigkeit

systolic peak velocity, maximale systolische Geschwindigkeit
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