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Einleitung

1 Einleitung

Seit Entwicklung des ersten B-Bild-Scanners Ende der 1940er Jahre hat der diagnosti-
sche Ultraschall eine rasante Entwicklung durchschritten (Newman and Rozycki, 1998).
Saflen die Probanden und Patienten vor 65 Jahren noch in Wassertanks (Goldberg et al.,
1993), so ist es heute moglich, mit mobilen Gerdten am Krankenbett den Patienten so-
nografisch zu untersuchen (Mancusi et al., 2019). Der medizinische Ultraschall gewinnt
immer mehr an Bedeutung. Die Vorteile von Ultraschall gegentiber anderen bildgebenden
Verfahren sind erheblich. Im Vergleich zur Rontgenuntersuchung fiihren Ultraschallwel-
len nicht zu einer Schadigung des Patienten (Barnett et al., 1994). Die Untersuchung
ist nicht invasiv. Ultraschallgeréite sind aufgrund geringer Anschaffungs- und Betriebs-
kosten gut verfiighar. Ultraschallgerdte konnen am Bett des Pateinten (,,bedside“) zur
Diagnostik genutzt werden. Die Untersuchung beweglicher Strukturen, beispielsweise des
Herzens oder des Darms, sowie Flussdarstellung sind moglich.

Die Présenz und Wichtigkeit der Sonografie erfordert eine fundierte Ausbildung. Sie
beginnt an vielen medizinischen Fakultiten bereits im Studium. Oftmals kénnen Stu-
dierende die B-Bild-Sonografie in strukturierten Kursen erlernen. Eine Ausbildung in
der Dopplersonografie ist dahingegen erst in der Facharztweiterbildung vorgesehen. Die
Untersuchung mittels Sonografie ist, im Gegensatz zu anderen bildgebenden Verfahren,
in hohem Mafle von der Erfahrung und dem Kénnen des Untersuchers abhéngig (Lucas
et al., 2019). Die fundierte sonografische Ausbildung beruht im studentischen Umfeld fast
ausschlielich auf dem Untersuchen der Kommilitonen. Auch die dopplersonografische

Ausbildung beschrankt sich im Allgemeinen auf die Untersuchung gesunder Geféafle.
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1.1 Bedeutung der GefaBsonografie

Epidemiologische Studien belegen eine Pravalenz der peripheren arterielle Verschluss-
krankheit (PAVK) von 3 - 10 % in der Allgemeinbevolkerung (Criqui et al., 1985). In
der Altersklasse > 70 Jahre steigt die Pravalenz auf ca. 15 - 20 % an (Fowkes et al., 2013;
Lawall et al., 2015). In Deutschland sind 10 % der Krankheitslast (,,burden of disease)
auf nichtkardiale GefédBerkrankungen zuriickzufithren (Kiihnl et al., 2015). Zu den peri-
pheren arteriellen Verschlusskrankheiten zdhlen die Aortenerkrankungen, die Stenosen
der Becken- und Beinarterien, die Stenosen der oberen Extremitéat, die Carotis- und Ver-
trebralisstenosen, die Nierenarterienstenosen und Stenosen der Mesenterialgefafle. Bei 1
- 3 % aller Erwachsenen liegen extrakranielle Carotisstenosen mit einem Stenosegrad
von > 50 % vor (Eckstein et al., 2012).

Die Pravalenz steigt ab dem 65. Lebensjahr auf 6 - 15 % deutlich an (Eckstein et al.,
2012; Kihnl et al., 2015). 8 - 15 % aller Schlaganfélle entstehen aufgrund von Stenosen
der Arteria carotis interna (ACI) (Flaherty et al., 2013; Kolominsky-Rabas et al., 2001).
Dies bedeutet bei einer Gesamtzahl von mehr als 200.000 ischdmischen Schlaganfallen
jahrlich fiir Deutschland eine Inzidenz von 30.000 Carotis-assoziierten Schlaganféllen pro
Jahr (Eckstein et al., 2012). Diese Rate entspricht der Inzidenz von Bauchaortenaneu-
rysmen mit 40 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner im Jahr (Gussmann et al., 2008).
Seit 2018 erstatten die Krankenkassen fiir Manner ab 65 Jahren ein Sonografiescreening
der Bauchaorta (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2017). Auch ein Sonografiescreening
der Carotiden im Rahmen von Vorsorgeprogrammen koénnte sich zukiinftig als effizient
und gesundheitsokonomisch sinnvoll erweisen. Die Stenose der Nierenarterie ist selten.
Die Pravalenz der Nierenarterienstenose unter Hypertonikern betragt zwischen 1 und
5 % (Rammer et al., 2007). Aufgrund der demografischen Entwicklung ist eine weite-
re Zunahme vaskularer Erkrankungen zu erwarten. Die arterielle Verschlusskrankheit
ist grundsatzlich mit einem hoheren Risiko fiir Folgeerkrankungen wie Schlaganfall oder
Herzinfarkt und daraus folgenden Funktionsverlusten, Behinderungen, Einschrankungen
der Lebensqualitdt sowie vorzeitigem Tod verbunden. Wichtig ist die frithe Diagnose der

Gefélerkrankung, um die notwendigen prophylaktischen Mafinahmen und die Behand-
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lung der Risikofaktoren, z.B. Hypertonie, Fettstoffwechselstorungen und Diabetes mel-
litus, einzuleiten. Die Sonografie der Gefifle ist ein hocheffizientes, nebenwirkungsarmes
Instrument zur Frithdiagnose. Die dopplersonografische Untersuchung der Carotiden hat
bei der Carotisstenose, abhéangig vom Stenosierungsgrad, eine Sensitivitdat von 90 — 98
% (Jahromi et al., 2005). Die Dopplersonografie erlaubt es dem betroffenen Patienten,
seine Stenose selbst zu sehen und zu horen. Dies erh6ht die Einsicht in eine notwendige
Therapie und erforderliche Compliance (Naslund et al., 2019). Im Algorithmus zur Ab-
klarung der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit der Gesellschaft fiir Angiologie
werden in Schritt 1 die Anamnese und der klinische Befund erhoben. In Schritt 2 wird

eine farbkodierte dopplersonografische Untersuchung (FKDS) durchgefiihrt.

,Die farbkodierte Duplexsonografie (FKDS) ist die diagnostische Methode
der ersten Wahl zur Abklirung der Aorta und ihrer Aste, sowie der Becken-
und Beinarterien. Ihre Aussagekraft ist von der Fxpertise des Untersuchers,
der technischen Moglichkeiten des Gerdtes und den individuellen Gegebenhei-

ten des Patienten abhdngig.”

(Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie; Gesellschaft fiir Gefdfimedizin, 2015)

Die Gefiaflsonografie ist ein wichtiger Teil von Ultraschalluntersuchungen, welche erwei-

ternd zur B-Bild-Diagnostik eingesetzt wird.

1.2 Dopplersonografische Verfahren

Die Einfithrung von Dopplerverfahren zuséatzlich zur B-Bild-Sonografie war eine grofle
Bereicherung des diagnostischen Ultraschalls. Das Diagnostikspektrum erweiterte sich
um die Beurteilung von Blutfliissen und bewegten Strukturen (Sigel, 1998). Im Folgen-
den werden die wichtigsten dopplersonografischen Verfahren erlautert. Treffen Schall-
wellen auf eine sich bewegende Struktur, im Korper beispielsweise ein Erythrozyt, findet
eine Frequenzverschiebung (engl.: shift) statt: Die Frequenz des reflektierten Schalls dn-

dert sich in Abhéngigkeit der Bewegungsrichtung und Geschwindigkeit des Erythrozyten
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(Doppler-Shift). Das Aussenden der Schallwellen kann kontinuierlich (CW-Doppler, Con-
tinous Wave) oder pulsatil (PW-Doppler, Pulsed Wave) geschehen. Wird eine Matrix
an PW-Signalen abgeleitet und die Frequenzverschiebung farblich kodiert, erhalt man
die Farbkodierte Dopplersonografie (Huck, 2005). Der Doppler-Shift berechnet sich nach

der Dopplerformel:

Af:2><f><%><cos(a)

Die Frequenzéinderung Af ist abhéngig von der Sendefrequenz f , der Geschwindigkeit
v des Reflektors, der Schallgeschwindigkeit ¢ im Medium und dem Winkel « (siehe auch
Abbildung 1). Wichtig ist der Winkel o vom Gefafl zur Ausbreitungsrichtung der Schall-
welle. Je mehr sich der Richtungsvektor der Schallwellen der Bewegung der Erythrozyten
nahert, umso weniger grofi wird cos (o) und somit der Messfehler (DuBose and Baker,

2009).

Ultraschallsonde

> Schallstrahl
h N

N ¢ Reflektor
<> Blutgefafs 4“—&0 >

N
N

AN

Abbildung 1: Schematische Darstellung von Schallstrahl und Flussrichtung des
Blutes. Der Pfeil zeigt die Bewegungsrichtung des Erythrozyten.

CW steht fiir continous wave. Es bezeichnet das kontinuierliche Aussenden und gleich-

zeitige Empfangen von Dopplersignalen. Der Vorteil des CW-Dopplers ist die Erfassung
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von beliebig hohen Dopplergeschwindigkeiten. Die Entfernung zum reflektierenden Ob-
jekt kann nicht bestimmt werden.

Das Pulsed Wave (PW) Verfahren bietet im Gegensatz zum CW-Verfahren den Vorteil
der Ortszuweisung. Bei der PW-Dopplersonografie wird wiederholt ein Schallwellenim-
puls ausgesendet. Die Wiederholfrequenz der Wellenaussendung bezeichnet die Pulsre-
petitionsfrequenz (PRF). Durch die Verwendung von Pulsen erhdlt man Informationen
iiber Geschwindigkeit und Bewegungsrichtung des Blutes aus einem bestimmten Be-
reich (sample volume). Der Einsatz von Impulsen hat den Vorteil, dass die Distanz zum
reflektierenden Objekt bestimmt werden kann. Nachteilig stellt sich die physikalisch-
technische Geschwindigkeitslimitation dar. Wenn die Geschwindigkeit des Blutflusses die
maximal messbare Geschwindigkeit ( Nyquist-Limit) iibersteigt, tritt das Alias-Phanomen
(aliasing) auf. Die Geschwindigkeits- und Richtungsinformationen kénnen bei aliasing
nur noch eingeschrankt verwertet werden (Bom et al., 1984; Claude and Shannon, 1934).
Bei der farbkodierten Dopplersonografie (FKDS) werden in einem einstellbaren Feld die
Geschwindigkeiten gemessen und farblich codiert iiber das B-Bild gelegt. Somit kénnen
Fliisse in Gefiflen dargestellt werden. Ublicherweise werden Bewegungen auf den Schall-
kopf zu rot markiert, sich vom Schallkopf entfernende Bewegungen werden blau codiert
(Huck, 2005; Merritt, 1991).

Der Power-Doppler eignet sich vornehmlich zur Evaluation kleiner Geféfle und Fliisse,
beispielsweise im Rahmen der Nierensonografie. Der Power-Doppler nimmt im Gegen-
satz zu den vorgenannten Verfahren nicht die Hohe der Frequenzverschiebung, sondern
deren Integral als Grundlage der Berechnungen. Durch das Nichtbeachten der Frequenz-
verschiebungen kénnen keine Richtungsinformationen gewonnen werden, d.h. die Fluss-
richtung und -geschwindigkeit im untersuchten Gebiet ist nicht bekannt (Helenon et al.,
1998; Rubin et al., 1994).

Der Gewebedoppler findet hauptséchlich in der Echokardiografie Anwendung. Durch
geréteinterne Filter werden nur hohe Amplituden und geringe Geschwindigkeiten in die
Berechnung der Dopplerinformationen einbezogen. Hohe Amplituden sind dort zu erwar-
ten, wo starke Schallreflektionen, etwa im Muskelgewebe, entstehen. Bewegen sich diese

Strukturen, so entstehen sehr hohe Doppleramplituden bei geringer Dopplerverschie-

10
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bung. Die relative Geschwindigkeit auf den Schallkopf zu ist hierbei wesentlich geringer
als es im vaskularen System oder gar bei Stenosen zu erwarten wéare. Durch das Sichtbar-
machen der myokardialen Bewegung konnen Riickschliisse auf dessen Funktion, etwa die
diastolische Relaxation, gezogen werden (Nagueh et al., 1997; Ommen et al., 2000). Die
Geriéteeinstellungen bei den verschiedenen Dopplertechniken sind vielfaltig und kompli-
ziert. Die Gerdtebedienung muss getibt werden. Der Ersteinsatz von Dopplerverfahren

darf nicht erst am Patienten geschehen.

1.3 Existierende Phantome

Schon seit Beginn des Ultraschalls in der Medizin gibt es Bestrebungen, Phantome fiir
Forschungs- und Kalibrierungszwecke zu entwickeln. Mit der Verbreitung des Ultraschalls
fanden nun auch Ultraschallphantome fiir Lehrzwecke Einzug in die universitdaren Trai-
ningseinrichtungen (Skills Labs). Gerade im Bereich der ultraschallgestiitzten Punktion
sind Phantome essentiell, da ein gefahrloses Uben am Patienten oder Kommilitonen
nicht moéglich ist. Doppler-Phantome lassen sich nach dem Einsatzzweck einteilen. Es
gibt kommerzielle Trainingsphantome, Phantome fiir wissenschaftliche Fragestellungen
oder Kalibrierung von Ultraschallgeraten, und Phantome, welche der Aus- und Weiter-

bildung von Arzten dienen.

1.3.1 Kommerzielle Trainings-Flussmodelle

Kommerzielle Flussmodelle beinhalten ein Reservoir, eine Bedieneinheit mit integrierter
Pumpe, Gefédphantom, blutédhnliche Fliissigkeit und Schlauchsystem. Beim Geféafiphan-
tom kann zwischen eingefaffigen und mehrgefafligen Varianten unterschieden werden.
Ihre Kosten belaufen sich auf eine vier- bis fiinfstellige Summe in Euro. Im Folgenden
werden drei Lehrsysteme mit orientierenden Preisangaben jeweils ohne Mehrwertsteuer
vorgestellt.

Die Firma ATS bietet ein Komplettsystem fiir die Lehre fiir insgesamt ca. 13.500
EUR an. Davon entfallen ca. 11.000 EUR auf die Kontroller- und Pumpeinheit und

11
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2.300 EUR auf das Gefafiphantom. Die blutimitierende Flussigkeit kostet 222 EUR / 3,8
Liter. Sie muss regelméafig erneuert werden. Ein vergleichbares System der Firma CIRS
kostet ca. 8.500 EUR. Beide Systeme erzeugen kontinuierliche Flussgeschwindigkeiten
ohne Pulsatilitdt von 10 — 1000 ml/min. Mit Gesamtkosten von ca. 2.000 EUR bie-
tet die Firma Dansk Fantom Service mit dem Model 453 und 518 ein vergleichsweise
preiswertes System. Es beinhaltet Pumpe mit Kontrollereinheit, Flissigkeit und Ge-
faphantom. Auch dieses System bietet nur kontinuierliche Flussraten. Des Weiteren
gibt es computergestiitzten Simulatoren. Sie verwenden zuvor gespeicherte Daten aus
Ultraschalluntersuchungen. Aus einem dreidimensionalen Volumen-Datensatz wird das
aktuelle B-Bild generiert und der Doppler-Fluss simuliert. Keiner dieser Simulatoren hat
zum Ziel, die technischen Aspekte dem Lehrenden néher zu bringen (Sheehan and Zier-
ler, 2018). Ziel dieser Arbeit ist es, den Lernenden an die Gerétebedienung zu gewohnen

sowie den Umgang mit dem Schallkopf hinsichtlich der Geféafidiagnostik zu trainieren.

1.3.2 Wissenschaftliche Flussmodelle

Seit Einfiihrung der Dopplersonografie wurden Arbeiten verdffentlicht, welche sich mit
dem kiinstlichen Erzeugen von Flusskurven beschéftigen. Diese unterscheiden sich in der
Zielsetzung und in der Art des Antriebs. Zielsetzungen sind das Untersuchen von Fluss-
eigenschaften, lehrende Aspekte oder das Kalibrieren von Dopplergeriten. Im Folgenden
werden die Studien nach Art des Antriebs eingeteilt.

Petersen beschreibt einen Flussgenerator fiir pulsatile Flisse. Er nutzt zwei Zahn-
radpumpen, welche mit konstanter Geschwindigkeit betrieben wurden. Ein zusétzliches,
computergesteuertes Ventil steuert den Fluss durch das Phantom (Petersen, 1984). 1986
untersucht McDicken das dopplersonografische Verhalten einer blutdhnlichen Fliissigkeit,
welche durch einen mit einer Engstelle versehenen Schrumpfschlauch pulsatil gepumpt
wurde. Hierbei kommt eine Zahnradpumpe fiir die Flussmodulation zum Einsatz. Die
unterschiedlichen Flussgeschwindigkeiten werden durch Variieren der Motorgeschwin-
digkeit erzeugt. Der Schrumpfschlauch befindet sich in einem Gefafl der Mafie 100 x 20
x 10 cm (McDicken, 1986). Alshiplil et al. (2020) verwenden eine Zahnradpumpe zur

12
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Untersuchung verschiedener Blut imitierender Fliissigkeiten. Hoskins et al. verwenden
wie McDicken eine Zahnradpumpe als Antriebselement. Die Fliissigkeit wird durch ein
mit Schrumpfschlduchen gebildetes Stenosephantom bewegt. Um dem Absinken der re-
flektierenden Teilchen entgegen zu wirken, wird unter dem Reservoir ein Magnetriithrer
positioniert, welcher die Sephadex-Suspension, einer Suspension von vernetzten Dex-
tranmolekiilen, standig in Bewegung halt. Durch Verdndern der Pumpengeschwindig-
keit werden verschiedene Flussprofile simuliert. Die Programmierung des Kontrollers
wird durch grafisches, arbeitsaufwéindiges Auslesen von Dopplerkurven durchgefiihrt.
Eine Regelschaltung vergleicht die aktuelle mit der einprogrammierten Sollgeschwindig-
keit und steuert so die Pumpe. Hierfiir wird ein Geschwindigkeitssensor in den Flussweg
flussabwérts der Pumpe eingesetzt (Hoskins et al., 1989).

