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The classical ultrasound modalities used nowadays in clinical rou-
tine for imaging of the brain and its vasculature were pioneered in
the 1960s (B-mode) and 1980s (color Doppler) [1–7], however,
became part of clinical standard recommendations and guidelines
not before the late 1990s [8–12]. An important reason for the
delay in transferring transcranial B-mode sonography (TCS) and
transcranial color-coded duplex sonography (TCCS) into clinical
routine was the competition with the in-parallel evolving CT and
MRI techniques that enable complete brain and (static) vascula-
ture scans in short time and highly reproducible manner, unlike
transcranial ultrasound [13]. The limitation of ultrasound image
quality by the cranial bone accounted for the relatively long dom-
inance of one-dimensional echo-encephalography (A-scan) over
two-dimensional (B-mode) scan, and of conventional transcranial
Doppler sonography over TCCS, despite their early availability and
comparative evaluation [14–16]. This is different in infants in
whom the intracranial structures can be visualized ultrasonically
with high image resolution through open fontanelles, allowing
even for the assessment of cerebral cortex and bridging veins as
is elegantly demonstrated using a 14-MHz transducer in the case
reported by K.H. Deeg in the present issue of Ultraschall in der
Medizin [17]. Also, cranial bone surface can well be assessed with
high-frequency ultrasound, as is nicely shown using a 11-MHz
transducer in the study of Pogliani et al. (this issue) [18]. Transcra-
nial sonography, however, requires lower ultrasound frequencies
of around 2.5MHz in adolescents and adults to penetrate the
bone which limits image resolution. Despite this drawback, image
resolution on TCS reached a remarkable level already in the 2000s
thanks to technological advances, allowing for relatively high re-
solution of echogenic deep brain structures in the focal zone of
transducer [19]. The recent boom of therapeutic transcranial

focused ultrasound (tFUS), applied e. g. for the treatment of es-
sential tremor, has boosted the efforts in individualized optimiza-
tion of transcranial ultrasound penetration which may also benefit
the diagnostic TCS and TCCS technologies in near future [20].

Using the “old” B-mode and color Doppler techniques, con-
tinuously refined through technological progress, many clinical
routine questions can be answered today, and still novel and
trend-setting findings are made. This is underpinned in several
articles in the present issue of Ultraschall in der Medizin. The cur-
rent standard applications of TCCS in clinical neurology and neu-
ro-intensive care are concisely presented in the CME article of
Gröschel et al. (this issue) [21]. Pinto et al. (this issue) investigated
the clinical relevance of TCCS in the detection of intracranial
vasospasms in patients with posterior reversible encephalopathy
syndrome and/or reversible cerebral vasoconstriction syndrome
[22]. These diseases share pathophysiological mechanisms and
may co-occur, however the knowledge on outcome-related fac-
tors is still limited. Pinto and co-workers demonstrate that TCCS-
detected intracranial vasospasms are clearly related to a worse
outcome in these entities [22]. K.H. Deeg (this issue) presents
the diagnostic potential of high-resolution trans-fontanellar ultra-
sound in shaken baby syndrome [17]. In the study of Kozel et al.
(this issue) classical diagnostic TCS of deep brain structures is
combined with the recent technology of real-time fusion imaging
of the brain, allowing here for the accurate detection and digitized
echogenicity quantification of caudate and lenticular nucleus in
patients with Huntington’s disease [23]. With this, the authors
were able to prove and quantify the increase of basal ganglia
hyperechogenicity in this progressive disease, reported in earlier
studies only as a visually rated semi-quantitative finding. Their
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findings may open the door to a refined TCS-based disease moni-
toring in Huntington’s disease.

What about the transfer of newer brain ultrasound technol-
ogies into clinical standard application?

Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) has been first applied in
humans in the 1980s to improve assessment of vessels and par-
enchyma [24, 25] (▶ Table 1). Shortly after invention of the first
specifically designed ultrasound contrast agent with stability dur-
ing pulmonary transit, Bogdahn et al. (1993) investigated con-
trast-enhanced TCCS and demonstrated marked improvement of
intracranial vessel visualization [25]. However, despite the many
subsequent studies in the field of neurovascular medicine (re-
viewed in [26]), CEUS is nowadays only occasionally used in neu-
rosonology, mostly for the assessment of intracranial vessels if the
transcranial bone window is insufficient. The under-usage is
caused on the one hand by the broad availability of CT- and MR-
angiography, and on the other hand by the restricted availability
of well-trained specialists who are familiar with using transcranial
CEUS. This might change if ongoing studies can prove the value of
CEUS for detecting acute large intracranial vessel occlusion in the
pre-hospital emergency care setting [27]. Nevertheless, CEUS-
TCCS was early included in a guideline on neurovascular imaging
[10], and a special indication, i. e. the proof of cerebral circulatory
arrest [28], made the way into a guideline in 2015 [29]. The appli-
cation of CEUS to visualize vessels (e. g. vascular malformations,
arterial aneurysms) during open brain surgery has been described
by Prada et al. (2015) [30], however is still at an experimental
stage. CEUS of brain parenchyma using low-mechanical index
contrast-harmonic imaging, first reported by Postert et al.

(1998) [31], has been evaluated in adults mainly for the transcra-
nial assessment of acute ischemic stroke lesions and brain tumors
[32, 33]. Because of the limitation to usually one imaging plane,
this technique has not reached the clinical routine application in
neurology, and its potential in the emergency stroke manage-
ment remains to be proven [34]. Also, CEUS of brain parenchyma
in open-brain surgery and trans-fontanellar CEUS, both intro-
duced in the past decade, are far from being routinely used [35–
37]. Three-dimensional ultrasound surface rendering, established
in the 1990s in clinical medicine [38], has been first used for trans-
fontanellar brain imaging in 2007 [39]. A 3D transcranial brain
surface rendering method using an 1–8MHz abdominal volumet-
ric transducer, applied in fetuses prenatally, recently allowed for
excellent display of brain sulci and gyri [40], and could potentially
be usable also in children and adults. This might enable, for exam-
ple, the quantification and monitoring of temporal lobe atrophy in
Alzheimer dementia, which is currently only indirectly possible
with ultrasound [41]. Real-time ultrasound fusion imaging is an-
other example of a novel technology, invented for brain imaging
in the 2000s [42, 43], which is still performed clinically with hesi-
tation and mainly employed in the neurosurgery setting [44, 45].
Reasons for this are (i) the ongoing need of improvement of the
image fusion technology, which currently requires visual-manual
fine tuning in high-precision applications [46], that should aim at
a more precise automatic image fusion and the correction for
imaging artifacts [45], and (ii) the shortage of operators trained
with this new imaging technology. Also, relevant indications in
clinical neurology and neuropediatrics are to be established for
this new modality. Shear wave elastography (SWE) has been used

▶ Table 1 Timeline of establishment of ultrasound technologies for brain and intracranial vessel imaging.

Ultrasound imaging
modality

Application In humans
(any clinical)

Transfontanellar or
open-skull imaging

Transcranial imaging
(postnatal)

Clinical standard
(guideline-listed
transcranial imaging)

Reasons
for delay

B-mode 1960s 1975 [2] 1960s [1] 2002 [9]1 C, T

2013 [12]2 C, R

Color Doppler 1980s 1988 [4] 1988 [4] 2004 [10]3 C

CEUS-angiography 1980s 2015 [33] 1993 [25] 2004 [10]3 C

2015 [29]4 C, E

CEUS-parenchyma 1980s 2014 [35] 1998 [34] – C, R

3D surface rendering 1990s 2007 [39] – – C, I

RT fusion imaging 2000s 2003 [42] 2011 [43] – T, R, (I)

SW elastography 2000s 2014 [48] 2018 [54] – C, I, S

AMI 2010s 2017 [58] – – E

AMI = advanced microvascular imaging; C = concurrence of other neuroimaging modalities (for details, see text); CEUS = contrast-enhanced ultrasound;
E =missing/late evaluation; I =missing clinical indication; T = technological immaturity in the first years; R = limited resources (qualified sonographers, time
resources), RT = real time; S = safety concerns; SW= shear wave
1 transcranial B-mode sonography (TCS) implicitly recommended with reference to studies applying transtemporal scan of neonatal brain
2 the first guideline recommendation of transcranial B-mode sonography (TCS) in adults (diagnosis of Parkinson’s disease)
3 the first guideline recommendation of transcranial color-coded sonography (TCCS) and CEUS-TCCS (evaluation and monitoring of patients with ischemic
cerebrovascular disease)

