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Einleitung

Die Sonographie ist eine dynamische Untersuchung. Um
aussagekraftige Bilder zu erhalten, mussen die technischen
Parameter laufend den patientenspezifischen Gegebenheiten
angepasst werden. Der Untersucher muss uber das notwendige
technische Wissen verfigen um das Gerat wahrend der
Untersuchung selbst optimal einstellen und bedienen zu konnen.

Ziel
Ziel dieses Posters ist es, die Grundeinstellungen eines
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Ultraschallgerates zu erlautern und deren Auswirkung auf das Bild -

ZU aufzuzeigen.

Material und Methode

Die Basis-Einstellungen werden anhand des Ultraschallgerats
Philips 1U22 beschrieben; ebenso die Auswirkungen derer
Veranderung auf das Bild. Dafur wurde ein Curved-Array-
Schallkopf sowie ein Phantom (CIRS 040 GES) benutzt.

Bildorientierung
Eine Orientierungshilfe auf dem Schallkopf entspricht einem
Orientierungspunkt auf dem Bild.
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Abbildung 1: A. Sonde mit Orientierungshilfe (Pfeil). B. Tastatur des Gerats 1U22 mit
|dentifikationslegende der wichtigsten Funktionen.
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Abbildung 2: A. Phantom zur Qualitatskontrolle B. Entsprechendes Sonogramm mit Orientierungs-
punkt (Pfeil). Die Ausrichtung des Schallkopfes muss mit dem sonographischen Bild korrel-
lieren. Bei ,Bildverschiebungen in die falsche Richtung® liegt die Sonde verkehrt in der Hand.

(Schall-)Leistung

Die Schallleistung entspricht der, von der Sonde ausgesendeten
Intensitat des akustischen Signals. Sie wird in Dezibel gemessen
und auf dem Bildschirm als thermischer (T1) und mechanischer
Index (MI) angegeben. Auf den flr Diagnosezwecke eingesetzten
Geraten wird sie bewusst niedrig gehalten da sie fur die

biologische Wirkung auf das Gewebe verantwortlich Ist.
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Abbildung 3: Auswirkung der Veranderung der Schallleistung. Verringert man die Leistung,
verschwindet das Bild, erhdht man sie, steigt die Intensitat des Bildes. Die Penetration des Signals
wird damit besser .Jedoch ist auch ein vermehrtes Auftreten.

Messungen
Messungen werden am Standbild vorgenommen. Auch wenn auf
den Geraten die Masseinheiten in Zehntelmillimeter angegeben
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Fokussierung des Bundels

Durch die elektronische Fokussierung wird festgelegt, in welcher
Tiefe die beste Auflosung erzielt wird. Multiple Fokussierungen
ermoglichen das Ausweliten der Fokuszone auf ein Feld, allerdings
mit dem Nachtell einer geringeren Bildfrequenz.
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Abbildung 4. Auswirkung der Veranderung der Fokussierung auf die raumliche Auflosung des Bildes.
Abhangig von der Einstellung auf der Fokussierungslinie (oben) oder des Fokusfeldes (unten) sind die
Punkte verschieden deutlich erkennen.

Tiefe des Untersuchungsbereich (FOV)
Mit der FOV-Funktion wird die maximale Tiefe des Untersuchungs-

bereichs festgelegt. Je tiefer dieser ist, desto langsamer wird die
Bildfrequenz (PRF).
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Abbildung 5. Durch Anpassung der FOV andert sich die Schallfieldtiefe. Die PRF steigt von 28 auf
83 Hz.

Tiefenselektive Verstarkung des Signals (TGC)
Mit der TGC konnen signhalabschwachende oder -verstarkende
Phanomene tiefenselektiv kompensiert werden.
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Abbildung 6. Die TGC verstarkt das Signal selektiv in einer vom Untersucher gewahlten Tiefe.

Verstarkung des empfangenen Signals (Gain)
Die Gain-Funktion modifiziert die Intensitat des Schallsignals,
nachdem es vom Gerat empfangen wurde. Dadurch verandert sich
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Abbildung 7. Die Gain-Funktion modifiziert die optische Intensitat des Bildes ohne die physikalischen
Eigenschaften des Schallsignals zu verandern.

Standbild

Die sonographische Diagnose entsteht im Laufe der dynamischen
Untersuchung .Die Dokumentation geschieht anhand einer Reihe
von aussagekraftigen Standbildern die durch ,einfrieren” der

sind, bleibt bei konvexen Schallkopfen die Genauigkeit im Bereich dynamischen Bildfolge gewonnen werden. Die verschiedenen

von einigen Millimetern.

Organe sowie auch die pathologischen Befunde mussen in zwel
senkrecht zueinanderstehenden Ebenen dokumentiert werden.