Tsai et al. nutzen zur Erzeugung von pulsatilem Fluss zwei Pumpen. Eine Zahnrad-
pumpe erzeugt einen kontinuierlichen Fluss, der von einer Kolbenpumpe moduliert wird
(Tsai and Savas, 2010). 1987 erzeugen Law et al. durch Modifikation einer Rollenpum-
pe einen annahernd arteriellen Fluss. Diese Modifikation besteht in einem mechanischen
Umbau des Pumpengehéuses, sodass der Schlauch der Rollenpumpe eine verdnderte An-
presskraft der Rollen erfahrt. Dies in Verbindung mit Stellschrauben am Schlauchkafig
fithrt zu einem pulsatilen Fluss, der nicht in der Flusskurve, jedoch in der Frequenz
verandert werden kann. Law et al. sind damit in der Lage, einen annédhernd realistischen
Fluss der Arteria carotis communis zu simulieren (Law et al., 1987). Boote und Zagzeb-
ski beschreiben ein System zur Uberpriifung und Evaluation von Dopplersystemen. Zum
Einsatz kommt eine Rollenpumpe mit einem in der Geschwindigkeit einstellbaren Motor
(Boote and Zagzebski, 1988). Douville et al. nutzen Acrylstabe in welche verschiedenlu-
mige Rohren, die Stenosen imitieren, gebohrt werden. Ziel ist es, die Dopplerspektren vor,
innerhalb und hinter einer Stenose zu untersuchen (Douville et al., 1983). Landwehr et
al. und nutzen eine Rollenpumpe in Verbindung mit in Acryl gebohrte Stenosen zur Un-
tersuchung der FKDS-Beurteilbarkeit von Stenosen (Landwehr et al., 1991). Coiado und
Costa beschreiben ein System zur Qualitatskontrolle von Dopplerbildern. Eine Rollen-
pumpe kommt in Verbindung mit einem Agarphantom zum Einsatz (Coiado and Costa,

2009). Chong et al. (2020) nutzen zwei zu Rollenpumpen umgebaute, computergesteu-
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erte Servomotoren zur Erzeugung eines pulsatilen Flusses. Holdsworth et al. berichten
von einem computergesteuerten Flussmodell mit Kolbenpumpen, um einen physiologi-
schen Fluss zu simulieren (Holdsworth et al., 1991). Mit diesem Pumpenmodell kénnen
Dopplergerite kalibriert werden. Auf dem von Holdsworth entwickelten Modell aufbau-
end untersucht Menke die B-Flow Volumenstrommessung an einem Phantom mithilfe
einer computergesteuerten Kolbenpumpe der Firma UHDC Flow System (Menke, 2005).
Duijndam (2020) nutzen eine Kolbenpumpe in Verbindung mit einer Zahnradpumpe, um
einen realistischen Carotispuls zu erzeugen. Chung et al. untersuchen 1997 die Beziehung
zwischen Dehnungseigenschaften von Geféflen und der Dopplerflusskurve. Ein Kunstherz
stellt die Pumpe dar. Es erzeuge ein triphasisches Profil mit enddiastolischem Riickfluss
(Chung et al., 1997). Zwanzig Jahre spéter untersuchen Sung et al. den Einfluss verschie-
dener Faktoren auf Dopplerflusskurven in einem in-vitro System. Als Pumpe wird analog
zu Chung et al. (Chung et al., 1997) ein Kunstherz eingesetzt, welches in der Lage ist,
verschiedene realistische Flusskurven zu erzeugen. Es konnte gezeigt werden, dass sowohl
die Resistance als auch die Compliance der Gefafle das Profil der Flusskurven unabhéan-
gig voneinander beeinflussen (Sung et al., 2017). Law et al. beschreiben das Verhalten
von konstanten, laminaren Flussprofilen. Ein Reservoir wird in 2,5m Hohe installiert.
Aus diesem Reservoir fliefit die Flussigkeit durch ein Phantom. Die in einem Becken
aufgefangene Fliissigkeit wird mithilfe einer Rollenpumpe wieder in das erhéhte Reser-
voir gepumpt (Law et al., 1989). 2004 nutzt Uddin eine Membranpumpe mit vor- und
nachgeschaltetem Windkessel, um Fliisse innerhalb von Stenosen in Computertomogra-
fie, Magnetresonanztomografie und Sonografie zu vergleichen. Als Gefédfliimitate dienen
Polyvinylchlorid-Schlauche mit Stenosen in einem Wasserbad (Uddin, 2004). Rominger
et al. verwenden eine Infusionspumpe mit einem selbst entwickelten Flussmodulator.
Dieser Flussmodulator komprimiert und dekomprimiert ein kleines Reservoir, wodurch
ein pulsatiles Flussprofil erzeugt wird. Das System funktioniert durch das Fehlen eines
Kreislaufs nur kurzfristig, da das Volumen auf 50 ml begrenzt ist. Durch die Verwendung
von diinnen Kathetern sind die Gefaflimitate kleinlumig. Zielsetzung ist die quantitative
Bestimmung kleiner Fliisse. Stenosen werden damit nicht simuliert (Rominger et al.,

2016).

14



Einleitung

1.3.3 Gewebe und Blut imitierende Materialien

Gewebe imitierende Materialien (Tissue Mimicking Materials, TMM) und Blut imitie-
rende Flussigkeiten (Blood Mimicking Fluids, BMF) sind in der Literatur gut beschrie-
ben. Ziel ist, ein dem menschlichen Gewebe dhnelndes sonografisches Bild zu erzeugen.
Dabei sind vor allem die Parameter der Schallgeschwindigkeit, der Schallriickstreuung
und der Schallabsorption ausschlaggebend. Zusétzlich werden auch Konsistenz, Farbe
und Geruch des TMM berticksichtigt.

Zur Herstellung eines TMM wird haufig Gelatine eingesetzt. Eine Mischung aus Ge-
latine ist einfach herzustellen und zu beschaffen (Lo et al., 2012; Madsen et al., 1978;
Olschewski Sebastian, 2016; Osmer, 2008). Nachteilig ist ihre begrenzte Haltbarkeit (Re-
thy et al., 2017). Auch Agar-Agar (Earle et al., 2016; Madsen et al., 1998), Agarose,
Gelatine, Magnesiumsilikat, Ol-Gel, Polyacrylamidgel, Polyurethanharz, Polyvinylako-
hol, Tofu, Polyesterharz, Epoxidharz, Polysaccharidgele und Silikon werden als TMM
eingesetzt (Culjat et al., 2010; Rethy et al., 2017). Sheppard und Duck vergleichen die
Eigenschaften von Grafit- und Talkumpulver als Streupartikel in TMM in unterschiedli-
chen Konzentrationen (Sheppard and Duck, 1982). In ihrem Internetbeitrag empfehlen
Jeanty und Jeanty Talkumpuder als Alternative zu Flohsamenpulver zum Herstellen ei-
nes gewebedahnlichen Materials mit schallabsorbierenden und streuenden Eigenschaften
(Jeanty and Jeanty, 2014).

Blut imitierende Fliissigkeit (BMF, blood mimicking fluid) kann kommerziell erwor-
ben oder hergestellt werden. Letztendlich ist BMF eine Suspension von reflektierenden
Korpern in einer Flussigkeit. Diese Streukorper (Sephadex®, Orgasol®, Eccosphere®,
Surfactant) sind schwierig zu beschaffen und kostenintensiv. Sboros et al. nutzen eine
Flissigkeit mit Glycerol, in die Glas- und Latexkiigelchen (Eccosphere® und Orgasol®)
gegeben werden (Sboros et al., 2001). Lavandier et al. erzeugen eine Suspension aus
Wasser, Glycerol und Talkum, die als BMF eingesetzt wird (Lavandier et al., 1985).
Ein Gemisch aus Wasser, Glycol, N-Surfactant und Dextran verwenden Ramnarine et
al. sowie Samvat und Evans (Ramnarine et al., 1998; Samavat and Evans, 2006). Eine

andere Moglichkeit, das Reflexionsverhalten einer Fliissigkeit zu erhéhen, ist die Appli-
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kation von Ultraschallkontrastmittel direkt in die Fliissigkeit. Rominger et al. (2016)
nutzen von US-Kontrastmitteluntersuchungen tibrig gebliebenes Sonovue® (Schwefelhe-
xaflouridbldschen). Eine Mischung aus destilliertem Wasser, Propylenglycol und Poly-
ethylenglycol wird von Alshiplil et al. (2020) mit 3 - 8 pm groBen Streukoérpern (Poly-
[4-Methylstyren]) versetzt. Die Arbeit Oglat et al. (2018) gibt eine Ubersicht zu den

wissenschaftlich genutzten BMF.

1.3.4 Carotis-Puls

Die aus dem Truncus brachiocephalicus bzw. direkt dem Aortenbogen entspringende
Arteria carotis communis (ACC) teilt sich etwa in Héhe des Angulus mandibulae in
ihre zwei Aste, die das Hirn versorgende Arteria carotis interna (ACI) und die Arteria
carotis externa (ACE), deren Aste den GroBteil des extrakraniellen Kopfes versorgen.
Die Pulskurven dieser beiden Gefdfle unterscheiden sich stark und sind abhéngig von
Alter, Geschlecht, Habitus, sportlicher Betéatigung und weiteren Faktoren. Generell hat
die ACI einen geringeren Widerstand als die ACE. Dies lésst sich im Flussprofil der
Arterien wahrend der enddiastolischen Phase erkennen, die ACI hat in diesem Bereich

hohere Flusse als die ACE (Halpern et al., 1998).

1.4 Sonografietraining in Skills Labs

Die Giite der sonografischen Untersuchung ist von den Fahigkeiten des Untersuchers in
hohem Mafle abhéngig (Sheehan and Zierler, 2018). Die systematische Ausbildung und
das Trainieren der Dopplerverfahren ist ein wichtiger Schritt in der sonografischen Leh-
re. Bisher waren die teuren Simulatoren speziellen Zentren vorbehalten (Lewiss et al.,
2014). Ultraschallsimulatoren haben eine hohe Akzeptanz: Teilnehmer von Sonografie-
kursen wiinschen mehr mit Ultraschallsimulatoren lernen zu konnen. 98,5% einer befrag-
ten Gruppe von Ultraschall lernenden begriifit die Entwicklung neuer Kurse mit Simula-
toren (Terkamp et al., 2006). Mit Vorstellung des Nationalen Kompetenzbasierten Lern-
zielkatalog (NKLM) im Jahre 2015 wurde in Kapitel 15.3 , Diagnostische Verfahren“ das

16



Einleitung

eigenstandige Durchfithren einer B-Bild-Sonografie sowie das indikationsgerechte Aus-
wéahlen von Dopplerverfahren als Lernziel definiert (MFT Medizinischer Fakultitentag
der Bundesrepublik Deutschland e. V., 2015; Richter-Kuhlmann, 2015).

1.5 Ziel der Arbeit

Ziel der Arbeit ist die Entwicklung eines pulsatilen Stenose-Flussmodells fiir die Lehre.

Folgende Anforderungen werden an das Flussmodell gestellt:

1. Das Flussmodell beinhaltet eine langstreckige Stenose.

2. Der Fluss in der Stenose ist realitatsnah, nachgewiesen durch:
a) Der Fluss in der Stenose ist laminar beschleunigt.

b) Der Fluss nach der Stenose ist turbulent.
3. Das Flussmodell kann verschiedene Flusskurven und Pulsraten simulieren.
4. Das Flussmodell ist kostenglinstig.
5. Das Flussmodell ist einfach nachzubauen.
6. Das Flussmodell ist einfach auf- und abzubauen.

7. Das Flussmodell ist fiir die Lehre geeignet.

Die Brauchbarkeit des neu entwickelten Phantoms soll durch studentische Ultraschall-
tutoren der Sonografie mit Hilfe eines Fragebogens evaluiert werden.

Das Phantom soll das Erlernen von Dopplerverfahren und Stenosebeurteilung unter-
stiitzen. Es soll zukiinftig in Skills Labs der Universitaten eingesetzt werden. Hierzu wird
auf eine weitest mogliche Kostenreduktion geachtet. Das Modell sollte einfach aufzubau-
en und zu bedienen sein und wesentliche Eigenschaften, die zur Untersuchung wichtig
sind, nachbilden. Die Materialien sollen einfach beschaffbar sein. Ergebnisse sollen re-

produzierbar hergestellt werden konnen und ein didaktischer Nutzen soll erkennbar sein.
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Der Fokus liegt auf Einfachheit. Das Uben von Dopplerverfahren soll méglichst praxis-
nah erlernt werden. Gewebe und Blut sollen so nachgebildet werden, dass eine sonogra-
fische Beurteilung betrieben werden kann. Der Nutzer kann sich durch die Verwendung
des Flussmodells mit der Geratebedienung und der Vielzahl der Einstellungen der ver-

schiedenen Dopplerverfahren vertraut machen.
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2 Material und Methodik

2.1 Flussmodell

Das Flussmodell besteht aus dem Gefafiphantom, dem Pumpenmodul mit integriertem
Reservoir und dem Kontrollermodul. Das Gefaphantom besteht aus dem Tissue Mi-
micking Material (TMM) in welches ein GeféaBimitat eingebracht ist. Dieses enthélt die
Stenose. Das Pumpenmodul besteht aus einer Pumpe und einem Reservoir. Von der
Pumpe pulsatil angetrieben stromt die Fliissigkeit durch einen 25 c¢m langen Schlauch
zum GefédBphantom. Stromabwérts des Phantoms befindet sich ein Riickschlagventil. Von
dort fliet die Fliissigkeit durch einen etwa 80 cm langen Schlauch zurtick ins Reservoir.
Das Reservoir dient gleichzeitig dem Einfiillen der Fliissigkeit und dem Zusetzen des
Talkums. Es verengt sich nach unten hin und miindet in den Ansaugstutzen der Pumpe.

Die Pumpe wird von einem Kontrollermodul angetrieben. Die Pumpengeschwindig-
keit wird von einem Arduino-Mikrokontroller moduliert. Dadurch entsteht ein pulsa-
tiler Fluss. Durch einen Drehschalter werden die verschiedene Programme angewahlt.
Es konnen verschiedene Flussgeschwindigkeiten und Flussprofile simuliert werden. Das

Kontrollermodul wird von einem 24 Volt Netzteil gespeist.

2.1.1 GefaBphantom

Das Gefaflphantom ist der von der Fliissigkeit durchflossene Teil des Flussmodells. Es
besteht aus einem Behéltnis, der Gefafieinlage und dem Gewebeimitat (TMM). Bei dem
GefédBphantom wird eine handelstiibliche Frischhaltedose genutzt. Die Mafle betragen 23

cm Léange, 9 cm Breite und 8 cm Hohe, das Volumen betrédgt 1,5 Liter. Eine Gelatinemi-
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Phantom

Reservoir

Pumpe

Kontrollermodul

O 24V Netzteil

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Komponenten des Flussmodells. Die
Pfeile zeigen die Flussrichtung der Blutersatzfliissigkeit.

schung, der Talkum (Magnesiumsilikathydrat-Kristalle) zugesetzt wird, gewinnt in der
sonografischen Darstellung gewebedhnliche Eigenschaften.

Fiir einen Liter Tissue Mimicking Material werden folgende Zutaten verwendet:

70 g Gelatine
e 700 ml Wasser
e 300 ml Glycerin

o 1/4 Teeloffel Kunstblut-Pulver (Gemisch aus Gelatine und Lebensmittelfarbe) zum
Einfarben des TMM

e 25 g NaCl

20 g Talkum

Die detaillierte Bauanleitung ist Teil des Anhangs. Preise und Bezugsorte der Zutaten
konnen Tabelle 4 im Anhang D) entnommen werden.
Ein haushaltsiibliches Kiichenschwammtuch wird passend zugeschnitten und mithilfe

von Klebstoff am Behélterboden fixiert. Dies verringert Reflexionen am Behélterboden.
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Zur flisssigen Geliermasse wird % Teeloffel Kunstblut-Pulver hinzugegeben. Dies er-
zeugt ein tiefrotes TMM. Die Gefifleinlage ist spater durch die Farbung nicht mehr zu
erkennen. Der noch fliissigen Gelatinemasse wird 20 g Talkum (z.B. PENATEN Baby-
puder) zugegeben. Dies bewirkt eine Echogenitdtserhohung durch Schallstreuung und
-reflexion innerhalb des Phantoms.

Als Gefafleinlage dienen thermoplastische Schlauche, auch Schrumpfschlduche genannt.
Bei Hitzeapplikation verengt sich das Lumen. Einsatz finden Schrumpfschlduche generell
in der Elektronik zur Isolierung.

Als Gefafleinlage wird ein Schrumpfschlauch mit 6 mm Durchmesser genutzt, welcher
in der Lange von 100 cm im Baumarkt beschafft werden kann. Vor dem Einsetzen des
Schrumpfschlauches in die vorgebohrten Locher wird eine etwa 1 cm in der Lange mes-
sende Engstelle erzeugt. Dies ist durch leichtes Rotieren des Schlauches bei gleichzeitiger
Hitzeapplikation moglich. Der Schrumpfschlauch wird auf etwa 30 cm gektrzt, sodass
auf beiden Langsseiten des Phantoms etwa 3 - 5 cm iiberstehen. Der Schrumpfschlauch
muss schalldurchlassig und moglichst diinn sein. Stromaufwarts des Gefaiphantoms wird
am Schrumpfschlauch ein 6 mm Schlauchadapter angebracht. Hier kann der Schlauch
von der Pumpe kommend montiert werden. Stromabwérts wird das Riickschlagventil

installiert. Von diesem aus leitet ein Schlauch die Fliissigkeit zuriick ins Reservoir.

2.1.2 Blutahnliche Flissigkeit

Als reflektierende Partikel im Wasser werden, wie bei der Herstellung des TMM, Tal-
kumpartikel, d.h. Magnesiumsilikathydratkristalle (MgsSi;O10(OH)) eingesetzt. Talkum
ist leicht beschaffbar und preiswert. Der Wasserkreislauf wird mit 400 ml abgekochtem
und abgekiihlten Wasser befiillt. 3 g Talkum werden in 25 ml Wasser verriihrt und dem
Wasserkreislauf zugefiigt. Unter Ultraschallkontrolle wird die blutdhnliche Echogenitét

nach Applikation von ca. 20 ml der Wasser-Talkum-Suspension erreicht.
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2.1.3 Pumpenmodul

Das Pumpenmodul besteht aus der Pumpe, dem Reservoir, dem Stromzufithrungskabel

und einer Halterung, welche Pumpe und Reservoir aufnimmt.

Rickschlagventil

)

o
-3

T Gefallphantom

Reservoir

Pumpenmodul

Abbildung 3: Schematische Darstellung des Pumpenmoduls mit Wasserkreislauf.
Die Pfeile zeigen die Flussrichtung der Blutersatzfliissigkeit.

Als treibende Kraft im Fliissigkeitskreislauf dient eine Kreiselpumpe, auch Zentrifu-
galpumpe genannt. Sie arbeitet mit einer Spannung von 24 Volt. Dies ermoglicht einen
schnellen Geschwindigkeitsanstieg im physiologischen Bereich. Der maximale Volumen-
strom wird mit 1000 Liter pro Stunde angegeben.

Der von der Pumpe zum Phantom fiihrende Schlauch hat einen Innendurchmesser
von 6 mm und besteht aus Polyvinylchlorid. Die Lange betragt 40 cm und wird mit
einem 6 mm Schlauchadapter an das Phantom angeschlossen. Der Schrumpfschlauch
wird dilatiert, sodass der Schlauchadapter in das Lumen des Schrumpfschlauches passt.
Durch Erhitzen wird eine wasserdichte Verbindung von Schrumpfschlauch und Adapter
hergestellt. Ein weiterer 6 mm Adapter findet sich flussabwéarts des Phantoms. Dort
wird auf ein kurzes, 8 mm im Innendurchmesser messendes Schlauchstiick adaptiert.

