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Einleitung 
Die Ultraschalldiagnostik nimmt seit vielen Jahren ständig in 

ihrer Bedeutung zu. Dies äußert sich nicht nur in der ständig 

wachsenden Zahl von abgerechneten Anwendungen, sondern 

auch in positiven Wachstumsraten bei einem der umsatz-

stärksten Zweige im Bereich der Medizintechnik. Bei dieser 

Präsenz rückt verstärkt die Anwendungssicherheit und die 

diagnostische Sicherheit in den öffentlichen Blickpunkt. 

Während die Sicherheit der Anwendung auf den direkten 

Schutz von Patient und Untersucher bezogen ist, beinhaltet 

die diagnostische Sicherheit die gesamte Problematik der 

sicheren Befunderhebung mit allen weiteren, sich daraus er-

gebenden Konsequenzen. Neben der erforderlichen Ausbil-

dung und Erfahrung der Ärzte ist die technische Qualität der 

Ultraschallsysteme ein wesentlicher Aspekt der diagnosti-

schen Sicherheit.  

Dem gegenüber steht, dass es derzeit keine verbindlichen 

Vorschriften und Richtlinien für eine kontinuierliche Prü-

fung der Funktion und Abbildungseigenschaften der Geräte 

im Sinne einer Konstanzprüfung gibt.  

Parameter zur Beschreibung der Bildqualität 
Zur Beschreibung der Abbildungsqualität eines diagnosti-

schen Ultraschallsystems kann eine Vielzahl von Parametern 

herangezogen werden, die sowohl ausgewählte Aspekte der 

Abbildung – und damit der gesamten Signalkette – quantifi-

zieren als auch eine allgemeine Charakterisierung der Bild-

qualität gestatten. Praktisch bewährt haben sich vor allem 

folgende Parameter: 

Die räumliche (axiale und laterale) Auflösung beschreibt die 

Fähigkeit des Systems, benachbarte Objekte separat abzubil-

den. Die axiale Auflösung hängt von der Dauer des Ultra-

schallimpulses ab und die laterale Auflösung wird von der 

Breite bzw. Fokussierung  des Schallbündels bestimmt.  

Da das Schallbündel eine dreidimensionale Struktur darstellt 

(die zur Erzeugung einer zweidimensionalen Abbildung ge-

nutzt wird), ist auch die elevative Auflösung (Schichtdicke)
eine wichtige Kenngröße. Die Fokussierung senkrecht zur 

Bildebene erfolgt unabhängig von der Fokussierung in der 

Bildebene und ist meistens durch die Bauform des Schall-

kopfes vorgegeben. 

Die Kontrastempfindlichkeit wird von der Unterscheidbar-

keit benachbarter Geweberegionen hinsichtlich der Echoge-

nität bestimmt, d. h. wie gut sich echoreiche (hyperechoge-

ne) oder echoarme (hypoechogene) Zonen (Abb. 1) vom 

umgebenden Gewebe abgrenzen lassen. Ein wesentlicher, 

limitierender Faktor für die Kontrastempfindlichkeit im Ult-

raschallbild sind die charakteristischen ‚Speckle’-Strukturen. 

Auf Grund der diagnostischen Relevanz nimmt die Darstell-
barkeit echofreier Regionen eine besondere Stellung ein, da 

kleinere Zysten oder Blutgefäße vielfach durch Störungen 

von echoreicheren Strukturen neben der akustischen Achse 

oder von Echos, die über Nebenkeulen des Schallfeldes auf-

genommen wurden, verdeckt werden. Weitere Kenngrößen 

im Zusammenhang mit der Kontrastdarstellung sind die 

Kontrastauflösung (Anzahl der Grauwerte pro dB Echope-

gel) und der Dynamikbereich (dB Echopegel über alle dar-

stellbaren Grauwerte, i. Allg. 255). 

Die Empfindlichkeit eines B-Bild-Systems wird durch die 

schwächsten, noch darstellbaren Echosignale bestimmt und 

steht in direktem Zusammenhang mit der darstellbaren Tiefe
(Eindringtiefe), die wesentlich durch Arbeitsfrequenz, Sen-

deleistung, Verstärkung (insbesondere tiefenabhängige Ver-

stärkung), Fokusposition und Systemrauschen bestimmt ist. 

Im Kontext mit den in der klinischen Praxis vielfältig ausge-

führten Distanzmessungen und den daraus abgeleiteten Flä-

chen- und Volumenschätzungen ist die geometrische Kon-
formität von großer Bedeutung. Bildverzerrungen können 

durch Fehler bei der Verarbeitung der einzelnen Linien-

Scans, insbesondere bei mechanischer Abtastung, und bei 

groben Abweichungen der Schallausbreitungsgeschwindig-

keit vom Nominalwert (1540 m/s) auftreten. 

Als „Totzone“ (‚ring down’) wird der nicht darstellbare Be-

reich zwischen der Schallkopfoberfläche und ersten erkenn-

baren Echos bezeichnet. Ursache sind Mehrfachreflexionen 

zwischen den Wandlerelementen und der Schalleintrittsflä-

che in Verbindung mit der zeitlichen Ausdehnung der Sen-

deimpulse.  