4 guideline-recommended CEUS-TCCS (optional) in the diagnosis of cerebral circulatory arrest
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in clinical medicine since the 2000s [47]. Chan et al. (2014) re-
ported the first clinical application of cerebral two-dimensional
SWE (2D-SWE) during open brain surgery, to detect an MRI-nega-
tive epileptogenic brain lesion [48]. Subsequently the results of a
first prospective study were published demonstrating the use of
SWE to differentiate healthy brain tissue from tumor tissue in
open brain surgery [49]. First trans-fontanellar applications in
neonates for the assessment of altered brain stiffness associated
with hydrocephalus or prematurity were published in 2017 [50,
51]. Still, however, biological safety aspects need to be assessed
in studies before routine application in neonates and infants is
considered [52]. If 2D-SWE is used in neonates, scan time should
be carefully monitored and kept at a minimum [53]. More recent-
ly, SWE reference data have been reported for transcranial 2D-
SWE of the brain in healthy adults at various ages [54]. The same
group was able to show that transcranial SWE may discriminate
between brain hematoma and brain infarction 1–2 days after the
insult [55]. However, there is still a need of methodological stan-
dardization, and the elucidation of dynamic changes of brain elas-
ticity [56]. Once safety and methodological issues are better de-
fined, prospective investigations are desired demonstrating the
predictive value of this brain imaging modality in investigator-
blinded studies, e. g. on imaging-naïve patients with hyper-acute
stroke. Advanced microvascular imaging (AMI) is a recently intro-
duced new ultrasound imaging modality which allows the super-
ior detection of low-velocity flow with high resolution and high
frame rates [57]. First application of AMI in open brain tumor sur-
gery was reported by Ishikawa et al. (2017) [58], and subsequent-
ly trans-fontanellar brain AMI by Goeral et al. (2019) [59]. So far,
there are no reports of transcranial AMI.

How can the time between the introduction of new ultraso-
nic brain imaging modalities and their inclusion in clinical
guidelines be shortened?

Helpful would surely be a higher number of well designed, pro-
spective multi-center studies proving the advantages of innova-
tive ultrasonic imaging with respect to costs and patients out-
come. To promote this, the European Society of Neurosonology
and Cerebral Hemodynamics (ESNCH) and the European Academy
of Neurology (EAN) started several years ago a joint initiative of
certification of European Reference Centers in Neurosonology
(ERcNsono). The results of a first ERcNsono project have been re-
ported recently [60]. In the coming years multi-center studies are
being expected to be coordinated in this collaborative network.
Efforts to educate and train students and physicians in performing
ultrasound should also be enhanced. The ESNCH has recently col-
lected and analyzed the data of a multi-national survey on educa-
tion, training, practice requirements, and fields of application of
neurosonology (Barracchini et al., submitted for publication).
The results may help in further international harmonization and
improvement of neurosonology training. And of course, every
one of the experienced sonographers should keep on with per-
sonally sharing her/his enthusiasm, knowledge and practice with
physician trainees!

Innovative Ultraschallbildgebung des Gehirns
und seiner Gefäße:
der lange Weg in die medizinischen Leitlinien