Dieses miindet in ein Riickschlagventil mit 8 mm Schlauchanschluss. Der riickfiihrende
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Schlauch mit 8 mm Durchmesser, vom Riickschlagventil zum Reservoir fithrend, schlief3t
den Kreislauf. Das Riickschlagventil verhindert Pendelfliisse und wirkt als Widerstand
im Kreislauf. Durch die Verwendung ausreichend grofler Innendurchmesser der Adapter
werden zusétzliche Stenosen vermieden.

Als Reservoir dient eine Polyethylenterephthalat-Flasche, deren Boden abgetrennt
wird. Sie wird kopfiiber auf dem Einlass der Pumpe mit Heiflkleber und ggfs. zusétz-
lich Silikon wasserdicht montiert, sodass die unten befindliche Fliissigkeit in die Pumpe
gesogen wird. Der nun offene Flaschenboden kann zur Befiillung des Systems genutzt
werden.

Der Flaschenhals ist konisch geformt (siehe Abbildung 4). Die Form verhindert das
Absinken der Talkumteilchen auf den Rand der Flasche. Zusétzlich wirkt die Bewegung,
welche durch die Pumpe entsteht, im Reservoir der Sedimentation des Puders entgegen.

Luftblasen haben die Moglichkeit nach oben zu steigen.

Abbildung 4: Pumpenmodul.
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2.1.4 Kontrollermodul

Das Kontrollermodul besteht aus einem Arduino-Mikrokontroller, einem Display, einem
Drehschalter und dem Motortreibermodul. Die Bauteile sind in einen Holzkasten der
MafBie 15 cm x 6 cm x 7 cm (B x H x T) eingelassen. Das Display kann in zwei Zeilen
jeweils 16 Zeichen darstellen. Der Drehknopf hat zwolf Schalterstellungen, von denen
zehn einem Programm zugeordnet sind, die zwei weiteren lassen sich frei programmieren.

Riickseitig sind eine 5,5 mm 24 Volt Anschlussbuchse und eine Buchse fiir die Pumpe

eingebaut.

Abbildung 5: Kontrollermodul. Auf der Riickseite befinden sich die Anschliisse fiir Netzteil
(links) und Pumpe (rechts).

Im Inneren des Kontrollermoduls befinden sich ein Arduino-Mikrokontroller und das
Motortreibermodul. Die elektronische Verschaltung wird in der Bauanleitung in Anhang
E) erlautert.

Durch den Arduino-Mikrokontroller lassen sich beliebig viele Pumpgeschwindigkeiten
realisieren. Die Programme koénnen verschiedene Flussprofile, -geschwindigkeiten und
Pulsfrequenzen simulieren. Durch einen Drehschalter konnen die Programme angewahlt
werden. Die Schalterstellung wird vom Arduino-Mikrokontroller ausgelesen und das ent-

sprechende Programm abgespielt. Das Display zeigt das aktuelle Programm und die
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Pulsfrequenz. Uber einen Digitalausgang wird der Motortreiber angesteuert. Dieses Si-

gnal wird vom Motortreiber verstirkt und mit 24 Volt an die Pumpe ausgegeben.

2.1.5 Ultraschall-Gerat

Als Testgerat dient das Ultraschallsystem X600 der Firma Siemens. Das System wurde
vom Sonokurs der Universitat Gieflen zur Verfliigung gestellt. Fiir das Untersuchen des
Phantoms sowie von menschlichen, oberflichlichen Gefédflen ist eine Linearsonde mit
hoher Frequenz am besten geeignet. In dieser Arbeit werden eine Linearsonde, eine

Curved-Array-Sonde und eine Phased-Array-Sonde verwendet.

Tabelle 1: Ubersicht der verwendeten Schallsonden.

Bezeichnung Bauform Hersteller Frequenzbereich
[MHz|
VF 12-4 Linear Siemens 4-12
CH 5-2 Curved-Array Siemens 2-5
4Vic Phased-Array Siemens 1-4

Die sonografische Untersuchung des Phantoms erfolgt mit standardisierten Einstel-
lungsparametern, die als Presets gespeichert sind. Somit sind die aufgenommenen Bilder

vergleichbar.

2.2 Aufbauen des Flussmodells

Das Pumpenmodul wird an das Kontrollermodul angeschlossen. Ein 25 cm langer, 6 mm
im Innendurchmesser breiter Schlauch wird vom Ausgang der Pumpe an den Schlauchad-
apter des Phantoms angeschlossen. Stromabwérts des Phantoms findet eine Adaptierung
von 6 mm auf 8 mm statt. Ein kurzes, 2 cm langes, 8 mm Schlauchstiick verbindet den
Schlauchadapter und das Riickschlagventil. Vom Riickschlagventil wird ein flexibler Si-
likonschlauch mit 8 mm Innendurchmesser durch eine Offnung ins Reservoir gefiihrt.

Somit liegt ein geschlossener Kreislauf vor. Abgekochtes und abgekiihltes Wasser wird
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vorsichtig in das Reservoir gefiillt. Das Abkochen des Wassers reduziert die darin be-
findlichen Luftblasen. Ab einer Einfiilllmenge von 400 ml wird das Kontrollermodul an

das 24 V Netzteil angeschlossen und das Programm ,low flow*

angewahlt. Sobald alle
Schléduche mit Wasser gefiillt sind wird das Kontrollermodul auf , high flow* umgeschal-
tet. Durch die hohere Flussrate werden verbleibende Luftblasen ausgeschwemmt. Kni-
cken der Schlauche an entsprechenden Stellen kann helfen, Luftblasen zu entfernen. Das
System wird einige Minuten betrieben, um die restlichen Luftblasen zu entfernen.

Nun wird ein B-Bild des Phantoms eingestellt und 25 ml Talkum-Wasser-Suspension
hinzu titriert, sodass die Echogenitat der Fliissigkeit der Echogenitéat des Blutes gleicht.

Nach der Verwendung des Flussmodells wird die Pumpe ausgeschaltet. Der riickfiih-
rende Schlauch wird aus der Offnung im Reservoir gezogen und in einen Auffangbehélter
gelegt. Die Pumpe wird angeschaltet und das mit Talkum versetzte Wasser in den Auf-
fangbehélter geleitet. Sobald der Grofiteil der Fliissigkeit das Reservoir verlassen hat,
folgt eine Spiilung mit 1 — 2 Liter klarem Leitungswasser. Es sollten sich danach keine
Triibungen mehr erkennen lassen. Talkumriickstdnde konnen sich nach dem Verdunsten

des Wasseranteils absetzen und bei weiteren Versuchen, beispielsweise als mobilisierter

Plaque, storen.

2.3 Evaluation

Ziel des Fragebogens ist es, eine objektive Meinung iiber den Nutzen des Phantoms
fiir Studierende und in der Lehre zu erhalten. Auch die Bedienerfreundlichkeit und
Nachbaubarkeit sind wichtige Kriterien, die untersucht werden sollen. Einer Kohorte
n = 23 studentischer Ultraschalltutoren des Sonokurses der Universitat Gielen wird das
Flussmodell vorgestellt. Der Aufbau und die Funktionsweise werden ausfiihrlich erklért.
Riickfragen werden beantwortet. Anschliefend testen alle Tutoren das Flussmodell und
machen sich intensiv mit Aufbau, Funktionsweise und Bedienung vertraut.

Der komplette Fragebogen ist im Anhang ab Seite 84 einzusehen.

Der erste Abschnitt dient der Erhebung demografischer Daten. Es werden Geschlecht

und Alter erfragt. Da die Kohorte unterschiedlich gut in sonografischen Inhalten ausge-
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bildet ist und diese auch unterschiedlich lange lehrt, wird die Vorerfahrung in Sonografie
und Dopplertechniken in Semestern erfragt. Einige Tutoren leiten einen Echokardiografie-
Kurs, der Doppleruntersuchungen als zentralen Inhalt lehrt. Es ist davon auszugehen,
dass diese Tutoren mit der Dopplersonografie vertraut sind.

Die folgenden 21 Fragen nutzen eine sechsstufige Likertskala. Null Punkte entspre-
chen der Antwort , gar nicht“, fiinf Punkte entsprechen der Antwort ,sehr“. Die ersten
Fragen beziehen sich auf die personliche Erfahrung mit dem Phantom. Die Fragen 1 und
2 nehmen direkten Bezug auf Verstehen und Uben von Dopplertechniken. Dopplerso-
nografische Untersuchungen sind fehleranféllig und bediirfen einer guten Kenntnis der
Geréteeinstellungen. Mit Frage 3 soll herausgefunden werden, inwiefern eigene Fehler
beim Anwenden dopplertechnischer Verfahren erkannt werden konnen. Weiterhin soll
durch Anwendung des Flussmodells das Verstdndnis der Stromungsveranderungen bei
Stenosen gefordert werden. Frage 4 beschéftigt sich damit, wie sehr das Modell beim
Verstehen von Stenosen hilft. Die Vorerfahrungen der Stenosebeurteilung werden in Fra-
ge 5 betrachtet. In Frage 6 soll herausgefunden werden, inwieweit das Modell in der
Lage ist, die Fahigkeit der Stenosebeurteilung zu verbessern. Frage 7 bis 14 beziehen
sich auf die Realitatstreue und die Bedienung des Modells. Der Fokus des Modells liegt
auf Finfachheit. Dennoch sollte das Modell realitdtsnahes Schallen ermdglichen.

Frage 13 (,Die Pumpe ist zu laut“) wurde in den Fragebogen aufgenommen, da das
Gerdusch der Pumpe einen Storfaktor beim Untersuchen darstellen kénnte. Ob sich
das Modell gut in einen studentischen Kurs integrieren lasst, behandelt Frage 15. Die
folgende Frage 16 bezieht sich darauf, wie leicht das Modell auf- und abzubauen ist.
Frage 17 erfragt die Meinung der Tutoren, wie einfach sie sich das Nachbauen des Modells
vorstellen.

Die folgenden Fragen 18 bis 21 beziehen sich auf die Meinung der Tutoren, in welchem
Rahmen das Modell fiir die Lehre niitzlich ist. Frage 18 befasst sich mit der Meinung der
Tutoren, ob Studierende mit Hilfe des Modells Stenosen besser verstehen konnten, Frage
19 ob diese Dopplertechniken besser erlernen konnten als ohne Modell. Ob Studierende
ein besseres Verstéandnis fiir Stenosen erhalten kénnen wird in Frage 20 erfragt. Mit der

letzten Frage soll herausgefunden werden, ob die Tutoren glauben, dass Studierende mit
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Hilfe des Modells eigene Fehler beim Anwenden vom Dopplertechniken selbst feststellen
konnen. Durch Verwendung des Modells sollten mogliche Fehlerquellen aufgezeigt und
deren Vermeidung gezeigt werden.

Ein positives Votum der Ethikkommision Gieflen zur Durchfithrung der Evaluation

liegt vor (AZ 127/21).
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3 Ergebnisse

Das GefaBphantom hat gewebedhnliche Schalleigenschaften. Durch dieses Gefafiphan-
tom stromt eine dem Blut nachempfundene Fliissigkeit. Der Kreislauf wird von einer
Pumpe angetrieben, die durch ein Kontrollermodul gesteuert wird. Am Kontrollermodul
konnen verschiedene Programme angewédhlt werden. Das Flussmodell ist einfach her-
stellbar und kostengiinstig. Die Materialkosten belaufen sich insgesamt auf unter 100
EUR (vgl. Bauanleitung im Anhang E)). Es unterstiitzt die Vermittlung der sonogra-
fischen Untersuchung von Stenosen an Studierende und junge Arzte. Unterschiedliche
Flussprofile und Flussgeschwindigkeiten konnen realitdtsnah untersucht werden. Steno-
seeigenschaften konnen dopplersonografisch erfasst und vom Untersucher interpretiert
werden. Dabei entsprechen die Parameter (Flussgeschwindigkeit, Stenosegrad) den zu
erwartenden Parametern eines Patienten mit Stenosierung der Carotis. Abbildung 6
zeigt eine Ubersicht des Gesamtaufbaus mit dem Gefafiphantom, dem Pumpenmodul
und dem Kontrollermodul. Mit Schlduchen sind das Gefaiphantom und das Pumpen-
modul verbunden. Flussabwirts des Gefdfiphantoms ist das Riickschlagventil zu sehen.

Die Flussrichtung ist durch den griinen Pfeil markiert.
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Abbildung 6: Ubersicht iiber den Gesamtaufbau des Flussmodells. (1) Gefiphantom;
(2) Pumpenmodul; (3) Kontrollermodul
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3.1 Sonografische Bilder des Phantoms

Es folgen sonografische Bilder des Phantoms im B-Bild-Modus, FKDS und Spektral-
dopplerableitungen der verschiedenen Flussprofile. Bilder von Linear-, Phased-Array-

und Curved-Array-Sonden sind dargestellt.

3.1.1 Darstellung des GefaBphantoms im B-Bild-Modus
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Abbildung 7: Longitudinale Darstellung der Stenose im B-Bild. Linearsonde, 8,0
MHz. Die Flussrichtung wird durch den griinen Pfeil dargestellt.

Durch Angulation des Schallkopfes kann das relativ flach verlaufende Geféf3 steil ein-
gestellt werden. Schallkopfnah sind einige Artefakte durch Luftblasen zu erkennen. Es
findet eine Schallabschwéchung durch das Gefaflimitat statt. In der Bildmitte wird die
konzentrische Stenose deutlich. Flussrichtung ist von rechts im Bild nach links (griiner

Pfeil).
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Abbildung 8: Longitudinale Darstellung der Stenose im B-Bild. Curved-Array-Sonde,
4,4 MHz.
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Abbildung 9: Longitudinale Darstellung der Stenose im B-Bild. Phased-Array-Sonde,
4,0 MHz.
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Durch die Nutzung niedrigerer Frequenzen sind die Curved-Array-Sonde (4,4 Mhz,
Abbildung 8) und Phased-Array-Sonde (4,0 Mhz, Abbildung 9) nur bedingt geeignet,
oberflichliche Gefafle zu untersuchen. Im Vergleich zur Linearsonde (8,0 MHz, Abbil-
dung 7) ist das Gefédfiimitat mit den niederfrequenten Sonden weniger deutlich abgebil-

det.
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Abbildung 10: Transversale B-Bild Darstellung des prastenotischen Bereiches. Li-
nearsonde, 8,0 MHz.

In Abbildung 10 ist die dorsale Schallausléschung deutlich dargestellt. Auf der Ober-
flache des GeféBimitats lagert sich Talkum durch Absinken beim Geliervorgang ab, dies
ist als echoreiche Schicht zu erkennen. Die schallkopfnahen Teile des Bildes sind weniger

echoreich als die mittleren und unteren.
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Abbildung 11: Longitudinale B-Bild Darstellung der Stenose mit Messwerten der
Durchmesser. Linearsonde, 8,0 MHz.
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Abbildung 12: Longitudinale B-Bild Darstellung der Stenose mit Messung der
Stenosenliange von 14,4 mm. Linearsonde, 8,0 MHz.
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Abbildung 13: Transversale B-Bild Darstellung des prastenotischen Bereiches mit
Messung des Durchmessers: 6,7 x 6,6 mm. Linearsonde, 8,0 MHz.

Die Messungen im B-Bild entsprechen exakt den Kontrollmessungen nach Explanta-

tion des Gefafiimitats.
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3.1.2 Darstellung der Flussgeschwindigkeit in der Farbkodierten

Dopplersonografie
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Abbildung 14: Farbdopplersonografische Darstellung des pristenotischen Berei-
ches. Linearsonde, 6,7 MHz. PRF 3,5 kHz. Die Flussrichtung wird durch den griinen Pfeil
dargestellt.

In der FKDS-Darstellung in Abbildung 14 ist im rechten Bildbereich der pristenoti-
sche, laminare Bereich zu sehen. Intrastenotisch kommt es aufgrund zu hoher Geschwin-
digkeiten und der geringen PRF zu einem Aliasing-Phanomen, die Farbe geht in den

blau-griinen Bereich. Poststenotisch kommt es zu turbulentem Flussverhalten.
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Abbildung 15: Farbdopplersonografische Darstellung der Stenose. Linearsonde, 6,7
MHz. PRF 9,7 kHz. Die Flussrichtung wird durch den griinen Pfeil dargestellt.

Abbildung 15 zeigt dieselbe Situation wie Abbildung 14, jedoch mit dreifacher Pulsre-
petitionsfrequenz. Hierdurch werden die poststenotischen Turbulenzen sichtbar. In den
Randbereichen kommt es zu einer Stromumkehr (blaue Bereiche). Poststenotisch ist zen-
tral beschleunigte Bereiche mit Aliasing dargestellt, in den Randbereichen dominieren

langsame Geschwindigkeiten mit turbulentem Verhalten.
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Abbildung 16: Farbdopplersonografische Darstellung des pristenotischen Berei-
ches. Linearsonde, 6,7 MHz. PRF 3,9 kHz. Flussrichtung im Bild von links nach rechts (griiner
Pfeil).

In Abbildung 16 ist der pristenotische Bereich abgebildet. Auffillig ist der laminare
Verlauf. Die Flussgeschwindigkeiten im Randbereich sind physiologischerweise geringer

als im Lumenzentrum (parabolisches Flussprofil).
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3.1.3 Messung der pra-, intra- und poststenotischen

Flussgeschwindigkeiten

Im Vergleich der Flussgeschwindigkeiten ist die intrastenotische Peak Systolic Velocity
(PSV) (Abbildung 17) gegeniiber der PSV préstenotisch (Abbildung 18) mehr als 5-fach
erhoht. Auch die End Diastolic Velocity (EDV) ist bei der intrastenotischen Messung
um den gleichen Faktor hoher. Der griine Pfeil zeigt die Flussrichtung.
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Abbildung 17: Bestimmung der prastenotischen Peak Systolic Velocity (PSV =
101,1 cm/s) und der End Diastolic Velocity (EDV = 29,8 cm/s) im PW-Doppler.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 4,7 kHz.
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Abbildung 18: Bestimmung der intrastenotischen PSV und EDV. Linearsonde, 4,0
MHz. PRF 14,2 kHz.
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Abbildung 19: Spektraldopplerableitung im poststenotischen Bereich. Das breite
Frequenzspektrum entspricht turbulentem Flussverhalten. Es tritt Aliasing auf.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 12,0 kHz.
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Zu beachten sind die unterschiedlichen Skalierungen von Abbildung 18 im Vergleich
zu Abbildung 19. Es tritt Aliasing auf. Es findet eine intrastenotische lineare Flussbe-
schleunigung (vgl. Anforderung 2a in Kapitel 1.5) statt. Poststenotisch sind Turbulenzen
zu beobachten (Abbildung 19, vgl. Anforderung 2b in Kapitel 1.5).
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Abbildung 20: Pra- und intrastenotischer Bereich im direkten spektraldopplerso-
nografischen Vergleich. Pristenotisch: gelbes Sample Volume. Intrastenotisch: griines Sam-
ple Volume. Der Pfeil zeigt die Flussrichtung. Curved-Array-Sonde, 2,7 MHz. PRF 4,9 kHz.