  

Abbildung 1: Darstellung von gewebeähnlichen Phanto-
men im Ultraschall-B-Bild. Links: echofreie Regionen und 
hyperechogene Targets. Rechts: Targets und Targetgruppen 
zur Bestimmung von räumlichem Auflösungsvermögen, 
Bildverzerrung und Totzone 

Anforderungen an Messverfahren  
Obwohl Untersuchungen zur Leistungsfähigkeit von dia-

gnostischen Ultraschallgeräten schon viele Jahre internatio-

nal thematisiert werden [1][2][3], ist bis heute noch kein 

durchgängiges System zur technischen und diagnostischen 

Qualitätssicherung etabliert. Neben der Organisation der Ge-

räteüberprüfung (Zuständigkeit, Prüfungsintervalle, Kontrol-

le) ist nach wie vor noch offen bzw. nicht eindeutig geklärt, 
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wie eine solche Geräteprüfung effizient, kostengünstig und 

doch wirksam und aussagekräftig durchgeführt werden kann. 

Methoden und auf dem Markt befindliche Systeme sind noch 

nicht auf ihre Tauglichkeit und Eignung in der klinischen 

Praxis geprüft (Genauigkeit, Reproduzierbarkeit, Langlebig-

keit). Für routinemäßige Tests sind möglichst einfache Ver-

fahren, die keiner zusätzlichen, aufwändigen Instrumentie-

rung bedürfen, vorzuziehen. 

An dieser Stelle wird nicht näher auf die selbstverständlich 

durchzuführenden Sichtkontrollen der eingesetzten Schall-

köpfe auf mechanische Beschädigungen und die Einstellung 

des Monitors (und weiterer Ausgabegeräte) auf optimale 

Wiedergabe des Graukeils eingegangen. 

Klassifizierung der Messverfahren 
Um Aussagen zur Leistungsfähigkeit des Systems treffen zu 

können, ist es notwendig, den gesamten Signalweg in den 

Prüfprozess einzubeziehen (Abb. 2). Das gelingt am besten 

mit geeigneten Prüfkörpern (Testobjekten, Phantomen), die 

je nach Beschaffenheit und Ausstattung die Bestimmung der 

oben genannten Parameter ermöglichen (Abb. 1). 
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Abbildung 2: Das Gesamtsystem Schallkopf-
Verarbeitungseinheit-Display wird mit Hilfe von Testobjek-
ten geprüft. Die relevanten Bereiche (Targets) werden dazu 
gescannt und die Bilder vom Prüfer, z. T. mit Computerun-
terstützung, ausgewertet. Teilprüfungen sind durch separate 
Untersuchung der Schallköpfe [5] sowie durch akustische 
und elektrische Einspeisung von Testsignalen möglich.

Die akustischen Eigenschaften (Schallgeschwindigkeit, 

Dämpfung, Rückstreuung) der Phantommaterialen sollten 

weitgehend mit denen von biologischen Geweben überein-

stimmen. Diese Forderung lässt sich in der Praxis nicht un-

bedingt mit dem Anspruch auf Langlebigkeit und Reprodu-

zierbarkeit vereinen, so dass die Auswahl des Phantoms 

z. Zt. immer einen Kompromiss darstellt [4]. 

Aber auch ohne spezielle Testobjekte lassen sich mit einfa-

chen Mitteln Aussagen über den Zustand eines B-Bild-

Systems treffen. Ein Beispiel dafür ist das „AUStrian Test 

Kit TM“ [6], das mit einer Büroklammer auskommt und nur 

wenige Minuten in Anspruch nimmt. Etwas aufwändiger 

sind kleine Handgeräte („The Nickel TM“, Sonora Med. Syst., 

Inc.), die sowohl die Sendefunktion einzelner Elemente als 

auch die Empfangseigenschaften in verschiedenen Betriebs-

arten prüfen. 

Deutlich aufwändiger, aber am besten in der Literatur sowie 

in einer Vielzahl von Anleitungen und in Normenreihen 

(IEC TC87) beschrieben, sind die auf Testkörpern beruhen-

den Messverfahren. Hier liegt der Schwerpunkt vor allem 

bei computerunterstützten, automatischen Analysen [4][7] 

[8], deren Vorteile in der Untersucherunabhängigkeit und 

der Unterstützung bei der Protokollierung – einem wichtigen 

Aspekt bei der durchgängigen Qualitätssicherung – liegen. 

Detaillierte Aussagen zum räumlichen Auflösungsvermögen 

liefern Messungen der PSF (‚point spread function’) [9]. Da-

zu werden die Bilder einer durch das Schallfeld bewegten, 

kleinen Stahlkugel (Ø wenige Wellenlängen) analysiert. 

Schlussfolgerungen 
Trotz des umfangreichen Katalogs an Messverfahren ist eine 

durchgehende, regelmäßige Prüfung der Abbildungsqualität 

noch nicht etabliert. Auf Grund des erforderlichen zeitlichen 

und finanziellen Aufwandes ist eine freiwillige technische 

Qualitätssicherung eher kritisch zu sehen und kann nur durch 

entsprechende Vorgaben der relevanten Körperschaften er-

reicht werden. Dieser Prozess könnte durch Studien, die den 

Zusammenhang von Abbildungsqualität und Sicherheit der 

Befunderhebung untersuchen, vorangetrieben werden. 
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