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Transkranielle Dopplersonographie (TCD) 

bei Sichelzellkrankheit (SCD)



■ Grundlagen der Dopplersonographie

■ Hintergrund der transkraniellen Dopplersonographie bei 

Sichelzellkrankheit – Ablauf der Untersuchung und Konsequenzen 

des Screenings

■ Eigene Erfahrungen aus Ulm
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„Über das farbige Licht der
Doppelsterne und einiger
anderer Gestirne des
Himmels“

25.05.1842

Abhandlungen der k. böhm. Gesellschaft der 
Wissenschaften (V. Folge, Bd. 2, S. 465-482)

Christian Doppler 

29.11.1803 - 17.03.1853

Grundlagen der Dopplersonographie
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Grundlagen der Dopplersonographie

■ Doppler-Effekt: zeitliche Stauchung bzw. Dehnung eines Signals 
bei Veränderungen des Abstands zwischen Sender und 
Empfänger während der Dauer des Signals. 

■ Vereinfachte Dopplerformel (zulässig, wenn die Geschwindigkeit 
des bewegten Objektes deutlich geringer als die 
Lichtgeschwindigkeit ist): 

𝐹𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑛𝑧𝑣𝑒𝑟𝑠𝑐ℎ𝑖𝑒𝑏𝑢𝑛𝑔 𝐻𝑧 =
𝐺𝑒𝑠𝑐ℎ𝑤𝑖𝑛𝑑𝑖𝑔𝑘𝑒𝑖𝑡

𝑚
𝑠 × 𝑈𝑟𝑠𝑝𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑓𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑛𝑧 𝐻𝑧

𝑆𝑐ℎ𝑎𝑙𝑙𝑔𝑒𝑠𝑐ℎ𝑤𝑖𝑛𝑑𝑖𝑔𝑘𝑒𝑖𝑡
𝑚
𝑠
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Grundlagen der Dopplersonographie

■ Anwendung in der Medizin:  

Frequenzänderung eines Ultraschallstrahles durch sich 

bewegende korpuskuläre Bestandteile (Erythrozyten) des Blutes = 

Dopplerfrequenz. 

■ Innerhalb des Gefäßes verschiedene Fließgeschwindigkeiten der 

einzelnen Erythrozyten – verschiedene Dopplerfrequenzen 

innerhalb eines Frequenzspektrums.
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■ TAMMx = Time Average Mean of the Maximum

■ TAPV = Time Average Peak Velocity        

(Philips / ATL)

■ TAMx (Siemens / Acuson)

v

t

Grundlagen der Dopplersonographie
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Grundlagen der Dopplersonographie

Hofmann V, Deeg KH, Hoyer P. Ultraschalldiagnostik in Pädiatrie und Kinderchirurgie, Thieme 2005
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TCD bei SCD

• Kumulative Inzidenz von cerebrovaskulären Komplikationen:    

11% bis 20 Jahre, überwiegend ischämische Infarkte

• Ursächlich: progressive Veränderungen, insbesondere Stenosen 

der distalen ICA sowie ACA und MCA  

• Inflammation, exzessive Adhäsion von Blutzellen an das aktivierte 

Endothel, Ischämie-Reperfusionsschäden, Hyperkoagulabilität, 

Störungen der Gefäßtonusregulation
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TCD bei SCD
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TCD bei SCD
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TCD bei SCD
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TCD bei SCD
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TCD bei SCD
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Netter F. Atlas der Anatomie des Menschen, Novartis 1997

TCD bei SCD

frontal                                                            dorsal
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TCD bei SCD
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• Patienten mit SCD-S/S oder SCD-S/ß⁰-Thalassämie

• 2. Lebensjahr bis 18 Jahre

• Keine Winkelkorrektur vornehmen!

• Zugangsweg transtemporal bds (erst links, dann rechts): 
Leitstruktur Pedunculi Cerebri

• Darstellung der A. Cerebri Media (MCA) und A. Cerebri Anterior
(ACA), Aufsuchen der Stelle mit der maximalen 
Flussgeschwindigkeit entlang der MCA, Dokumentation von 
TAMMX von MCA und ACA

• Schallkopf wenig nach kaudal kippen, Darstellung der distalen A. 
Carotis Interna (ICA), Dokumentation TAMMX

• Darstellung A. Cerebri Posterior (PCA), Dokumentation TAMMX

• Zugangsweg nuchal: Darstellung und Dokumentation TAMMX der 
A. Basilaris

TCD bei SCD
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TCD bei SCD

TCD

Normal
TAMMx < 170cm/s

Pathologisch
TAMMx ≥ 200cm/s

Grenzwertig
TAMMx 170 - 199cm/s

Kurzfristige 

Kontrolle 

(2-3 Wochen)

Kontrolle 

1 Jahr
Beginn 

Transfusionsprogramm

Ziel: HbS < 30%

Kontrolle 

3 Monate
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TCD bei SCD
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TCD bei SCD
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TCD bei SCD
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TCD bei SCD
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Ulmer Erfahrungen

• 25 Patienten untersucht seit Sommer 2010

• Darunter 16 Patienten mit unauffälligem Befund                                

(1-5 Untersuchungen / Patient)

• 6 Patienten mit grenzwertigem Befund, teilweise in der Kontrolle 

nach 3 Monaten unauffällig, teilweise über längeren Zeitraum 

hinweg 

• 3 Patienten mit pathologischem Befund
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Ulmer Erfahrungen

Patient 1:

• Homozygote SCD (ED mit 4 Monaten)

• Rezidivierend Milzsequestrationen, Splenektomie mit 11 Monaten

• Im Alter von 2 7/12 Jahren schlaffe Parese rechter Arm distal betont

• Kernspintomographie: Infarkt MCA links

• Sofortige partielle Austauschtransfusion

• Beginn chronisches Transfusionsprogramm

• TCD: nivelliertes poststenotisches Flusssignal der MCA links, 

pathologischer Fluss der ACA rechts

• Neurologische Rehabilitation, deutliche Besserung der 

Halbseitensymptomatik

• HLA-Typisierung, Fremdspendersuche

• Unter Transfusionsprogramm Normalisierung des Flusses der ACA 

rechts
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Ulmer Erfahrungen

Patient 2:

• Älterer Bruder von Patient 1

• Homozygote SCD

• Rezidivierend Thoraxsyndrom im Alter von 1-2 Jahren

• Alter von 5 4/12 Jahren: TCD mit pathologischem Fluss der ACA 

rechts, klinisch kein Hinweis auf Infarkt

• Beginn chronisches Transfusionsprogramm

• Unter Transfusionsprogramm Normalisierung des Flusses der ACA 

rechts
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Zusammenfassung

• Akuter ZNS-Infarkt: Indikation für allogene Stammzelltransplantation

• Reduktion des Risikos für ein Infarktrezidiv: lebenslanges 

Transfusionsprogramm

• Reduktion des Risikos für einen Infarkt bei Kindern mit 

pathologischem TCD-Ergebnis: Transfusionsprogramm mindestens 

bis ins Erwachsenenalter

• Beginn Transfusionsbehandlung bei zwei innerhalb weniger Wochen 

unabhängig voneinander durchgeführten TCD-Untersuchungen mit 

pathologischem Ergebnis ohne Vorliegen einer schwergradigen

Anämie (Hb-Gehalt entspricht steady state des Patienten)

• Alternative (ohne vorangegangenen Infarkt): Hydroxycarbamid

• Ggfs. Kombination Transfusionsprogramm und Hydroxycarbamid

bei Progress
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

©Oliver Opper