Im linken, unteren Bildteil von Abbildung 20 ist die Spektraldopplerableitung des pras-
tenotischen Bereiches abgebildet (gelbes Sample Volume). Das Sample Volume wurde
sodann in den intrastenotischen Bereich verlegt (griines Sample Volume), wo bei gleich-
bleibenden Messparametern mehrfach hohere Geschwindigkeitswerte abgeleitet werden
konnen. Durch Aliasing wird die eindeutige Messung der intrastenotischen Geschwindig-

keiten erschwert. Die intrastenotische Flussbeschleunigung wird hier sehr deutlich.
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3.1.4 Flussprofile

Es wurden zehn verschiedene Flussprofile programmiert. Sieben der Flussprofile sind ar-
teriell, eines venos. Zwei der Flussprofile simulieren eine konstante Flussgeschwindigkeit
zum Befiillen und Entleeren des Fliissigkeitskreislaufs.

Im Folgenden sind die zehn Flussprofile mit ihrer Spektraldopplerableitung gezeigt.
Das Sample Volume wurde hier in der Gefafimitte préastenotisch positioniert und erfasst

nicht die wandnahen Abschnitte.
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Abbildung 21: Spektraldopplerableitung prastenotisch. Programm 1: Arteriell 1.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 5,6 kHz.

Der obere Bildbereich zeigt die farbdopplersonografische Darstellung der Stenose. Die

Fliissigkeit stromt von rechts nach links (griiner Pfeil).
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Abbildung 22: Spektraldopplerableitung prastenotisch. Programm 2: Arteriell 2.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 5,6 kHz.
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Abbildung 23: Spektraldopplerableitung prastenotisch. Programm 3: Arteriell 3.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 5,6 kHz.
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Abbildung 24: Spektraldopplerableitung priastenotisch. Programm 4: Venos.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 5,6 kHz.
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Abbildung 25: Spektraldopplerableitung priastenotisch. Programm 5: ACC.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 5,6 kHz.
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Abbildung 26: Spektraldopplerableitung prastenotisch. Programm 6: ACE.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 5,6 kHz.
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Abbildung 27: Spektraldopplerableitung prastenotisch. Programm 7: Arteriell 4.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 5,6 kHz.
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Abbildung 28: Spektraldopplerableitung prastenotisch. Programm 8: ACI.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 5,6 kHz.

Auf Abbildung 28 ist die préstenotische Spektraldopplerableitung dargestellt. Die sy-
stolische, maximale Flussgeschwindigkeit betrégt 120 cm/s, enddiastolisch 40 cm/s. Die

Pulsfrequenz betragt 65/min.
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Abbildung 29: Spektraldopplerableitung prastenotisch. Programm 9: Low Flow.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 5,6 kHz.
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Filter 213 Hz
Aktualis Aus
DB 55 dB
SkalaD
Farbe 6
Zeitachse 3
Gate 2.0 mm
ZIF-Auf F
Winkel 60 °

10B/sek| Bmm 60°

P 100% MI0.53 TIS0.5 TIB1.1 50 mm/s

Abbildung 30: Spektraldopplerableitung prastenotisch. Programm 10: High Flow.
Linearsonde, 4,0 MHz. PRF 5,6 kHz.

47



Ergebnisse

3.1.5 Darstellung des Flusses mit Curved-Array und Phased-Array
Sonde

GRIPS Sonokurs 16:56:28 Di 04/09/201§

04_09_2018_15_48_12
CHS5-2
ABD-NORM
48 dB
2.7 MHz
4883 Hz
Filter 146 Hz
Aktualis Aus
DB 60 dB
SkalaC
Farbe 6
Zeitachse 3
Gate 4.0 mm
ZIF-Auf F
Winkel 0 °
37 BiSek.

) )
\ “\‘ 't'l\l'z,' |‘~|‘l‘|||| ." ‘ ‘l q' . i‘l"v

P100% WMI1.32 TIS09 TIBO0.9

Abbildung 31: Pulsed-Wave-Spektraldopplerableitung pristenotisch. Programm 8:
ACI. Curved-Array-Sonde, 2,7 MHz. PRF 4,9 kHz.

GRIPS Sonokurs 17:02:00 Di 04/09/2018

04_09_2018_15_48_12
4vVic
ECHO-NORM
34 dB
1.8 MHz
4340 Hz
Filter 130 Hz
Aktualis Aus
DB 60 dB
Skala H
Farbe 6
Zeitachse 4
ZIF-Auf B
Winkel 26 °
84 B/Sek

> ... . W

P 100% MI 0.07 TIS11 TIB1.1 66 mm/s

Abbildung 32: Continous-Wave-Spektraldopplerableitung préstenotisch. Programm
8: ACI. Phased-Array-Sonde, 1,8 MHz. PRF 4,3 kHz.
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3.2 Evaluation

An der Evaluation des Phantoms nahmen 22 studentische und ein arztlicher Tutor des
Sonografiekurses der Universitdt GieBen teil (n = 23). 20 der 23 Frageb6gen waren
vollstandig ausgefillt.

Das Phantom wurde in 15 Minuten erklart und die Bedienung erlautert, daraufhin
konnten die Tutoren zwei identische Flussmodelle genauer ansehen und damit arbeiten.
Bei beiden Ultraschallsystemen handelte es sich um das X600 der Firma Siemens, jeweils
mit identischen Sonden (vgl.Tabelle 1).

Die n = 23 evaluierenden Personen haben ein durchschnittliches Alter von 23,3 Jahren
mit einer Spannweite von 19 - 32 Jahren. 10 sind ménnlich (43 %), 13 sind weiblich.
Den Arzt nicht mit einbezogen befindet sich das Kollektiv im Durchschnitt im 7 4.
Fachsemester, die Range geht vom 5. - 10. Fachsemester Humanmedizin. Die Tutoren
haben Vorerfahrung im Sonografieren von durchschnittlich 2,9 Semestern, das Minimum

liegt bei 1 Semester, das Maximum bei 7 Semestern (Tabelle 3).

Tabelle 2: Beschreibung des Kollektivs, alle Teilnehmer (n = 23). Fachsemester und Vorer-
fahrung in Semestern.

Alter Fachsemester Vorerfahrung im Ultraschall

Mittelwert 23,261 7,364 2,909
Median 22 8 2
Standardabweichung 3,1098 1,6663 1,7814
Minimum 19 ) 1
Maximum 32 10 7

Vorerfahrung in der Dopplersonografie haben 9 der 23 Teilnehmer. Diese 9 Perso-
nen haben eine durchschnittliche dopplersonografische Vorerfahrung von 2,1 Semestern,
Spannweite von 1 - 4 Semestern. 5 (21,7 %) der 23 Teilnehmer unterrichten andere
Studierende in Echokardiografie. Dieser Echokardiografie-Kurs beinhaltet als zentralen
Bestandteil das Lehren von Dopplertechniken, weswegen bei diesen 5 Tutoren von grund-

legenden Dopplerkenntnissen ausgegangen werden kann (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Beschreibung des Kollektivs der dopplersonografisch erfahrenen Tutoren

Vorerfahrung Doppler Echo-Tutor

Anzahl 9 )
Anteil am Gesamtkollektiv 39,13 % 21,74%
Durchschnittliche Erfahrung 2,1 3
Median (Semester) 2 3
Maximum (Semster) 4 4
Minimum (Semester) 1 2

Der Fragebogen besteht aus 21 Fragen, welche jeweils auf einer Likert-Skala von 0
(,gar nicht“) bis 5 Punkten (,sehr”) beantwortet wurden. Zusétzlich folgen drei freie
Fragen, deren Antworten der Anlage D), Seite 85 entnommen werden konnen. Der Fra-
gebogen ist in Anlage A), Seite 84 einzusehen.

Die ersten vier Fragen bezogen sich auf die eigene Einschéitzung der Hilfestellung
durch das Flussmodell beim Verstehen und Anwenden von Dopplerverfahren. Bei der
ersten Frage, wie sehr das Modell beim Verstehen von Dopplerverfahren unterstiitzt,
antworteten die 23 Teilnehmer im Durchschnitt mit 4,04 von 5 Punkten (Frage 1). Nur
jeweils eine Person wéhlte 2 bzw. 1 Punkt.

Frage 2 wurde mit 4,22 Punkten im Mittelwert beantwortet, wobei sich der Grofiteil
fur 4 Punkte (n = 10) und 5 Punkte (n = 9) entschied. Vier Teilnehmer wéhlten 3
Punkte.

Bei der dritten Frage, welche das Erkennen eigener Fehler beim Anwenden doppler-
technischer Verfahren thematisierte, lag der Mittelwert bei 3,52 Punkten, wobei vier
Teilnehmer 2 Punkte, acht Teilnehmer 3 Punkte, sechs Teilnehmer 4 Punkte und fiinf
Teilnehmer 5 Punkte vergaben.

Die Frage, wie sehr das Modell beim Verstehen von Stenosen hilft (Frage 4) wurde
mit durchschnittlich 4,74 Punkten beantwortet (4 Punkte n = 6, 5 Punkte n = 17).
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Auf die Frage, ob das Untersuchen von Stenosen grundsatzlich problemlos gelingen
wiirde (Frage 5), wihlten die meisten 3 Punkte (n = 10) oder 2 bzw. 1 Punkt (jeweils n
= 5). Ein Teilnehmer vergab 0 Punkte, der Mittelwert lag bei 2,14 Punkten.

Die Fahigkeit, Stenosen zu beurteilen, wurde durch das Modell in folgendem Mafle
verbessert (Frage 6): Zwolf Teilnehmer antworteten mit 4 Punkten, 3 Teilnehmer jeweils
mit 5 bzw. 3 Punkten. Zwei Teilnehmer gaben 2 Punkte an, ein Teilnehmer einen Punkt
(Mittelwert 3,67 Punkte).

Die folgenden sieben Fragen bezogen sich auf die Realitatstreue und Bedienung des
Flussmodells. Der Grofiteil (n = 13) gab bei Frage 7 4 Punkte an, finf Teilnehmer
vergaben 5 Punkte. Zwei vergaben 3 Punkte und einer 2 Punkte. Der Durchschnitt
belduft sich auf 4,01 Punkte.

Die Steuerung der Pumpe (Frage 8) fiel 13 Personen sehr leicht (5 Punkte), sieben
Personen vergaben 4 Punkte. Eine Person wahlte 3 Punkte, der Mittelwert lag bei 4,57
Punkten.

Frage 9 zur sonografischen Realitdtsnidhe des BMF wurde im Schnitt mit 3,86 Punkten
beantwortet, wobei eine Person 1 Punkt vergab. Fiinf Teilnehmer wéahlten jeweils 3 bzw.
5 Punkte, 4 Punkte wurden von 10 Personen angekreuzt.

Frage 10 nach der Realitédtstreue der Flussprofile wurde im Mittel mit 4,00 Punkten
beantwortet. 5 Punkte (n = 6) und 4 Punkte (n = 10) wurden am héufigsten vergeben,
4 Personen gaben 3 Punkte und eine Person gab 2 Punkte an.

Ahnlich wurde Frage 11 nach der Realitétstreue der Flussgeschwindigkeiten beantwor-
tet, so wahlten acht Personen 5 Punkte und neun Personen 4 Punkte. 3 Punkte wurden
von zwei Personen vergeben, 2 bzw. 1 Punkt von jeweils einer Person (Mittelwert 4,05
Punkte).

Ob es gentigend Flussprofile gibt (Frage 12), wurde im Mittel mit 4,38 Punkten be-
antwortet. Die Mehrheit wahlte 5 Punkte (n = 11) bzw. 4 Punkte (n = 7), 3 Punkte
vergaben drei Teilnehmer.

Siebzehn Teilnehmer vergaben 0 Punkte bei Frage 13, ob die Pumpe zu laut sei. Vier
Teilnehmer wéhlten 1 Punkt (Mittelwert 0,19).
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Frage 14, ob das Modell schwer zu bedienen sei, wurde im Mittel mit 0,47 Punkten
beantwortet. Vierzehn Personen wéhlten 0 Punkte, fiinf Personen 1 Punkt und eine
Person jeweils 2 bzw. 3 Punkte.

Zehn Teilnehmer wahlten 4 Punkte bei der Frage, ob das Modell gut in einen studen-
tischen Kurs integrierbar ist (Frage 15). Sieben Personen vergaben 5 Punkte, 3 Punkte
wurden von drei Personen vergeben, eine vergab 2 Punkte. Durchschnittlich waren es
4,10 Punkte.

Im Mittel 3,95 Punkte wurden fiir Frage 16 vergeben, welche nach der Einfachheit des
Modells fragte (leicht auf- / abzubauen). 5 Punkte vergaben n = 8, 4 Punkte n = 5, 3
Punkte n = 7 und 2 Punkte n = 1.

Sehr unterschiedlich wurde Frage 17, ob das Modell einfach nachzubauen ist, beant-
wortet. Es wahlten zwei Personen jeweils 0 Punkte, 1 Punkt und 5 Punkte, die Mehrheit
entschied sich fiir 2 Punkte (n = 5), 3 Punkte (n = 6) und 4 Punkte (n = 4). Der
Mittelwert betrug 2,67 Punkte.

Die nachfolgenden Fragen 18 bis 21 bezogen sich auf die Meinung des Teilnehmers,
in welchem Rahmen er den Einsatz fiir die Lehre niitzlich findet. Dass Studierende mit
Hilfe des Flussmodells Stenosen besser verstehen konnten (Frage 18) beantwortete die
Gruppe im Durchschnitt mit 4,67 Punkten. 5 Punkte vergaben vierzehn Teilnehmer,
sieben wahlten 4 Punkte.

Frage 19, ob Studierende Dopplertechniken mit Hilfe des Modells besser erlernen kénn-
ten, wurde mit 3,90 Punkten im Mittel bewertet. Fiinf Teilnehmer entschieden sich fiir 5
Punkte, neun Teilnehmer fiir 4 Punkte. 3 bzw. 2 Punkte vergaben jeweils 2 Teilnehmer,
ein Punkt wurde von einer Person vergeben.

Von zehn Personen wurden 4 bzw. 5 Punkte fiir Frage 20 vergeben. Ein Teilnehmer
der Umfrage vergab 3 Punkte auf die Frage, wie sehr andere Studierende mit Hilfe
des Modells ein tieferes Verstandnis fiir Stenosen erhalten konnten, als es ohne Modell
moglich ware (Mittel 4,43 Punkte).

Die letzte Frage, wie sehr andere Studierende die Fehler beim Nutzen der Doppler-

techniken durch das Modell selbst feststellen konnten (Frage 21) wurde im Schnitt mit
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3,76 Punkten beantwortet. Vier Teilnehmer vergaben 5 Punkte, n=9 wahlten 4 Punkte.
3 Punkte wurden von 7 Personen vergeben, eine Person wéahlte 2 Punkte.

Die gesamten Antworten des Fragebogens sowie die Freitexte sind im Anhang B), Seite

84 sowie Anhang C), Seite 85 einzusehen.

Darstellung Umfrage in Boxplots
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Abbildung 33: Darstellung der Umfrageergebnisse in Boxplots.
Auf der Y-Achse sind die Wertungen von 0 = ,,gar nicht* bis 5 = ,sehr® angegeben, auf der
X-Achse sind die einzelnen Fragen aufgelistet.

o = Ausreifler, Dicker Strich = Median; Box = 50 % aller Angaben; gestrichelte Linie untere
bzw. obere Quartile. Erstellt mit R.
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3.3 Validierung der Anforderungen aus Kapitel 1.5

Dieses Kapitel geht auf die in Kapitel 1.5 ,Ziel der Arbeit* definierten Anforderungen

an das Flussmodell ein. Es wird beschrieben, inwieweit diese erfiillt werden konnten.

1. Das Flussmodell beinhaltet eine langstreckige Stenose.

Das hier entwickelte Flussmodell nutzt ein Gefdphantom mit einer etwa 15mm langen,
konzentrischen Stenose (vgl. Kapitel 3.1.1). Die Stenose ist in der Lénge sowie im Ste-

nosierungsgrad individuell anfertigbar.

2. Der Fluss in der Stenose ist realitdtsnah, nachgewiesen durch:
a) Der Fluss in der Stenose ist laminar beschleunigt.

b) Der Fluss nach der Stenose ist turbulent.

Der Fluss ist sowohl im PW-Doppler als auch in der FKDS realitatsnah (vgl. Kapitel
3.1.2 und 3.1.3). Die a) intrastenotische, laminare Flussbeschleunigung sowie b) postste-

notische Turbulenzen sind deutlich zu erkennen (vgl. Abbildung 18 und Abbildung 19).

3. Das Flussmodell kann verschiedene Flusskurven und Pulsraten simulieren.

Das Flussmodell ist in der Lage, zehn verschiedene Flussprofile darzustellen (vgl. Kapitel
3.1.4). Sowohl die Flusskurve als auch die Pulsfrequenz konnen tiber die Programmierung
variiert werden. In der hier gezeigten Umsetzung ist die Anzahl der Flussprofile durch
die Anzahl der Drehschalterstellungen limitiert. Programmiertechnisch sind der Anzahl
an Flussprofilen und Pulsfrequenzen keine Limitationen gesetzt. Die hier verwendeten
Flussprofile simulieren sowohl arterielle als auch venose Profile. Die Pulsraten reichen

von 45/min bis 90/min. Zwei der Programme simulieren einen konstanten Fluss.

4. Das Flussmodell ist kostengiinstig.

Im Vergleich zu kommerziell erwerbbaren Systemen ist das hier vorgestellt Flussmodell
kostengtinstig. Die reinen Materialkosten belaufen sich auf etwa 85 EUR (vgl. Anhang

D). Der Arbeitsaufwand wurde nicht beriicksichtigt. Die laufenden Kosten sind mode-
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rat: Die Kosten fiir ein Gefdfiphantom betragen etwa 10 EUR. Dieses muss, je nach
mechanischer Beanspruchung, etwa alle 6 Wochen neu hergestellt werden. Bei schonen-
der Benutzung und kiihler, luftdichter Lagerung halt das Gefaphantom tiber mehrere

Monate.

5. Das Flussmodell ist einfach nachzubauen.

Dieser Arbeit ist eine ausfithrliche Bauanleitung zur Herstellung des Flussmodells an-
gefligt (vgl. Anhang E)). Es werden alle Schritte zum Bau des Pumpenmoduls, des
GeféaBphantoms und des Kontrollermoduls aufgefiihrt. Der Quellcode zur Programmie-
rung des Arduinos sowie der Schaltplan liegt bei. Alle benotigten Materialien kénnen im

Internet und im lokalen Handel beschafft werden.

6. Das Flussmodell ist einfach auf- und abzubauen.

Der Aufbau benotigt etwa 5 Minuten. Kontrollermodul, Pumpenmodul und Gefafiphan-
tom werden konnektiert und abgekochtes Wasser eingefiillt. Nach kurzer Zeit wird Tal-
kum hinzugegeben. Fiir den Abbau wird das talkumhaltige Wasser abgelassen und mit

klarem Wasser gespiilt. Die Module werden diskonnektiert und konnen verstaut werden.