Die klassischen Ultraschallverfahren, die heute in der klinischen
Routine zur Bildgebung des Gehirns und seiner Gefäße eingesetzt
werden, wurden in den 1960er- (B-Mode) und 1980er-Jahren
(Farbdoppler) entwickelt [1–7]. Allerdings wurden sie erst in den
späten 1990er-Jahren in die klinischen Standardempfehlungen
und Leitlinien aufgenommen [8–12]. Ein wichtiger Grund für die
Verzögerung bei der Übernahme der transkraniellen B-Mode-So-
nografie (TCS) und der transkraniellen farbkodierten Duplexsono-
grafie (TCCS) in die klinische Routine war die Konkurrenz zu den
sich parallel entwickelnden CT- und MRT-Techniken, die im Ge-
gensatz zum transkraniellen Ultraschall vollständige Gehirn- und
(statische) Gefäßaufnahmen in kurzer Zeit und mit hoher Repro-
duzierbarkeit ermöglichen [13]. Die durch den Schädelknochen
eingeschränkte Qualität der Ultraschallbilder war der Grund für
die relativ lange Dominanz der eindimensionalen Echo-Enzepha-
lografie (A-Scan) gegenüber der 2-dimensionalen Sonografie
(B-Scan), sowie der konventionellen transkraniellen Dopplersono-
grafie gegenüber der TCCS, obwohl diese früh verfügbar waren
und vergleichend evaluiert wurden [14–16]. Anders verhält es
sich bei Säuglingen, denn hier können die intrakraniellen Struktu-
ren durch die offene Fontanelle hindurch mit hoher Bildauflösung
sonografisch dargestellt werden. Damit können sogar die Hirn-
rinde und die Brückenvenen beurteilt werden, was mit einem 14-
MHz-Schallkopf in dem von K. H. Deeg in der vorliegenden Aus-
gabe von Ultraschall in der Medizin berichteten Fall elegant demons-
triert wurde [17]. Auch die Oberfläche des Schädelknochens
kann mit Hochfrequenz-Ultraschall gut untersucht werden, wie in
der Studie von Pogliani et al. (diese Ausgabe) [18] unter Verwen-
dung eines 11-MHz-Schallkopfes sehr schön gezeigt wird. Für die
transkranielle Sonografie bei Jugendlichen und Erwachsenen sind
jedoch niedrigere Ultraschallfrequenzen von etwa 2,5MHz erfor-
derlich, um den Knochen zu durchdringen, was die Bildauflösung
limitiert. Trotz dieses Nachteils hat die Bildqualität der TCS dank
technologischer Fortschritte bereits in den 2000er-Jahren ein
bemerkenswertes Niveau erreicht, was zu einer relativ hohen Auf-
lösung echogener tiefer Hirnstrukturen in der Fokuszone des
Schallkopfs führte [19]. Der jüngste Boom des therapeutischen
transkraniellen fokussierten Ultraschalls (tFUS), der z. B. zur Behan-
dlung des essenziellen Tremors eingesetzt wird, hat die Bemühun-
gen um eine individualisierte Optimierung der Knochenpenetration
des transkraniellen Ultraschalls intensiviert. Davon könnten in na-
her Zukunft auch die diagnostischen TCS- und TCCS-Technologien
profitieren [20].

Mit den „alten“ B-Mode- und Farbduplexmethoden, die durch
den technologischen Fortschritt kontinuierlich verfeinert wurden,
können heute viele Fragen in der klinischen Praxis beantwortet
werden, und es werden immer noch neue und richtungsweisende
Erkenntnisse gewonnen. Dies wird durch mehrere Beiträge in der
vorliegenden Ausgabe von Ultraschall in der Medizin unterstrichen.
Die aktuellen Standardanwendungen der TCCS in der klinischen
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Neurologie und der Neuro-Intensivmedizin werden im CME-Arti-
kel von Gröschel et al. (in dieser Ausgabe) prägnant dargestellt
[21]. Pinto et al. (diese Ausgabe) untersuchten die klinische Rele-
vanz der TCCS bei der Erkennung von intrakraniellen Vasospas-
men bei Patienten mit posteriorem reversiblem Enzephalopathie-
Syndrom und/oder reversiblem zerebralen Vasokonstriktionssyn-
drom [22]. Diese Erkrankungen haben gemeinsame pathophysio-
logische Mechanismen und können auch gleichzeitig auftreten,
allerdings ist das Wissen über Outcome-relevante Faktoren noch
begrenzt. Pinto und Mitarbeiter zeigen, dass mittels TCCS nach-
gewiesene intrakranielle Vasospasmen bei diesen Entitäten ein-
deutig mit einem schlechteren Outcome verbunden sind [22].
K. H. Deeg (in dieser Ausgabe) stellt das diagnostische Potenzial
des hochauflösenden transfontanellären Ultraschalls beim Schüt-
teltrauma-Syndrom vor [17]. In der Studie von Kozel et al. (diese
Ausgabe) wird die klassische diagnostische TCS der tiefen Hirn-
strukturen mit der neuesten Technologie der Echtzeit-Fusions-
bildgebung des Gehirns kombiniert. Dies ermöglicht die akkurate
Zuordnung und digitalisierte Quantifizierung der Echogenität des
Nucleus caudatus und des Nucleus lenticularis bei Patienten mit
der Huntington-Krankheit [23]. Damit konnten die Autoren die
Zunahme der Hyperechogenität der Basalganglien bei dieser fort-
schreitenden Krankheit fundieren und quantifizieren, während
frühere Studien diesen Befund nur visuell semi-quantitativ erga-
ben. Ihre Ergebnisse könnten einem verfeinerten TCS-basierten
Krankheits-Monitoring bei Chorea Huntington den Weg ebnen.