7. Das Flussmodell ist fiir die Lehre geeignet.

Wie den Ergebnissen der Umfrage zu entnehmen ist, sind alle Befragten der Meinung,
dass das Flussmodell fiir die Lehre geeignet ist (vgl. Kapitel 3.2). Es wurde bereits in

Kursen mit positiven Riickmeldungen eingesetzt.
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4 Diskussion

Im Folgenden wird das GefaBphantom mit Gefafliimitat, Gewebe imitierendem Materi-
al, Blut imitierender Flissigkeit sowie das Behéltnis behandelt. Anschliefend werden

Pumpenmodul, Kontrollermodul und die Evaluation diskutiert.

4.1 GefaBphantom

Das Gefafiphantom ist der von der Fliissigkeit durchflossene, mit Ultraschall zu unter-
suchende Teil und besteht aus dem Behéltnis, dem Gewebe imitierenden Material sowie
der Gefafeinlage.

McDicken und Hoskins et al. nutzen Schrumpfschlauche als Gefaf- und Stenoseimitat.
Schrumpfschlauche eignen sich aufgrund ihrer diinnen Wand und den guten Schalleigen-
schaften. Stenosen kénnen einfach erzeugt werden (Hoskins et al., 1989; McDicken, 1986).
Uddin nutzt Polyethylen-Schlauche. Stenosen werden auch hier durch Hitze und vorsich-
tiges Auseinanderziehen der Schlauche hergestellt. Die Lumina sind klein (Uddin, 2004).
Glasrohre mit Stenosen setzen Chung et al. und Sung et al. ein. Es sind kleinlumige
Stenosen herstellbar. Glas erzeugt durch seine hohe Dichte und Schallleitungsgeschwin-
digkeit beim Schalliibertritt zu Wasser einen hohen Impedanzsprung. Dies wiirde nicht
dem physiologischen Ultraschallbild entsprechen (Chung et al., 1997; Sung et al., 2017).
Douville et al. und Landwehr et al. nutzen in Acryl gebohrte Stenosen, um pré-, intra-
und poststenotische Flussprofile zu untersuchen (Douville et al., 1983; Landwehr et al.,
1991). Acryl eignet sich aufgrund seiner Schallleitungseigenschaften nicht fiir realitéts-
nahe Modelle. Lavandier et al. und Menke setzen diinnwandige Silikonschlduche ein

(Lavandier et al., 1985; Menke, 2005). Silikonschlauche sind preiswert, in verschiedenen
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Diametern erhéltlich und fiir Ultraschallanwendungen gut geeignet. Stenosen lassen sich
mit einfachen Mitteln bei eigenen Versuchen nicht erzeugen, bei Anwendung von Hitze
reiflen die Schlauche ein.

Trinkrohrchen sind aufgrund ihrer diinnen Wand gut fiir die Ultraschallanwendung
geeignet. Stenosen konnten bei eigenen Versuchen nicht erzeugt werden, es entstehen
Locher im Material. Polyvinylchlorid-Schléduche (PVC) sind in verschiedenen Diametern
und Wandstarken im lokalen Baumarkt erhéltlich. Stenosen konnen, analog zu den Sili-
konschlauchen und Trinkroéhrchen, aufgrund entstehender Locher nicht erzeugt werden.

In der vorliegenden Arbeit werden die Gefafle aus Schrumpfschlduchen hergestellt, wie
von McDicken (1986) und Hoskins et al. (1989) beschrieben. Die leichte Beschaffbarkeit,
die niedrigen Kosten und die einfache Stenoseerzeugung sind die Griinde, Schrumpf-
schlduche als Gefaffiimitate zu nutzen. Schrumpfschlduche sind in verschiedenen Diame-
tern erhaltlich, womit die Simulation von Stenosen in grofleren und kleineren Gefafien
(z.B. Nierenarterien) moglich ist. Schrumpfschléduche sind diinnwandig und reflektieren
die Schallwellen nur wenig. Nachteilig ist die Tendenz des Schrumpfschlauches, leicht
zu knicken. Dem kann durch Einfiihren eines diinnen, langen Stabes wéihrend der Ste-
noseerstellung entgegengewirkt werden. Der Stab wird im Schrumpfschlauch belassen
bis die Gelatine komplett geliert ist. Der Schrumpfschlauch kann in 100 cm langen
Stiicken erworben werden. Diese sind gerade. Geschlingelte Geféfle lassen sich durch
Schrumpfschlauche nur schwierig herstellen, da der Schrumpfschlauch zu Knicken neigt.
Die Verarbeitung mit Heiflkleber ist nicht moglich. Durch die hohe Hitze verengt sich
der Schrumpfschlauch.

Eine Ubersicht tiber gewebedhnliches Material (TMM) bieten Culjat et al. (2010) und
Zell et al. (2007). Haufig verwendete TMM sind Gelatine (Lo et al., 2012; Madsen et al.,
1978; Olschewski Sebastian, 2016; Osmer, 2008), Agar (Earle et al., 2016; Madsen et al.,
1998; Pereira et al., 2020) und Wasser (Chung et al., 1997; Rominger et al., 2016; Sung
et al., 2017; Uddin, 2004). Gelatine und Agar sind TMM auf Wasserbasis. In dieser
Arbeit wird ein TMM aus Gelatine gewahlt. Die Zutaten sind preiswert und einfach zu
beschaffen. Das Gelatinegemisch ist einfach herzustellen und benotigt keine besonderen

Werkzeuge. Gelatine ist ein organisches Material, das zu mikrobiologischem Befall neigt.
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Die begrenzte Haltbarkeit kann durch den Zusatz von Salz und Lagerung im Kiihlschrank
verlangert werden.

Als Streukorper wird Talkum gewéhlt. Talkum ist anorganisch und neigt im Gegen-
satz zu Flohsamenpulver oder Mehl nicht zu mikrobiologischem Befall. Talkum stellt
sich im Ultraschallbild sehr homogen echogenitétssteigernd dar. Die hohere Dichte von
Talkum fiithrt zur Sedimentation wéhrend des Gelierens. Je geringer die Temperatur der
Gelatinemischung beim Einfiillen in das Behaltnis ist, umso geringer ist die Sedimen-
tation. Versuche mit Mandelsplittern ergaben ein inhomogenes, realistischeres Bild als
Talkum. Beim Erstarren der Masse schwimmen die Mandelsplitter auf und bewirken eine
Schallabschwéchung bereits oberflichennah, dies ist zu Lehrzwecken ungeeignet. Man-
delsplitter neigen zu mikrobiologischem Befall. Weitere, in der Literatur beschriebenen
Streupartikel wie Flohsamenschalen (Bude and Adler, 1995) oder Mehl (McNamara and
McNamara, 1989) wurden aufgrund gleicher Bedenken nicht untersucht. Magnesiumoxid
sedimentiert schnell und ist daher ungeeignet. Talkum, eine Magnesiumsilikatverbin-
dung, sinkt weniger stark als Magnesiumoxid (vgl. Abbildung 10).

Blutersatzflussigkeiten (BMF) sind gut beschrieben. Oftmals wird ein Gemisch aus
Wasser und Glycerol genutzt (Boote and Zagzebski, 1988; Holdsworth et al., 1991; Hos-
kins et al., 1989; Lavandier et al., 1985; McDicken, 1986; Sung et al., 2017), jeweils
in Verbindung mit Streukorpern. Diese sind fiir die Schallreflektion im weitestgehend
echofreien Wasser notwendig.

Als Streukorper sind Sephadex, ein Copolymer aus Dextran und Epichlorhydrin (Hos-
kins et al., 1989; McDicken, 1986), Polystyrenkugeln (Boote and Zagzebski, 1988), Lat-
expartikel (Cellcheck®), Ultraschallkontrastmittel (Levovist®) (Uddin, 2004), Nylonpar-
tikel (Menke, 2005), Maisstiarke (Sung et al., 2017) und Talkum (Lavandier et al., 1985)
erprobt. Auch Versuche mit Surfactant und Glaskiigelchen wurden durchgefithrt (Shoros
et al., 2001). Oglat et al. (2018) geben eine Ubersicht iiber die BMF. Wie bei Lavan-
dier et al. (1985) wurde in dieser Arbeit Talkum als Streukérper im BMF verwendet.
Es ist preiswert und gut beschaftbar. 3 g Talkum auf 400 ml Wasser reichten aus, um
ein ausreichend starkes Dopplersignal zu erzeugen. Im Gegensatz zu den oben beschrie-

benen Arbeiten wurde auf Glycerin im BMF verzichtet. Eigene Versuche mit Glycerin
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zeigten keine signifikante, mit dem PW-Doppler oder mit FKDS erfassbare Anderung
der Stromungsverhéltnisse pré-, intra- und poststenotisch.

Der Boden des Behalters erzeugt starke Reflexionen. Menke schliagt die Verwendung
von kleinen Kieselsteinen vor, welche die Schallwellen diffus riickstreuen (Menke, 2005).
Kiichenrolle eignet sich nur bedingt, da es nach Eingieen der Gelatinemischung zum
Quellen der Zellulose und Ablésung vom Boden kommt. Sandpapier und Streusplit eig-
nen sich gut als reflexionsmindernde Stoffe. Aufgrund der Verfiigharkeit wurde in dieser
Arbeit ein flaches Kiichenschwammtuch verwendet. Das Kiichenschwammtuch vor dem
Eingieflen der Gelatine in das Behéltnis eingeklebt stellt sich als die einfachste Methode
heraus. Reflexionen im Ultraschallbild durch die glatten Wéande waren nicht zu beob-
achten. Bei Geféfleinlagen oder Gefafliimitaten, die nahe an der Wand liegen, kann iiber
die Applikation von schallstreuendem Material an die Behélterwand notwendig sein.

Ein zusitzlicher Oberflichenschutz mit Thera®Band formgerecht zugeschnitten und
noch iiber die fliisssige Gelatinemasse gelegt, erweist sich als nicht zielfithrend. Unter
dem Thera®-Band sammeln sich aufsteigende Luftbldschen. Weiterhin kommt es zu mi-
krobiologischem Bewuchs. Durch Zugabe von Glycerin in der Gelatinemischung wird
die Widerstandsfahigkeit des TMM erhoht. Auch bei stiarkerem Driicken mit der Ultra-
schallsonde reiit das TMM nicht ein.

4.2 Pumpenmodul

Das Pumpenmodul besteht aus der Pumpe und dem Reservoir. Verschiedene Pum-
pen werden fiir Flussphantome eingesetzt. Haufig genutzte Pumpen sind Rollenpumpen
(Boote and Zagzebski, 1988; Coiado and Costa, 2009; Landwehr et al., 1991; Lavandier
et al., 1985; Law et al., 1987). Rollenpumpen weisen keinen konstanten Fluss auf, das
erzeugte Flussprofil ist nicht physiologisch. Zudem sind Rollenpumpen teuer. Lavandier
et al. (1985) nutzen Rollenpumpen in Verbindung mit Windkesseln, um das Flussprofil
zu glatten. Ein dhnliches Flussprofil entsteht bei der Verwendung von Membranpumpen
(Uddin, 2004). Die Volumina pro Zyklus sind nicht veranderbar. Membranpumpen sind

kostengiinstig. In der Arbeit von Uddin werden zwei Windkessel benotigt, um das Fluss-
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profil der Membranpumpe zu beeinflussen. Zahnradpumpen werden ebenfalls eingesetzt
(Hoskins et al., 1989; McDicken, 1986; Petersen, 1984; Tsai and Savag, 2010). Sie kénnen
sehr prazise Flussdnderungen ausfiithren, sind aber kostenintensiv. Kolbenpumpen wur-
den von Holdsworth et al. (1991), Menke (2005) und Duijndam (2020) eingesetzt. Diese
sind aufwandig zu programmieren, konnen jedoch sehr préazise Fliisse reproduzierbar er-
zeugen. Der Preis der bei den Versuchen von Holdsworth und Menke eingesetzten Pumpe
ist mit mehreren Tausend Euro hoch und wissenschaftlichen Fragestellungen vorbehalten
(Duijndam, 2020; Holdsworth et al., 1991; Menke, 2005).Chung et al. (1997) und Sung
et al. (2017) setzen Kunstherzen als Pumpe ein. Die einstellbaren Parameter erlauben
das Erzeugen von verschiedenen Flusskurven. Kunstherzen sind nicht einfach zu be-
schaffen. Rominger et al. (2016) nutzten eine Spritzenpumpe. Der konstante Fluss wird
von einem Flussmodulator in ein pulsatiles physiologisches Profil iiberfithrt. Mit diesem
System konnen hochprazise Flussraten eingestellt werden. Das begrenzte Volumen von
50 ml wird fiir die Untersuchung von low-flow-Profilen in kleinen Schlauchdurchmessern
verwendet.

Im Rahmen dieser Arbeit ist die Begrenzung auf 50 ml nicht sinnvoll, weswegen von
einer Spritzenpumpe abgesehen wird.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Erstellung eines kostengiinstigen Flussmodells
fiir die studentische Ausbildung. Flussraten und Flussprofile sollten variabel sein und
im physiologischen Bereich liegen. Zahnradpumpen, Kolbenpumpen und Kunstherzen
sind aufgrund des Preises und der Verfiigharkeit nicht geeignet. Rollenpumpen sind
sowohl teuer als auch nicht in der Lage, einen gleichméafigen Fluss zu erzeugen. Der
peristaltische Fluss hat wenig Ahnlichkeit mit dem physiologischen. Versuche, diesen
Fluss zu modulieren sind aufwéndig (Law et al., 1987) und gestatten nicht, mehrere
Flussprofile zu simulieren. Preiswerte Membranpumpen kénnen durch ihre Bauart keinen
gleichméBigen Fluss erzeugen. Ein zusatzlicher Flussmodulator (vgl. Abbildung 34), der
aus einem gleichméaBigen Fluss ein pulsatiles Flussprofil erzeugt, (vgl. Rominger et al.,
2016) erscheint zu aufwéndig.

Eine einfache Kreiselpumpe erweist sich als geeignet. Eine ausreichend gute Fluss-

modulation gelingt mit der Modulation der Pumpengeschwindigkeit. Mit der in dieser
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Abbildung 34: Schema des Flussmodulators (eigene Zeichnung).

Arbeit verwendeten Kreiselpumpe kann ausschliellich ein Vorwéartsfluss erzeugt werden.
Triphasische Flussprofile mit einem diastolischen Riickfluss sind nicht moglich. Die ers-
ten Versuche fanden ohne Riickschlagventil flussabwarts des Gefalphantoms statt. Hier
zeigte sich in der diastolischen Phase eine Pendelbewegung der Fliissigkeit, welche durch
ein Riickschlagventil beseitigt werden konnte. Zusatzlich wirkt das Riickschlagventil als
Widerstand. Die Flussprofile sind realitdtsnah und liegen im physiologischen Bereich. Im
Vergleich zum menschlichen Flussprofil ist das im Phantom gemessene Flussprofil weni-
ger gleichméafig und weniger laminar. Der Frequenzbereich der Dopplerverschiebung ist
breiter. Ursache der Turbulenzen kann die, im Vergleich zum menschlichen Geféaf3, rauere
Wand des Schrumfpschlauches sein. Auch die Adapter flussaufwarts des Geféphantoms
konnen Turbulenzen im untersuchten Gebiet verursachen. Extrem starke Echos stammen
von Gasblaschen oder verklumpten Talkumteilchen.

Als Reservoir fiir den Fliissigkeitskreislauf dient bei Hoskins et al. (1989) ein Gefafl
mit Magnetriihrer, der die Sephadex®-Partikel (Dextran-Epichlorhydrin-Copolymer) in
Suspension halten sollte. Bei eigenen Versuchen wird anfinglich ebenfalls ein externes
Reservoir genutzt. In dieses wird ein zur Pumpe fiihrender Schlauch gelegt, der die
Fliissigkeit ansaugt. Durch das Verweilen der Fliissigkeit im Gefafl sedimentiert das
Talkum und ist nicht mehr als Streupartikel im BMF enthalten. Um Sedimentation zu
verhindern, wird in dieser Arbeit das Reservoir auf die Pumpe montiert. Die Fliissigkeit
wird aus dem unteren Bereich des Reservoirs entnommen. Die Kreiselpumpe erzeugt

im Reservoir einen leichten Wirbel, wodurch sich die Talkumpartikel nicht am Rand
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absetzen. Als Reservoir wird aus praktischen und Kostengriinden eine handelsiibliche
Wasserflasche aus Polyethylenterephthalat (PET) genutzt. Mit Heilkleber wird sie an
den Ansaugstutzen der Pumpe montiert (siehe Abbildung 4). Durch ein Loch am oberen

Rand wird der riickfithrende Schlauch an das Reservoir angeschlossen.

4.3 Kontrollermodul

Petersen (1984), Hoskins (1989) und McDicken (1986) nutzen einen Mikrokontroller
zur Steuerung ihrer Pumpen. Damit erzeugen sie durch grafisches Einlesen verschiedene
Flussprofile. Die eingelesenen Werte werden standig mit aktuellen verglichen. Dies erfor-
dert einen aufwindigen Regelkreis. Holdsworth (1991), Tsai et Savas (2010) und Menke
(2012) verwenden zur Steuerung ihrer Pumpe einen Computer. In dieser Arbeit wird ein
Arduino-nano-Mikrokontroller eingesetzt. Mit einem Preis von unter 5 EUR ist er sehr
kostengiinstig. Der Mikrokontroller ist leicht zu programmieren. Die Pumpengeschwin-
digkeit wird durch den Mikrokontroller gesteuert. Es konnenn beliebig viele Flussprofile
gespeichert und wiedergegeben werden. Die fiir die Programmierung notwendige Soft-

ware steht im Internet kostenfrei zur Verfiigung.