Wie steht es um den Transfer neuerer Hirnultraschall-Tech-
nologien in die klinische Standardanwendung?

Der kontrastverstärkte Ultraschall (CEUS) wurde erstmals in den
1980er-Jahren beim Menschen eingesetzt, um die Beurteilung von
Gefäßen und Parenchym zu verbessern [24, 25] (▶ Tab. 1). Kurz
nach der Generierung des ersten speziell entwickelten Ultraschall-
Kontrastmittels mit Stabilität während der Lungenpassage unter-
suchten Bogdahn et al. (1993) die kontrastverstärkte TCCS und
zeigten eine deutliche Verbesserung der Darstellung der intrakra-
niellen Gefäße [25]. Trotz zahlreicher nachfolgender Studien auf
dem Gebiet der neurovaskulären Medizin (Review siehe [26]) wird
CEUS heute nur gelegentlich in der Neurosonologie eingesetzt,
meist zur Beurteilung intrakranieller Gefäße bei insuffizientem
transkraniellem Schallfenster. Die unzureichende Nutzung ist zum
einen auf die breite Verfügbarkeit der CT- und MR-Angiografie zur-
ückzuführen, zum anderen auf die begrenzte Anzahl gut ausgebild-
eter Spezialisten, die mit transkraniellem CEUS vertraut sind. Dies
könnte sich ändern, wenn laufende Studien den Wert des CEUS für
die Erkennung akuter großer intrakranieller Gefäßverschlüsse in der
prähospitalen Notfallversorgungssituation belegen können [27].
Dennoch wurde CEUS-TCCS schon früh in eine Leitlinie zur neuro-
vaskulären Bildgebung aufgenommen [10], und eine spezielle
Indikation, nämlich der Nachweis des zerebralen Zirkulationsstill-
stands [28], fand 2015 Eingang in eine Leitlinie [29]. Die Anwen-
dung von CEUS zur Darstellung von Gefäßen (z. B. vaskuläre Fehlbil-
dungen, arterielle Aneurysmen) während einer Hirnoperation am
eröffneten Schädel wurde von Prada et al. (2015) [30] beschrieben,

▶ Tab. 1 Zeitlicher Ablauf der Einführung von Ultraschalltechnologien für die Bildgebung von Gehirn und intrakraniellen Gefäßen.

Ultraschallbildgebung
Methode

Anwendung
beim Menschen
(jede klinische)

Transfontanelläre Bild-
gebung oder Bildgebung
am offenen Schädel

Transkranielle
Bildgebung
(postnatal)

Klinischer Standard
(in Leitlinien gelis-
tete transkranielle
Bildgebung)

Gründe für
Verzögerung

B-Mode 1960er 1975 [2] 1960er [1] 2002 [9]1 C, T

2013 [12]2 C, R

Farbdoppler 1980er 1988 [4] 1988 [4] 2004 [10]3 C

CEUS-Angiografie 1980er 2015 [33] 1993 [25] 2004 [10]3 C

2015 [29]4 C, E

CEUS-Parenchym 1980er 2014 [35] 1998 [34] – C, R

3D-Oberflächenrendering 1990er 2007 [39] – – C, I

RT-Fusionsbildgebung 2000er 2003 [42] 2011 [43] – T, R, (I)

SW-Elastografie 2000er 2014 [48] 2018 [54] – C, I, S

AMI 2010er 2017 [58] – – E

AMI = „advanced microvascular imaging“; C = Konkurrenz mit anderen Neuroimaging-Verfahren (Einzelheiten siehe Text); CEUS = kontrastverstärkter Ultra-
schall; E = fehlende/späte Evaluation; I = fehlende klinische Indikation; T = technologische Unreife in den Anfangsjahren; R = begrenzte Ressourcen (qualifizierte
Untersucher, Zeit-Ressourcen), RT = Echtzeit (real-time); S = Sicherheitsbedenken; SW= Schwerwellen
1 transkranielle B-Mode-Sonografie (TCS), die implizit unter Bezugnahme auf Studien empfohlen wird, die eine transtemporale Untersuchung des Gehirns
des Neugeborenen beinhaltet haben.