4.4 Evaluation

An der Evaluation des Phantoms nahmen n = 23 Tutoren des Ultraschall-Kurses der
Universitat Gieflen teil. Vor dem Ausfiillen des Fragebogens wurde ihnen das Flussmodell
demonstriert und ausreichend Zeit eingeraumt, das Modell ausgiebig zu testen. 22 stu-
dentische und ein arztlicher Ultraschalltutor nahmen teil, deren sonografisch-didaktische
Karriere unterschiedlich lang war. Insgesamt wird das Flussmodell sehr positiv bewer-
tet. Sowohl beim Verstehen der Grundlagen der Dopplersonografie als auch beim Uben
dieser sind die befragten Ultraschalltutoren der Meinung, dass das Flussmodell eine we-
sentliche Hilfe ist. Nur eine Person bewertete das Modell mit einem Punkt bei Frage
1 (,Das Modell hilft mir beim Verstehen von Dopplerverfahren*). Sehr eindeutig kann

festgestellt werden, dass das Modell beim Verstehen von Stenosen eine Unterstiitzung
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darstellt. Keiner der Befragten behauptete von sich, Stenosen problemlos auch ohne
Modell beurteilen zu konnen. Durch das Training am Flussmodell konnten 20 von 23
Teilnehmern ihre Fahigkeiten, Stenosen zu beurteilen, ausbauen. Nur drei Personen ga-
ben bei Frage 6 (,Durch das Uben am Modell wurden meine Fihigkeiten, Stenosen zu
beurteilen, in folgendem MafBle verbessert®) 2 oder 1 Punkt an. Die iiberwiegende Mehr-
heit findet die Bedienung und Steuerung leicht, die Flussprofile, Flussgeschwindigkeiten
und das BMF sind realistisch. Flussprofile sind in ausreichendem Mafl vorhanden und
die Pumpe ist nicht zu laut. Die Bedienung des Flussmodells féllt keiner der Personen
schwer. Die Mehrheit ist der Meinung, dass das vorgestellte Flussmodell gut in einen stu-
dentischen Kurs integrierbar ist. Uneinig ist das Kollektiv bei der Frage, ob das Modell
einfach gehalten ist und ob es leicht nachzubauen ist. Es fanden sich Hinweise dafiir, dass
die elektronischen Komponenten mit Programmieraufwand fiir nicht technikaffine Per-
sonen eine Barriere darstellen kénnen (Frage 17 ,Das Modell ist einfach nachzubauen®).
Eindeutig wiederum wird die Frage beantwortet, ob andere Studenten durch das Modell
Stenosen besser verstehen kénnten. Die Befragten sind in der iiberwiegenden Mehrheit
der Meinung, dass andere Studierende Dopplertechniken mit Hilfe des Modells besser er-
lernen konnen als ohne und dass durch das Modell ein tieferes Verstédndnis fiir Stenosen
geschaffen werden kann. Ahnlich positiv ist die Frage 21 (,,Ich glaube, andere Studieren-
de konnen mit Hilfe des Modells ihre eigenen Fehler beim Nutzen von Doppler-Techniken
selbst feststellen “) beantwortet worden. Hier ist sich die Mehrheit mit 3, 4 oder 5 Punk-
ten einig, dass Studierende mit Hilfe des Modells ihre eigenen Fehler beim Nutzen von
Dopplertechniken selbst feststellen konnen. Zusammenfassend lasst die Evaluation dar-
auf schliefen, dass das Flussmodell sinnvoll in einen studentischen Kurs integriert werden
kann und den Wert des Kurses hebt. Die Tutoren profitierten selbst vom Modell, beson-
ders in der Stenosensonografie. Unterschiedlich wird die Frage beantwortet, wie einfach
es die Tutoren einschétzen, das Modell nachbauen zu koénnen. Es ist nachvollziehbar,
dass technisch nicht versierte Personen Probleme beim Nachbau haben kénnen. Durch
die im Anhang angefiigte Aufbauanleitung sollte jedoch der Grofiteil der problemberei-
tenden Schritte beschrieben sein und Loésungsansétze fiir Probleme gegeben werden. In

den Freitextkommentaren, welche auch im Anhang ab Seite 77 eingesehen werden kon-
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nen, wird das Phantom mehrfach positiv bewertet. Kommentare wie , gelingt jedem*
oder ,einfacher Aufbau - gutes Verstandnis“ lassen darauf schliefen, dass das Modell
als ein in der Lehre niitzliches Medium eingesetzt werden kann. Gerateeinstellungen der
Dopplersonografie konnen trainiert werden, ohne dass ein Proband einer eventuell unan-
genehmen Situation ausgesetzt ist. Die meisten kritischen Kommentare beziehen sich auf
das Vorhandensein eines einzelnen Geféifles. So wird ofter gefordert, mehrere oder nicht
geradlinige Gefafle mit in das Modell aufzunehmen. Mehrere Teilnehmer wiinschen sich
multiple, aufeinanderfolgende Stenosen innerhalb eines Gefafles. Programmiertechnische
Details wie das Einblenden der Herzfrequenz oder das prazisere Benennen der Flusspro-
file sind ohne weitere Probleme moglich und koénnen in zukiinftigen Entwicklungen mit
bedacht werden. Der Transport des Systems ist durch die drei, teils sperrigen Modu-
le schwierig. Eine komplette Integration in einen passenden Koffer kann in zukiinftigen
Weiterentwicklungen mit aufgenommen werden. Insgesamt erscheint das Flussmodell ge-
eignet, angehende Mediziner frith an die sonografische Untersuchung von Gefafistenosen
heranzufithren. Kompetenzen von niedergelassenen Arzten und Krankenhausirzten in

der Gefafisonografie sind perspektivisch von wachsender Bedeutung (vgl. Kapitel 1.1).
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Ultraschallverfahren werden als nebenwirkungsarme und gut verfiighare Diagnostik im-
mer wichtiger. Speziell die Dopplerverfahren erfordern eine gewisse Ubung was Schall-
kopffithrung, Einstellungen am Gerat und Beurteilung der gewonnenen Bilder angeht.
Bisher ist die Dopplersonografie, trotz der hohen klinischen Relevanz, nicht Inhalt curri-
cularer Lehre der medizinischen Universitdten Deutschlands. Pathologische Befunde sind
im Rahmen der studentischen Ausbildung nur auf Bildern oder Videos zu sehen, eine
eigenstandige Ultraschalluntersuchung durch die Studierenden ist nicht moglich. Kom-
merziell erwerbbare Phantome sind sehr teuer und daher in Skills Labs nicht verbreitet.

Ziel dieser Arbeit ist es, ein Flussmodell fiir das Erlernen und Uben der Stenose- und
Dopplersonografie zu entwickeln. Es sollen verschiedene realistische Flussprofile darge-
stellt werden. Das Modell soll einfach nachzubauen und kostengiinstig sein. Ein positiver
Lerneffekt soll durch das Flussmodell gegeben sein.

In dieser Arbeit wird gezeigt, dass es moglich ist, fir unter 100 EUR Materialkosten
ein voll einsatzfahiges Doppler- und Stenosephantom herzustellen. Das Modell ist in der
Lage, verschiedene Flussprofile, sowohl arteriell als auch venos, darzustellen. Durch die
eingebaute Stenose konnen Studierende die pathophysiologischen Grundlagen der Ge-
faverengung erlernen. Insgesamt liegt der Fokus der Arbeit auf der Realisierbarkeit.
Das Flussmodell ist geeignet, angehenden Medizinern zu ermoglichen, sich Grundkom-
petenzen in der Gefdfisonografie im Skills Lab anzueignen. Mit diesem Phantom als
Basis konnen nun weitere Fragestellungen angegangen werden. Beispielsweise konnten
die Stenose-Durchmesser variiert, Winkel der Gefafle genormt und variiert oder Bifur-
kationen innerhalb des Phantoms eingebaut werden. Als weiterer Schritt ware denkbar,

aus Volumendaten gewonnene, 3D-gedruckte Geféfle, zum Beispiel Carotiden und Caro-
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tidenbifurkationen zu verwenden. Anhand dieser konnten sowohl pathologische als auch
physiologische Daten genutzt und anschliefend sonografische Vergleiche gezogen werden.

Weiterhin konnten Dissektionen oder Aneurysmata simuliert werden.
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6 Summary

Ultrasound procedures are becoming increasingly important as a diagnostic method with
few side effects and good availability. Doppler procedures in particular require a certain
amount of practice in terms of transducer guidance, settings on the device and evaluation
of the images obtained. Despite its high clinical relevance, Doppler sonography has not
yet been included in the curricula of German medical universities. Pathological findings
can only be seen on images or videos during student training; independent ultrasound
examinations by students are not possible. Commercially available phantoms are very
expensive and therefore not common in skills labs.

The goal of this work is to develop a flow model for learning and practicing stenosis
and Doppler sonography. Different realistic flows are to be represented. The model should
be easy to reproduce and inexpensive. A positive learning effect should be given by the
flow model.

In this work it is shown that it is possible to produce a fully operational Doppler and
stenosis phantom for less than 100 EUR material costs. The focus was on feasibility.
With this phantom as a basis, further questions can now be addressed. For example,
stenosis diameters could be varied, angles of vessels could be standardized and varied,
or bifurcations could be incorporated.

According to the results on an evaluation, the flow model is suitable to allow trainee
physicians to acquire basic skills in vascular sonography in the skills lab.

As a further step, it would be conceivable to use 3D-printed vessels obtained from volu-
me data, for example carotids and carotid bifurcations. Based on these, both pathological
and physiological data could be used and sonographic comparisons could subsequently

be made. Furthermore, dissections or aneurysms could be simulated.
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Anhénge: A) Fragebogen

A) Fragebogen

Fragebogen zum Flussphantom

Demografische Daten:

Geschlecht: [ mannlich ] weiblich
Alter:
Jahre

Vorerfahrung Sonografie: Semester
Vorerfahrung Dopplertechniken: ja [ nein
wenn ja, wie lange? Semester
Echo-Tutor? Tja

O nein
wenn ja, wie lange? Semester

Die folgenden Fragen beziehen sich auf DEINE Erfahrung mit dem Phantom:

1. Das Modell hilft mir beim Verstehen von Dopplerverfahren:
U U 0 U U U
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

2. Das Modell hilft mir beim Uben von Dopplertechniken:
U U U U U U
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

3. Mithilfe des Modells erkenne ich meine eigenen Fehler beim
Anwenden dopplertechnischer Verfahren:
U | U U ll 1
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

4. Das Modell hilft mir beim Verstehen von Stenosen:
0 O O O O O
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr
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Anhénge: A) Fragebogen

5. Die Untersuchung von Stenosen wiirde mir auch ohne Modell
problemlos gelingen:

U U 0] O] U U

5

gar nicht 0 1 2 3 4 sehr

6. Durch das Uben am Modell wurden meine Fahigkeiten,
Stenosen zu beurteilen, in folgenden MaBe verbessert:

| U O O | U
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

7. Das Modell wirkt auf mich realistisch:
OJ UJ O O OJ
gar nicht 0 1 2 3 4

(2

sehr

8. Die Steuerung der Pumpe fallt mir leicht:
[ [ [ J (] (]
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

9. Die Blut-imitierende Flussigkeit wirkt auf mich realistisch:
U U 0 U U U
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

10.Die Flussprofile sind realistisch:

| [ ] U | [
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr
11.Die Flussgeschwindigkeiten sind realistisch:
[ [ (] T [ [
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr
12.Es gibt genligend Flussprofile:
| | ] U | |
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr
13.Die Pumpe ist zu laut:
| | ] U | |
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr
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Anhénge: A) Fragebogen

14.Es fallt mir schwer, das Modell zu bedienen:
U U O O U U
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

15.Das Modell lasst sich gut in einen studentischen Kurs integrieren:
0 | U U 0 |
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

16.Das Modell ist einfach gehalten (es ist leicht es auf/abzubauen):
| U U O U U
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

17.Das Modell ist einfach nachzubauen:
0 OJ O O O
gar nicht 0 1 2 3 4

(O2 |

sehr

Die folgenden Fragen beziehen sich auf deine Meinung, in welchem
Rahmen es fur die Lehre, also fiir andere, nitzlich ist:

18.Ich glaube, andere Studierende kénnen Stenosen mit Hilfe des
Modells besser verstehen:
U [ 0 O U [
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

19.1ch glaube, andere Studierende kénnen Doppler-Techniken mit
Hilfe des Modells besser erlernen als ohne:
| [l 0 0 [ [l
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

20.Ich glaube, andere Studierende kénnen mit Hilfe des Modells ein
tieferes Verstandnis fir Stenosen erhalten, als es ohne méglich
waére:
[ [ (] T [ [
gar nicht 0 1 2 3 4 5 sehr

21.Ich glaube, andere Studierende kénnen mit Hilfe des Modells ihre
eigenen Fehler beim Nutzen von Doppler-Techniken selbst
feststellen:
U U 0 U U U
garnicht 0 1 2 3 4 5 sehr
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Anhénge: A) Fragebogen

22.Freitext: Folgendes finde ich gut am Phantom / gefallt mir

23.Freitext: Folgende Dinge kdnnten verbessert werden

24 .Freitext: Weitere Kommentare
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Anhénge: B) Ergebnisse der Umfrage

B) Ergebnisse der Umfrage

Anzahl Mittelwert

Geschlecht m W W W m W m m W W m m W W m m W m W W W W m 23
Alter 23 24 28 22 25 21 20 22 21 22 23 32 22 22 21 24 19 21 23 31 24 22 23 23 23,26
Fachsemester 9 9 5 8 7 8 5 7 8 9 8 Arzt 8 7 5 7 5 5 8 9 10 5 10 23 7,36
Vorerfahrung

3 4 2 1 2 2 4 2 5 3 wvile 5 2 1 1 1 1 6 2 7 1 4 23 2,91
Sonografie
VMR RAA o 0 0 0 0 O I 1 2 2 wvile 0 1 0 0 0O 0O 1 0 4 0 3 23 0,86
Doppler
Echo-Tutor 4 0 0 0 O O O O o0 2 2 0 o 0 0 0 0 O O O 4 0 3 23 0,65
Frage 1 35 5 3 5 3 5 4 4 5 4 4 55 5 4 5 4 1 3 5 4 2 23 4,04
Frage 2 4 5 4 4 5 3 5 5 5 5 3 4 4 3 4 5 4 5 4 4 5 3 4 23 4,22
Frage 3 35 4 3 5 4 4 3 5 5 2 2 3 4 3 3 3 4 3 4 5 2 2 23 3,52
Frage 4 55 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 23 4,74
Frage 5 1 3 2 1 1 1 3 2 3 3 2 3 33 3 3 1 2 2 0 3 21 2,14
Frage 6 4 3 3 4 4 4 5 5 4 4 2 3 4 4 4 5 4 4 2 1 4 21 3,67
Frage 7 35 4 4 5 4 4 5 4 4 2 3 4 5 4 4 4 4 4 4 5 21 4,05
Frage 8 55 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 3 4 21 4,57
Frage 9 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 3 3 4 4 4 4 3 5 1 3 4 21 3,86
Frage 10 4 4 3 3 5 5 3 5 3 5 2 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 21 4
Frage 11 1 4 3 4 5 4 5 5 3 5 2 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 21 4,05
Frage 12 4 5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 4 5 4 4 4 4 4 5 3 5 21 4,38
Frage 13 o 1 0 0 0 O O O O O o0 1 o 0 0 0 0 1 0 1 o0 21 0,19
Frage 14 1 0 0 1. 0 1 0 O 1 O 1 O o 0 2 0 0 0 0 3 0 21 0,48
Frage 15 4 4 4 4 4 4 4 5 3 5 2 3 4 5 4 3 5 5 4 5 5 21 4,1
Frage 16 55 4 3 5 5 3 3 3 4 4 2 5 5 4 3 5 4 3 3 5 21 3,95
Frage 17 2 5 5 0 3 3 2 4 2 3 4 1 2 3 4 2 4 1 3 3 0 21 2,67
Frage 18 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 21 4,67
Frage 19 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 1 2 4 3 4 5 4 2 4 5 3 21 39
Frage 20 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 3 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 21 4,43
Frage 21 4 5 4 4 4 4 3 5 4 5 3 2 3 4 3 3 4 3 4 5 3 21 3,76
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Anhénge: C) Freitexte

C) Freitexte

Frage 22: ,Folgendes finde ich gut am Phantom / gefillt mir“:

o Einstellmoglichkeiten

o Sinnvoll zum Veranschaulichen von Pathologie

o Einfacher Systemaufbau ermdglicht leichtes Verstandnis

o cinfacher Aufbau -> gutes Verstandnis

o es ist einfacher, das Gefafl einzustellen -> erleichtert fiir Anfanger die Schallbedin-
gungen

o die physikalischen Hintergriinde werden realistisch dargestellt,

« verschiedene Flussprofile

« atemunabhéngige Schallbarkeit

o gentigend Zeit, Einstellungen zu machen

o gelingt jedem

« einfach und giinstig gebaut.

o gut nachzuvollziehen, prima Handhabung,

o klasse Halterung fiir Schallkopf

o Flussprofile, Steuerung durch Controller

 insb. in studentischen Kursen findet man keine Stenosen und mit diesem Modell
bietet man die Moglichkeit, das Flussprofil einer Stenose selbst abzuleiten und so
der Person greifbarer zu machen, da man jeden einzelnen Punkt abtasten kann und
so die Pathophysiologie besser nachvollzichen kann

o auch die Verdeutlichung von Geréteeinstellungen lasst sich mit diesem Phantom
einfacher durchfiithren, indem man ein konkretes Bild hat

o Anlotung leichter als z.B. am Hals. - Stenose deutlich erkennbar

o schnelle Erfolgserlebnisse (auch bei ungeiibten Studenten).

« unterschiedliche Flussprofile, die sehr realistisch aussehen

« unterschiedliche Flussprofile

o einfache Bedienung

« es ist sehr einfach zu bedienen

« realistische Simulation verschiedener Stenosen

o realistische Gelatine

o ecinfacher Aufbau -> gut verstindlich

o relativ klein, also gut handhabbar

« cignet sich super als praktischer Einstieg vor Ubung am Kommilitonen -> Erlernen
der Bedienung; Sehen der Flussprofile

o Das Einstellen von verschiedenen Programmen.

« Die Halterung fiir den Schallkopf

» nachvollziehen von Dopplertechniken bei Stenosen und deren Flussprofile.

« man versteht wie man die PRF zB verdandern sollte bei Stenose

o die verzinkte Box.

o die Programme der Pumpe
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Anhénge: C) Freitexte

Frage 23: ,,Folgende Dinge konnten verbessert werden*:

o man konnte mehrere Gefiafle einschleusen

o Evtl. HF einblenden

 weitere Stenosen einbauen (parallele Kreislaufe, die man an das Gefafisystem an/umstecken
kann).

o Stenosen hintereinander bauen.

o Schwierigkeitsgrade durch Gefafisysteme die geschlangelt/schrig eingebaut sind
etc.

o Aufbau vereinfachen bzw. zusammenfassen

e in dieser Form eher schwierig zu transportieren

o Gelatine ,blickdicht“ machen -> Stenose miisste gesucht werden

o Flussprofile noch genauer definieren

o alles in einer Box -> besserer Transport, schnellerer Aufbau.

o Aufbau vereinfachen. -Skript dazu -> pro Modell eine Erklarung mit Schema des
Fluss

o mehrere Gefiafle, Stenose miisste man quasi erst suchen, vlt. Auch mehrere.

o evtl. auch Aste / Abginge etc.

o groflere Schallfliche

Frage 24: ,,Weitere Kommentare*:

e ich fande es perfekt zum Einstieg, bevor man an den Patienten geht

« Problem bei realitdtsnaher Darstellung / Atemkommando; wie koppel ich an?

o Mega coole Idee!

o EKG parallel

e Meiner Meinung nach ist eine Schwierigkeit beim Dopplersono, den Winkel richtig
einzustellen und zu halten. Da beim Phantom schon der Winkel beriicksichtigt
wird, kann man diese Féahigkeit nicht lernen

o ich denke, dass man das Phantom gut in einem Kurs integrieren kann

o mir gefallt das

o Gute Arbeit!
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Anhénge: D) Kosten des Flussmodells

D) Kosten des Flussmodells

Tabelle 4: Kosten der Materialien des Flussmodells (Stand 30. 07. 2018)

Material Bezugsort Preis Link!
Kunststoffbehélter 4 Stiick Edeka 2,99 €
2x RUF Gelatine weify gemahlen 27,6 g Edeka 1,30 €
Lebensmittelfarbe Pulver rot Amazon 5,95 € Link
Glycerin 1 Liter eBay 7,90 €  Link
Riickschlagventil Reco 8 mm eBay 7,99 €  Link
1 m PVC-Schlauch 6 mm Innendurchmesser OBI 0,99 €
1 m PVC-Schlauch 8 mm Innendurchmesser OBI 1,29 €
1 m Schrumpfschlauch 6 mm OBI 3,20 €
Schlauchadapter 6 mm OBI 3,98 €
Motortreiber L298N eBay 4,50 €  Link
Kreiselpumpe 24 V 1000 L / min Amazon 4,99 €  Link
Mikrokontroller Arduino Nano eBay 4,59 €  Link
16x2 Display 12C eBay 4,89 €  Link
Schwammtuch Edeka 0,75 €
Talkum (Penaten® Babypuder) dm 1,35 €
Netzteil 24 V 3 A eBay 14,99 €  Link
Verschiedenes (Kabel, Lotzinn, Drehschalter,

Widerstande, Holz, Kabelbinder etc.) divers 15,00 €
Summe 86,65 €

'Links sind nur in der elektronischen Version verfiigbar
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https://www.amazon.de/Birkmann-503014-Lebensmittelfarbe-konzentriertes-Pulver/dp/B00426COLQ/ref=sr_1_4?ie=UTF8&qid=1532945734&sr=8-4&keywords=Lebensmittelfarbe+Pulver+rot
https://www.ebay.de/itm/Glycerin-Glyzerin-99-5-E422-Bioswena-1L-Flasche-rein-pflanzlich/332148369260?hash=item4d5595e76c%3Ag%3A29UAAOSwImRYT%7ELn&_sacat=0&_nkw=glycerin+1l&_from=R40&rt=nc&_trksid=p2047675.m570.l1313.TR10.TRC0.A0.H0.Xglycerin+1l.TR
https://www.ebay.de/itm/RECO-Ruckschlagventil-ALU-8mm-Benzin-Diesel-Pflanzenol-Druckluft/291330643863?hash=item43d4a8d797%3Ag%3AwAwAAOxydlFSqYIs&_sacat=0&_nkw=8mm+r�ckschlagventil&_from=R40&rt=nc&_trksid=m570.l1313
https://www.ebay.de/itm/L298N-H-Dual-Bridge-DC-Motortreiber-Driver-Controller-Modul-Board-fur-Arduino/223727793324?hash=item34173734ac:g:ca0AAOSwZf5duZwl
https://www.amazon.de/mountain-ark-Wasserpumpe-Gartenteiche-Fischteiche/dp/B071KC22G4
https://www.ebay.de/itm/Nano-V3-0-ATMega328P-Modul-CH340-16MHz-miniUSB-fur-Arduino-kompatibel-QI/274054472720?hash=item3fceeb6410:g:9WwAAOSwLu5eqXIm
https://www.ebay.de/itm/I2C-Modul-LCD-1602A-16x2-Blau-Zeichen-Display-HD44780-LCD1602-Arduino-Raspberry/322747093881?hash=item4b2539d379%3Ag%3Aw9cAAOSw8axaAuRP&LH_PrefLoc=1&_sop=15&_sacat=0&_nkw=16x2+display+i2c&_from=R40&rt=nc&_trksid=p2334524.m5
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Vorwort

Die hier folgende Aufbauanleitung ist Teil der Dissertation ,Entwicklung eines kos-
tenglinstigen Phantoms fiir das Erlernen dopplertechnischer Sonografieverfahren®. Dort
wird die Entwicklung eines Phantoms besprochen. Diese Anleitung zeigt die Teilschritte
zum Herstellen des Flussmodells.

Alle Bilder wurden vom Autor angefertigt.
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ACC Arteria carotis communis

ACE Arteria carotis externa

ACI Arteria carotis interna

BMF Blood Mimicking Fluid (dt.: Blut imitierende Fliissigkeit)
GND Ground (dt.: Masse)

PWM Pulsweitenmodulation
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A\ Volt

XLR eXternal Live Return (Steckersystem in der Audiotechnik)
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I. Uberblick

T Phantom

)

Reservoir

Controller

. O

24V Netzteil

Abbildung A.1.: Komponenten des Flussmodells
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Il. GefaBBphantom

. Benotigte Materialien

o 1 Liter fassendes Behéltnis

e 700ml Wasser

e 300ml Glycerin

e 35cm Schrumpfschlauch 6mm, Schrumpfverhaltnis 1:2

 Kiichenschwammtuch Ausschnitt etwa 5x15cm (GroBe des Bodens des Behéltnis-
ses)

 2x Pappestiick (2x2cm) mit 6mm Loch zentral

o 25g Babypuder (z.B. von PENATEN)

e evtl. Kunstblutpulver oder Lebensmittelfarbe

o Chlortabletten oder Salz

o 70g Gelatine 260-280 Bloom (bei niedrigerer Bloomzahl ggfs. mehr Gelatine)

Il. Benotigte Utensilien und Werkzeuge

« Kochplatte

o Kiihlschrank

o Papiertiicher

e Thermometer

e 6mm Holzbohrer
o Fugensilikon

o Klebstoff

o Feuerzeug

e Riihrbesen

o Metallstab 40cm, 2mm Durchmesser
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o Teesieb

Il1l. Herstellung des Gelatinephantoms

I11.1. Vorbereitung des Behaltnisses

An den Léangsseiten des Behéltnisses werden die Durchfithrungslocher fiir den Schrumpf-
schlauch gebohrt. Es empfiehlt sich, vorher an einem anderen Gegenstand, bspw. Holz,
eine Probebohrung durchzufiihren und zu schauen, ob der Schrumpfschlauch hindurch
passt. Ggf. kann auch an der Plastikdose nochmal nachgebohrt werden. Die Bohrlocher
werden mit dem 6mm Holzbohrer so gesetzt, dass der Schrumpfschlauch schrag von oben

nach unten verlduft. Dies hilft spater zur besseren Anlotung der Stenose.

Abbildung A.2.: Behiltnis mit Bohrung.
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Abbildung A.3.: Klebestellen werden eingebracht.
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Aus einem Kiichenschwammtuch wird ein Stiick mit den Abmafen des Bodens ausgeschnit-
ten. Durch das Anbringen des Kiichenschwammtuchs mit seiner unebenen Oberfléche
werden spater im Phantom starke Spiegelungen vermieden. Mit einigen Klebepunkten

wird das Stoffstiick in den Boden geklebt.

-
e i

Abbildung A.4.: Behéltnis mit eingeklebtem Kiichenschwammtuch.

Der Schrumpfschlauch wird gekiirzt, sodass er auf beiden Seiten des Phantoms 5 -
7 c¢m tibersteht. An diesen Stellen wird spéter der Schlauchadapter angeschlossen. Auf
etwa 1/3 der Strecke des Schrumpfschlauches wird eine Stenose gesetzt: Durch Hit-
zeapplikation mit einem Feuerzeug und gleichmafiger rotierender Bewegung schrumpft
der Schlauch. Dieser Schlauch mit der jetzt darin befindlichen Stenose wird durch die
gebohrten Locher geschoben, sodass sich die Stenose etwa 5 cm vor der ,tiefen Boh-
rung befindet. Es empfiehlt sich, einen Metallstab in den Schrumpfschlauch einzufiihren.
Wiéhrend des Schrumpfvorganges wird so das Abknicken des Schlauches vermieden.

Die Durchtrittsstellen des Schrumpfschlauchs werden mit Fugensilikon abgedichtet,
sodass das spater eingefiillte, fliissige Material nicht herausflieBt. Uber den Schrumpf-
schlauch wird das vorgebohrte Pappstiick geschoben. Es dichtet das Loch nach auflen
hin ab.
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Abbildung A.5.: Behiltnis mit eingesetztem Schrumpfschlauch.

Abbildung A.6.: Silikon wird um das Loch herum appliziert.

Das Silikon braucht einige Minuten, um zumindest an der Oberfliche zu trocknen.

Wahrend dieser Zeit kann die Gelatinemasse zubereitet werden:
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Abbildung A.7.: Pappestiick mit Loch.

Abbildung A.8.: Pappestiick wird aufgedriickt.
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I11.1l. Gewebedhnliches Material (TMM)

Das Gelatine-Pulver wird in 300 ml kalten Wasser in einer kleinen Schiissel zum Quellen
gebracht. Nach 10 min ist die Gelatine gequollen. In einem Topf werden das restliche
Wasser und das Glycerin vermischt und auf niedrigster Stufe auf etwa 40°C erwarmt.
CAVE: Die Gelatine darf nie kochen. Dies zerstort die Molekiilstruktur und die Masse
wird nicht gelieren.

Die gequollene Gelatine wird in die Wasser-Glycerin-Mischung gegeben und unter
langsamem Riihren aufgelost. Die Volumina konnen den Behéltnissen entsprechend an-

gepasst werden.

Abbildung A.9.: Gelatine in Pulverform. Abbildung A.10.: Glycerin.
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Abbildung A.11.: Gequollene Gelatine wird im Glycerin-Wasser-Gemisch aufgelost.

Abbildung A.12.: Komplett aufgeloste Gelatine vor Hinzufiigen von Farbpulver und Baby-
puder.

Sobald die Gelatine komplett gelost ist, wird Babypuder und das Kunstblutpulver
hinzugefiigt (sieche Abbildung A.14). Die Masse sollte sich jetzt triib-rot verfarben (siehe
Abbildung A.15).

Der entstandene Schaum an der Oberfliche kann mithilfe eines Teesiebs abgeschopft
werden. Alternativ kann der Schaum mit einem Stiick Kiichenrolle von der Oberfléche
,gestrichen® werden (sieche Abbildung A.17). Achtung, die Masse klebt sehr. Durch lan-

geres, sehr vorsichtiges Rithren geht der Schaum auch von selbst weg. Die Temperatur
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Abbildung A.13.: Babypuder.

sollte 40-50°C nicht iibersteigen. Damit der Schrumpfschlauch durch die Warme oder
den mechanischen Einfluss nicht knickt, kann ein Metallstab eingefithrt werden (bspw.
von einem alten Kleiderbiigel).

Nun wird die Masse langsam und mit so wenig Schaumbildung wie moglich in die
vorbereitete Form gegossen (sieche Abbildung A.15).

Direkt nach dem Eingieflen ist noch etwas Schaumbildung zu beobachten. Der Schaum
kann mit einem Papiertuch abgewischt werden.

Das Phantom wird iiber Nacht kalt gestellt.
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Abbildung A.14.: Kunstblutpulver auf Teeltffel.

Abbildung A.15.: Gieflen der Masse in das vorbereitete Behéltnis.
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Abbildung A.16.: Schaumbildung durch das Eingieflen.

Abbildung A.17.: Schaum durch Papiertuch grofitenteils entfernt.
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l1l. Pumpenmodul

. Benotigte Materialien

o Pumpe mit Schlauchadaptern
o leere Wasserflasche

o XLR-Stecker oder Hohlstecker
» Holzplatte 20 x 30cm

o Winkel

» Kabelbinder

Il. Benotigte Utensilien / Werkzeuge

 Lotkolben / Lotzinn
o Heiflkleber

e Schere

o cvtl. Bohrer

1. Aufbau des Pumpenmaodauls

Auf die Holzplatte wird der Winkel geschraubt oder geklebt. An das vertikale Stiick des
Winkels kann eine weitere kleinere Platte montiert werden, an welcher die Pumpe befes-
tigt wird. Dies kann bspw. mit Kabelbindern geschehen. Die Pumpe sollte so montiert
werden, dass der Einlass nach oben zeigt. Der grofie, der Pumpe beiliegende Schlauchad-
apter wird aufgeschraubt. Eine Flasche (z.B. Sprudelflasche aus Polyethylenterephthalat
(PET)) mit konischem Hals wird von ihrem Boden befreit. Mit dem Flaschenhals nach
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unten wird sie mit Heilkleber auf den Schlauchadapter der Pumpe geklebt. Dies stellt
eine feste, wasserdichte Verbindung her. Etwa 3 cm unter dem oberen Rand wird mit
einem Bohrer oder einer Schere ein Loch in der Flasche erzeugt. Durch dieses Loch
wird der riickfithrende 8 mm Schlauch gesteckt. Der Kreislauf ist damit geschlossen. Der

XLR-Stecker oder Hohlstecker wird an das Kabel der Pumpe gelotet.

Abbildung A.18.: Detailansicht des Pumpenmoduls. An den Ausgang der Pumpe ist ein
Schlauchadapter mit 6 mm Schlauch angeschlossen.
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Abbildung A.19.: Ubersicht des Pumpenmoduls.
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1VV. Kontrollermodul

. Benotigte Materialien

e 1 Arduino Nano

» 16x2 I2C Display

o Stufenschalter mit 12 Stufen
e 12x 1 kOhm Widerstand

o Netzteil Buchse 5,5 x 2,1mm
o XLR Buchse

o XLR Stecker

o Motortreiber L298N

« Kabel / Litze

o Gehduse (Pappbox, Holz,...)

Il. Bendétigte Utensilien / Werkzeuge

o Lotkolben Set
o Pinzette

o Messer

» Abisolierzange

o Multimeter
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I11. Ubersicht des Schaltkreises

% 8 24V Netzteil

@ 01
Ground
Motortreiber L298N
. : “lllll- 24V
24V Pumpe
®
\ [ ]
.
5V Output
aus L298N
12 Stufen
Drehschalter
2 12C Display
Farbe Bedeutung
schwarz Masse (Ground)
rot 4+ 5 V Spannung
gelb + 24 V Spannung
braun + 24 V Motorkabel
orange Analoger Input Drehschalter
magenta Datensignal (PWM) fiir Motortreiber L298N
lila Datensignal fiir 12C Display
tirkis Datensignal fiir 12C Display

Abbildung A.20.: Schaltplan des Controllers.
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Abbildung A.21.: Ansicht des Kontrollermoduls von hinten.

l1l.1. Allgemeines zum Arduino

Der Arduino ist eine Soft- und Hardware-Plattform. Auf Hardwareseite gibt es eine
Reihe von Arduinos, die sich in ihrer physischen Grofle, den Anschliissen und weiteren
Merkmalen unterscheiden. Der hier gewéhlte Arduino nano besitzt sechs analoge Ein-
gange (A0 bis Ab), die, je nach Programmierung, ebenso als Ausgénge dienen konnen.
Die Werte der analogen Ein- / Ausgénge betragen jeweile 0 bis 1023. Desweiteren be-
sitzt der Arduino nano vierzehn digitale Ein- / Ausgidnge DO bis D13. Digitale Ein- /
Ausgénge konnen entweder an (1) oder aus (0) sein. Die Ein- / Ausgénge 3, 5, 6, 9,
10 und 11 kénnen per Pulsweitenmodulation (PWM) angesteuert werden. Dies erlaubt
eine Steuerung der Pumpe auf Geschwindigkeitsstufen, die zwischen an (1) und aus (0)
liegen. Das Signal wird dabei hundertfach pro Sekunde zwischen an und aus geschaltet,
wodurch sich ein Mittelwert ergibt. Durch die Verwendung von PWM-Signalen ergibt
sich ein Vorteil: Ein digitaler Verstarker, wie hier der Motortreiber L298N, muss das
Signal nicht auf verschiedene Spannungsstufen herunterbrechen; der digitale Verstérker

lasst in kurzen Zeitintervallen die Spannung vom 24 V durch bzw. nicht durch. Der
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Motor erhéalt also nur einen Teil der Zeit seine Betriebsspannung, was in niedrigeren
Drehzahlen resultiert.

Das Verhéltnis der Zeiten von an und aus bestimmt dabei, wie schnell die Pumpe lauft.
Diese Werte konnen zwischen 0 (aus) und 1023 (an) gewahlt werden. Ein Wert von 102
bedeutet also, dass 10 % der Zeit das Signal 1 ausgegeben wird, 90 % der Zeit das
Signal 0. Bei einem Wert von 512 wird zu 50 % der Zeit das Signal 1 und 50 % der
Zeit das Signal 0 ausgegeben. Die Betriebsspannung des Arduinos betrégt 5 - 12 V. In
unserem Falle wird der Arduino direkt mit der Spannung von 5 V vom Motortreiber aus
betrieben.

Die Plattform Arduino ist open source, wodurch sich viele preiswerte Nachbauten eta-
bliert haben. Diese unterscheiden sich hinsichtlich Programmierung und Leistungsfahig-
keit nicht vom Original. In dieser Arbeit wurde ein Nano V3.0 ATMega328P von eBay
genutzt.

Die Programmierung des Arduinos erfolgt iiber eine Software, die plattformiibergreifend
erhaltlich ist (www.arduino.cc). Mit der Programmierungssoftware werden auch Beispiel-
programme mitgeliefert. Der Arduino nano wird per USB-Mini Kabel angeschlossen. In
der Programmierungssoftware wird der entsprechende USB-Port ausgewahlt sowie der

passende Arduino, hier ein Arduino nano.

111.11. Aufbau des Drehschalters

Der Drehschalter besitzt 12 Drehpositionen. Je nach Schalterstellung verandert sich der
Widerstand, der am Arduino an Pin A0 ausgelesen wird. Dieser Wert liegt zwischen
0 und 1023. Der Drehschalter wird komplett nach links bis an den Anschlag gedreht.
Nun sollte zwischen Pin 1 und der Mitte ein Kontakt hergestellt sein, was mit einem
Multimeter nachgemessen werden kann. Von diesem Pin wird im Uhrzeigersinn immer
ein 1 kOhm Widerstand an den néchsten gelotet, siche Abbildung 22. Pin 1 wird dann
mit dem 5V Ausgang des Arduinos verbunden, der letzte Pin mit der Masse (GND).
Der mittlere Pin des Drehschalters wird an ein Kabel gelotet, welches am anderen Ende

an A0 des Arduinos gelotet wird (siehe Abbildung A.25). Der Drehschalter wird durch
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Abbildung A.22.: Innenansicht des Kontrollers, rechts im Deckel der Drehschalter mit den
eingeloteten Widerstdnden. Die Farben der Anschlusskabel entsprechen nicht dem Schaubild
in Abbildung A.20.

das Loch im Gehéuse gesteckt und mit einer Kontermutter befestigt. Der Schalter wird

ganz nach links gedreht und der Drehknopf auf Programm 1 befestigt.

Die Widerstande haben keine Polung, konnen also ,,links“ und ,rechts® herum verwendet
werden; die Stromflussrichtung ist egal.