2 die erste Leitlinien-Empfehlung für die transkranielle B-Mode-Sonografie (TCS) bei Erwachsenen (Diagnostik der Parkinson-Krankheit).
3 die erste Leitlinien-Empfehlung für die transkranielle farbkodierte Duplex-Sonografie (TCCS) und CEUS-TCCS (Diagnostik und Überwachung von Patien-
ten mit ischämischen zerebrovaskulären Erkrankungen).

4 von der Leitlinie empfohlener CEUS-TCCS (optional) zur Diagnose des zerebralen Zirkulationsstillstands.
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befindet sich aber noch im experimentellen Stadium. Die CEUS-Un-
tersuchung des Hirnparenchyms mit sogenanntem Contrast Har-
monic Imaging mit niedrigem mechanischem Index, erstmals be-
schrieben von Postert et al. (1998) [31], wurde bei Erwachsenen
hauptsächlich zur transkraniellen Beurteilung akuter Schlaganfall-
Läsionen und von Hirntumoren evaluiert [32, 33]. Wegen der Be-
schränkung auf gewöhnlich eine Schallebene hat diese Technik in
der Neurologie nicht die klinische Routineanwendung erreicht,
und ihr Potenzial für die Notfallversorgung des Schlaganfalls muss
noch belegt werden [34]. Sowohl der CEUS des Hirnparenchyms in
der offenen Operation des Gehirns als auch der transfontanelläre
CEUS, die beide im letzten Jahrzehnt eingeführt wurden, werden
bei weitem noch nicht routinemäßig eingesetzt [35–37]. Das 3-di-
mensionale sonografische Oberflächenrendering, das in den
1990er-Jahren in der klinischen Medizin eingeführt wurde [38],
wurde 2007 erstmals für die transfontanelläre Bildgebung des Ge-
hirns eingesetzt [39]. Eine 3D-Methode zur Rekonstruktion der Ge-
hirnoberfläche unter Verwendung eines 1–8MHz volumetrischen
Abdomen-Schallkopfes, die pränatal bei Feten eingesetzt wurde,
ermöglichte kürzlich eine hervorragende Darstellung der Sulci und
Gyri des Gehirns [40] und ist möglicherweise auch bei Kindern und
Erwachsenen einsetzbar. Dies könnte zum Beispiel die Quantifizie-
rung und Überwachung der Temporallappen-Atrophie bei Alzhei-
mer-Demenz ermöglichen, was derzeit mit Ultraschall nur indirekt
möglich ist [41]. Die Echtzeit-Ultraschall-Fusionsbildgebung ist ein
weiteres Beispiel für eine neuartige Technologie, die in den 2000er-
Jahren für die Bildgebung des Gehirns entwickelt wurde [42, 43],
die jedoch klinisch noch zögerlich durchgeführt und hauptsächlich
in der Neurochirurgie eingesetzt wird [44, 45]. Gründe hierfür sind
(i) der anhaltende Verbesserungsbedarf der Bildfusionstechnologie,
die derzeit bei hochpräzisen Anwendungen ein visuell-manuelles
Feintuning erfordert [46], und der auf eine präzisere automatische
Bildfusion und die Korrektur von Bildgebungsartefakten abzielen
sollte [45]; und (ii) der Mangel an Anwendern, die in dieser neuen
Bildgebungstechnologie geschult sind. Außerdemmüssen für diese
neue Modalität in der klinischen Neurologie und Neuropädiatrie re-
levante Indikationen ausgemacht werden. Die Scherwellen-Elasto-
grafie (SWE) wird seit den 2000er-Jahren in der klinischen Medizin
eingesetzt [47]. Chan et al. (2014) berichteten über die erste kli-
nische Anwendung der zerebralen 2-dimensionalen SWE (2D-SWE)
während einer offenen Operation am Gehirn, um eine MRT-nega-
tive epileptogene Hirnläsion zu erkennen [48]. Anschließend wur-
den die Ergebnisse einer ersten prospektiven Studie veröffentlicht,
die den Einsatz der SWE zur Differenzierung von gesundem Hirnge-
webe und Tumorgewebe bei offenen Operationen zeigte [49]. Erste
transfontanelläre Anwendungen bei Neugeborenen zur Beurteilung
der veränderten Hirnsteifigkeit im Zusammenhang mit Hydro-
zephalus oder Frühgeburtlichkeit wurden 2017 veröffentlicht [50,
51]. Bevor eine routinemäßige Anwendung bei Neugeborenen und
Säuglingen in Betracht gezogen wird, müssen allerdings die biologi-
schen Sicherheitsaspekte durch Studien noch genauer bewertet
werden [52]. Wenn 2D-SWE bei Neugeborenen eingesetzt wird,
sollte die Scanzeit sorgfältig überwacht und auf ein Minimum be-
schränkt werden [53]. In jüngerer Zeit wurden SWE-Referenzdaten
für die transkranielle 2D-SWE des Gehirns bei gesunden Erwachse-
nen in verschiedenen Altersgruppen veröffentlicht [54]. Dieselbe
Arbeitsgruppe konnte zeigen, dass die transkranielle SWE 1–

2 Tage nach einem Schlaganfall zwischen Hirnhämatom und -in-
farkt unterscheiden kann [55]. Es besteht jedoch noch Bedarf an ei-
ner methodischen Standardisierung und an der Charakterisierung
dynamischer Veränderungen der Gehirnelastizität [56]. Sobald die
offenen Fragen zur Sicherheit und Methodik hinreichend beantwor-
tet sind, sollte der prädiktive Wert der transkraniellen SWE in pros-
pektiven verblindeten Studien nachgewiesen werden, z. B. bei
Patienten mit hyperakutem Schlaganfall, die noch keine Bildge-
bung erhalten haben. Advanced Microvascular Imaging (AMI) ist
eine kürzlich eingeführte, neue Ultraschall-Bildgebungsmethode,
die eine hochsensitive Darstellung langsam durchströmter
Blutgefäße bei hoher Auflösung und hoher Bildrate ermöglicht
[57]. Die erste AMI-Anwendung in der offenen Chirurgie von Hirn-
tumoren wurde von Ishikawa et al. (2017) berichtet [58] und nach-
folgend das transfontanelläre AMI des Gehirns von Goeral et al.
(2019) [59]. Bislang gibt es keine Berichte über das transkranielle
AMI.

Wie kann die Zeit zwischen der Einführung neuer Hirnultra-
schall-Technologien und ihrer Aufnahme in die medizinischen
Leitlinien verkürzt werden?

Hilfreich wäre zweifellos eine größere Anzahl gut konzipierter,
prospektiver multizentrischer Studien, die die Vorteile einer inno-
vativen Ultraschallbildgebung hinsichtlich Kosten und Patienten-
Outcome belegen. Um dies zu fördern, haben die „European So-
ciety of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics“ (ESNCH)
und die „European Academy of Neurology“ (EAN) vor einigen Jah-
ren eine gemeinsame Initiative zur Zertifizierung von europä-
ischen Referenzzentren in der Neurosonologie (ERcNsono) gestar-
tet. Ergebnisse eines ersten ERcNsono-Projekts wurden gerade
publiziert [60]. In den nächsten Jahren sollen durch dieses Ko-
operationsnetzwerk multizentrische Studien koordiniert werden.
Die Bemühungen um die Ausbildung und Schulung von Studen-
ten und Ärzten in der Durchführung von Ultraschalluntersuchun-
gen sollten ebenfalls verstärkt werden. Die ESNCH hat kürzlich die
Daten einer multinationalen Umfrage zu Ausbildung, Training,
Praxisanforderungen und Anwendungsgebieten der Neurosono-
logie gesammelt und analysiert (Barracchini et al., zur Veröffentli-
chung eingereicht). Die Ergebnisse können zu einer weiteren
internationalen Harmonisierung und Verbesserung der Neuroso-
nologie-Ausbildung beitragen. Und natürlich sollte jede/r erfah-
rene Ultraschaller/in auch weiterhin persönlich ihre/seine Begeis-
terung, Wissen und praktische Erfahrung mit den auszubildenden
Kolleginnen und Kollegen teilen!
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