Der Drehschalter kann anstelle der 12 Einstellungen auch auf weniger begrenzt werden.
Dazu wird der Ring mit seiner Nase aus seiner Position gehoben und gedreht wieder in
das entsprechende Loch gesteckt. Sollen nur 8 Schalterpositionen genutzt werden, so wird
die Nase des Rings in das Loch mit dem Aufdruck 8 gesteckt (sieche Abbildung A.26).
Anstelle eines Drehschalters kann auch ein 10 kOhm Potentiometer verwendet werden.
Dieses muss nicht, wie beim Drehschalter, mit Widerstdnden versehen werden, sondern
kann direkt an den Arduino gelotet werden. Der Nachteil besteht im Fehlen der Raste-
rungen, wodurch ein gezieltes Anwahlen von Programmen erschwert wird. Durch Mar-

kierungen auf dem Holzkasten kénnen Positionen des Potentiometers angezeigt werden.
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g o
5V A0 GND

Abbildung A.23.: Lit- und Verbindungsschema des Drehschalters

Abbildung A.24.: Anléten der Widersténde.

a.2b



Bauanleitung: Kontrollermodul

Abbildung A.25.: Darstellung des mit Widerstdnden und Anschlusskabeln versehenen Dreh-
schalters. Die Farben der Anschlusskabel entsprechen nicht dem Schaubild in Abbildung A.20.

Abbildung A.26.: Drehschalter mit Drehbegrenzer auf 8 Schalterstellungen.
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LI, AnschlieBen des Displays

Das Display verfiigt tiber einen I2C-Controller. Dieser ermdglicht, sodass das Display
an zwei Analogausgéngen (A4 + Ab) betrieben werden kann. Die Stromversorgung des
Displays erfolgt direkt vom 5V-Ausgang des Motorcontrollers. Wiirde das Display direkt
an den HV-Ausgang des Arduinos angeschlossen werden, konnte dessen Stromversorgung
zusammenbrechen oder das Display nicht ausreichend mit Strom versorgt werden, was

zu fehlerhafter Darstellung der Zeichen fiihrt.

Abbildung A.27.: Display von hinten mit Anschliissen. GND weif, VCC grau, SDA lila, SCL
blau. Die Farben der Anschlusskabel entsprechen nicht dem Schaubild in Abbildung A.20.

Der GND wird an die allgemeine Masse am Motorcontroller angeschlossen. SCL wird
mit A5 des Arduinos, SDA mit A4 des Ardunios verbunden. Zum Betrieb des Displays
ist es wichtig, die entsprechenden librarys auf dem Arduino zu installieren. Mehr hierzu

im nachsten Kapitel.
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Signalkabel zum Motortreiber GND vom Motortreiber

. ey 2] j;; — =
5V vom Motortreiber Sa gmn_a 58 8’_ Erg.,os.'gp

T ——

Drehschalter Kabel

Display Kabel

Abbildung A.28.: Anschliisse am Arduino nano.

111.1V. Motortreiber und Buchse fiir Motor

Der Motortreiber wird mit 24 V Input und der Masse (GND) verbunden. Der 5 V
Ausgang ist mit Display, Arduino und Drehschalter verbunden.

Das Ausgangssignal fiir die Pumpe wird an Pin 11 des Arduinos ausgegeben. Der Mo-
tortreiber hat, eigentlich fiir einen Steppermotor gedacht, vier Ein- und Ausgange, die
jeweils verstarkt werden. Durch Uberbriicken der vier Einginge kénnen alle vier Aus-
giange parallelgeschaltet werden. Dazu wird das Kabel von Pin 11 des Arduinos an alle

vier Signaleingénge des Motortreibers gelétet.
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Uberbriickung der
4 Ausgange

Kabel zur Pumpe

5V GND Signalkabel von Arduino

Abbildung A.29.:

Die Uberbriickung der vier Signaleinginge geschieht mit dem abisolierten Ende des grii-
nen Kabels. Die Signalausgange sind mit einem braunen Kabel verbunden.

Auch die Ausgénge des Motortreibers werden verbunden und bilden den Pluspol des
Motors. Gemeinsam mit dem GND wird das Kabel an die Buchse fiir die Pumpe gelotet.
Die Buchse-Stecker-Kombination muss nicht zwangslaufig eine XLR-Verbindung (bspw.
Neutrik XLR) sein, sondern kann auch eine Modellbau Buchse sein. Wichtig ist, das
Plus-Kabel der Pumpe auch an den Signalausgang des Motortreibers zu verbinden. Das

Minus-Kabel der Pumpe wird mit GND verbunden.
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11L.V. Ubersicht der elektronischen Schaltung

Motortreiber ‘

24V Buchse

-

Drehschalter

Display

Abbildung A.30.: Ubersicht der elektronischen Schaltung. Sowohl 24V Buchse als auch XLR-
Buchse fiir den Motorausgang sind angelotet.

Die Elektronik wird in eine Plastik- oder Holzkiste gebaut, welche entsprechende Offnun-
gen flir Buchsen, Display und Drehschalter hat. Bei Bedarf konnen die Lasercut Pléne

im .dwg Format beim Autor bezogen werden.
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V. Programmierung des Arduinos

Der Quelltext ist unten angegeben. Es miissen die librarys ,Wire.h“ und ,,LiquidCry-
stal I2C.h* installiert sein. Diese konnen im Web heruntergeladen werden. Der Arduino
startet und zeigt 500 ms die Nachricht ,,Phantom-Pumpe, vers. 3.0“ an. Danach beginnt
der Kontroller mit dem am Wahlschalter eingestellten Programm. Durch Drehen am
Drehschalter wird dessen Widerstand geéndert. Dies resultiert an A0 in relativen Ein-
heiten von 0 bis 1023. Dieser relative Widerstand wird ausgelesen und aufgrund dessen
das entsprechende Programm gewahlt. Dieses lauft einmal durch, danach wird die Schal-
terstellung reevaluiert. Der relative Widerstand sollte vor dem Inbetriebnehmen einmal
fiir jede Stellung gemessen werden. Dies kann mit dem folgenden Programmiercode ge-

schehen:

led.clear();
lcd.setCursor(0,0);
lcd.print(zpuls);
delay(500);

=W N

Somit wird auf dem Display in der ersten Reihe und der ersten Stelle der entsprechende
Wert fiir jede Schalterstellung angezeigt. Diese Werte sollten notiert werden und bei den
jeweiligen Programmen eingefiigt werden. Niitzlich ist es, hier einen Bereich anzugeben,

da sich der Widerstand (in geringem Mafie) auch dndern kann.
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5.1 Quellcode

1. // Alle Eingdnge und Ausgdnge am L298N parallelegeschaltet auf D11, fiir
Motortreiber L298N

2. // diverse Profile iiber Programmwahl

3. // Programmwahl (Variable = zpuls) {iber Poti an A0

4. // 255 maximal, 74 minimale Geschwindigkeit, bei laufender Pumpe auch 64
méglich

#include <Wire.h>
#include <LiquidCrystal I2C.h> //librarys fiir 16x2 Display
LiquidCrystal I2C lecd(Ox3F, 2, 1, 0, 4, 5, 6, 7, 3, POSITIVE);

O 0w J o !

10. void setup()
11. {
12. lcd.begin(16,2);
13. lcd.print(" Phantom-Pumpe ");
14. lcd.setCursor(3,1);
15. lcd.print("vers. 3.0");
16. delay(500);
17. lcd.clear();
18. Serial.begin(9600);
19. int PULS = AQ;
20. int zpuls = 0;
21.}
22.
23.void loop()
24. {
25. int zpuls = (analogRead(0));
26. if (zpuls<10)
//arteriell 1
27. {
28. lcd.clear();
29. lcd.setCursor(0,0);
30. lcd.print("PO1 "y
31. lcd.setCursor(0,1);
32. lecd.print("arteriell 1 ");

33. analogWrite(11,255);
34. delay(55);

35. analogWrite(11l, 110);
36. delay(100);

37. analogWrite(11l, 99);
38. delay(200);

39. analogWrite(11l, 95);
40. delay(200);

41. analogWrite(1l1l, 87);
42. delay(200);

43.}

44.else if (zpuls < 130 and zpuls > 90) // arteriell 2
45. {

46. lcd.clear();

47. lcd.setCursor(0,0);

48. lcd.print("P02 ")

49. lcd.setCursor(0,1);

50. lcd.print("arteriell 2 ");

51. analogWrite(11,250);
52. delay(30);

53. analogWrite(11l, 0);
54. delay(0);

55. analogWrite(11l, 90);
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56. delay(30);

57. analogWrite(1ll, 86);

58. delay(666);

59. analogWrite(1l1l, 80);

60. delay(000);

61.}

62.else if (zpuls > 190 and zpuls < 270) // arteriell 3
63.4

64. lcd.clear();

65. led.setCursor(0,0);
66. lcd.print("P03 ");
67. lcd.setCursor(0,1);

68. lcd.print("arteriell 3 "y
69. analogWrite(11l,255);

70. delay(80);

71. analogWrite(1l1l, 0);

72. delay(126);

73. analogWrite(1ll, 76);

74. delay(166);

75. analogWrite(1ll, 70);

76. delay(166);

77. analogWrite(1ll, 68);

78. delay(166);

79. analogWrite(1ll, 64);

80. delay(166);

81.}

82.else if (zpuls>280 and zpuls<360) //vends
83. {

84. lcd.clear();

85. lcd.setCursor(0,0);
86. lcd.print("P04");
87. lcd.setCursor(0,1);

88. lcd.print("venoes 1 "y
89. analogWrite(11,93);
90. delay(15);

91. analogWrite(11,83);
92. delay(151);

93. analogWrite(11l, 80);
94. delay(111);

95. analogWrite(1ll, 75);
96. delay(111);

97. analogWrite(1l1l, 72);
98. delay(111);

99. analogWrite(11l, 75);
100. delay(111);

101. analogWrite(11l, 80);
102. delay(random(60,80));
103. }

104. else if (zpuls>390 and zpuls<480) //ACC
105. {

106. lcd.clear();

107. lcd.setCursor(0,0);
108. led.print("P05 ");
109. led.setCursor(0,1);
110. led.print("ACC ");
111. analogWrite(11,150);
112. delay(50);

113. analogWrite(11,180);
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114. delay(10);

115. analogWrite(11,85);
116. delay(100);

117. analogWrite(11,85);
118. delay(100);

119. analogWrite(11,85);
120. delay(100);

121. analogWrite(11,85);
122. delay(100);

123. analogWrite(11,85);
124. delay(100);

125. analogWrite(11,80);
126. delay(100);

127. analogWrite(11,78);
128. delay(100);

129. analogWrite(11l,76);
130. delay(100);

131. }

132. else if (zpuls>530 and zpuls<590) //ACE
133. {

134. led.clear();

135. led.setCursor(0,0);
136. led.print("P06 ")
137. led.setCursor(0,1);
138. led.print("ACE ");
139. analogWrite(11l, 180);
140. delay(35);

141. analogWrite(11,100);
142. delay(120);

143. analogWrite(11l, 100);
144. delay(130);

145. analogWrite(11l, 90);
146. delay(100);

147. analogWrite(11,70);
148. delay(30);

149. analogWrite(1l1l, 0);
150. delay(160);

151. analogWrite(1l1l, 75);
152. delay(160);

153. analogWrite(1ll, 65);
154. delay(100);
155. }

156. else if (zpuls>650 and zpuls<700) //arteriell 4
157. {

158. led.clear();

159. lcd.setCursor(0,0);
160. led.print ("P07 ");
161. lcd.setCursor(0,1);
162. led.print("arteriell 4 "y
163. analogWrite(11,250);
164. delay(80);

165. analogWrite(11,0);
166. delay(5);

167. analogWrite(11,80);
168. delay(100);

169. analogWrite(11,74);
170. delay(500);
171. }
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172. else if (zpuls>761 and zpuls<850) // Programm 8: ACI
173. {

174. led.clear();

175. led.setCursor(0,0);

176. led.print("P08 ");

177. led.setCursor(0,1);

178. led.print("ACI ");

179. analogWrite(11,255);

180. delay(50);

181. analogWrite(11,0);

182. delay(80);

183. analogWrite(11,66);

184. delay(400);

185. analogWrite(11,64);
186. delay(400);}

187. else if (zpuls>900 and zpuls<970) //Programm 9: Low Flow
188. {

189. lcd.clear();

190. led.setCursor(0,0);

191. led.print("P09 Low Flow");
192. analogWrite(11,75);
193. delay(200);

194. }

195. else if (zpuls>991)
//Programm 10: High Flow

196. {

197. lcd.clear();

198. lcd.setCursor(0,0);

199. led.print("P10 High Flow");
200. analogWrite(11,255);

201. delay(200);

202. }

203. }
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VI. Gesamtaufbau

. Benotigte Materialien

o Gefaflphantom

« Kontrollermodul

o Pumpenmodul

e 24 V Netzteil

e 40 cm Schlauch, 6 mm Innendurchmesser
e 5 cm Schlauch, 6 mm Innendurchmesser
e 100 cm Schlauch, 8 mm Innendurchmesser
o 2 Stiick 6 mm auf 6 mm Schlauchadapter
» Riickschlagventil

o 1 Liter Wasser, abgekocht

« Babypuder, z.B. PENATEN

Il. Benotigte Utensilien / Werkzeuge

» Kabelbinder

o Feuerzeug

o Nadelhalter

e Schere

o Tasse

e 20 ml Spritze

o Auffangbehélter, mindestens 2500 ml Volumen

e Lappen zum Trockenwischen
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I1l. Aufbau des Flussmodells

Pumpenmodul, Kontrollermodul und Gefédfphantom werden auf die Arbeitsflache ge-
stellt. Im ersten Schritt werden Gefafiphantom mit dem Pumpenmodul verbunden. Da-
nach wird das Pumpenmodul mit dem Kontrollermodul verbunden und der Strom an-

geschaltet. Als letztes wird das System mit Fliissigkeit befillt.

Abbildung A.31.: Detailansicht Pumpenmodul

Am Pumpenmodul wird der Schlauchadapter angebracht. Auf den Stutzen wird der 40
cm Schlauch mit 6 mm Durchmesser gesteckt.

Der zufiihrende Schrumpfschlauch des Gefaphantoms wird mit einem Nadelhalter auf-
geweitet, sodass der 6 mm auf 6 mm Schlauchadapter hineinpasst.

Der 6 mm Schlauchadapter wird in den Schrumpfschlauch gesteckt und mit Hilfe des
Feuerzeugs festgeschrumpft. Das 40 cm Schlauchstiick wird am Adapter angebracht.
Am anderen Ende des Gefafphantoms wird ebenfalls der Schrumpfschlauch geweitet.
Das 5 ¢m lange Schlauchstiick mit 6 mm Innendurchmesser wird auf der einen Seite auf

das Riickschlagventil gesteckt (auf die Richtung achten!), die andere Seite wird mit dem
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Abbildung A.32.: Gefilphantom mit zufithrendem Schrumpfschlauch. Dieser wird mit einem
Nadelhalter aufgeweitet.

zweiten 6 mm Schlauchadapter versehen. Beim Riickschlagventil muss gegebenenfalls

mit etwas Druck gearbeitet werden, dafiir erhdlt man aber eine feste Verbindung.

a.38



Bauanleitung: Gesamtaufbau

Abbildung A.33.: Aufweiten des Schrumpfschlauchs, Detailansicht.

. appatec 84

Abbildung A.34.: Riickschlagventil mit Schlauchstiick und Schlauchadapter.
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Die Einheit aus Riickschlagventil, Schlauch und Schlauchadapter wird in das geweitete
Ende des flussabwérts liegenden Schrumpfschlauches gesteckt und mit einem Feuerzeug

fest geschrumpft.

Abbildung A.35.: Anschrumpfen des Schlauchadapters.

Der 100 cm lange Silikonschlauch mit 8 mm Innendurchmesser wird auf das Riickschlag-
ventil gesteckt, das andere Ende wird durch das Loch im Reservoir des Pumpenmoduls
gesteckt.

Der Fliissigkeitskreislauf ist nun geschlossen. Das Pumpenmodul wird mit dem Kontrol-

lermodul verbunden.
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Abbildung A.36.: Gefilphantom mit Riickschlagventil.
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Abbildung A.37.: Riickfithrender Schlauch im Reservoir.
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Abbildung A.38.: Vollstindig aufgebautes Flussmodell.
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Nun wird das abgekochte, inzwischen erkaltete Wasser in den Kreislauf eingefillt (heifles
Wasser wiirde die Gelatine um den Schrumpfschlauch herum fliissig werden lassen!). Bei
etwa halber Fillung der Flasche wird das 24 V Netzteil eingesteckt, das Display des
Kontrollers sollte nun leuchten. Aus Sicherheitsgriinden ist es wichtig,das Netzteil separat
zu lagern, z.B. auf der Ablage. So lassen sich Stromunfélle mit 220 V vermeiden. Es
wird das Programm ,low flow* angewéhlt, die Pumpe beginnt, den Fliissigkeitskreislauf
zu fillen. Weiterhin wird Wasser eingefiillt, sodass etwa ein Drittel bis die Héalfte des

Reservoirs gefiillt sind.

- - i
> 1

N =

Abbildung A.39.: Befiillen des Reservoirs mit abgekochtem Wasser.

Danach wird das Programm ,high flow“ ausgewéhlt, wodurch verbleibende Luftblasen
ausgeschwemmt werden. Makroskopisch sichtbare Luftblasen kéonnen durch Knicken am

Schlauch entfernt werden. Das System sollte nun einige Minuten laufen, was die restlichen
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Luftblasen verringert. Wéahrenddessen wird die Tasse mit 100 ml Wasser und zwei Stof8en

Babypuder gefillt. Mit der Spritze wird die Suspension gut durchmischt.

Abbildung A.40.: Herstellen der Wasser-Talkum-Suspension.

Ein B-Bild des Phantoms mit Gefafl wird eingestellt. Hierbei kann eine Sonden-Halterung
gute Dienste leisten (siche Abbildung A.42). 20 ml der Wasser-Talkum-Suspension sind
ausreichend, um ein ausreichendes Reflexverhalten der Fliissigkeit zu erreichen. Diese 20
ml werden langsam und gleichméfig in das Reservoir titriert. Sollte es zum Austreten

von Wasser an den Schlauchverbindungen kommen, kénnen Kabelbinder hilfreich sein.
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Abbildung A.41.: Titrieren der Wasser-Talkum-Suspension in das Reservoir.
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Abbildung A.42.: Schallkopf mit Halterung.

Abbildung A.43.: Gesamtiibersicht tiber das Flussmodell.
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IV. Abbau des Flussmodells

Der Strom am Kontrollermodul wird unterbrochen. Der riickfiihrende Schlauch wird aus
dem Reservoir gezogen und in einen Auffangbehélter, bestenfalls unter dem Tisch bzw.
unter der Ebene des Reservoirs, geleitet. Nun wird der Strom wieder angeschaltet. Mit
dem Programm ,high flow“ wird die Fliissigkeit aus dem System in den Auffangbehélter
entfernt. Sobald das Reservoir nur noch etwa 10 % gefillt ist, wird 1 - 2 Liter Frischwas-
ser hinzugegeben. Dieses spiilt die zuriickbleibenden Talkumreste aus, sodass diese bei
der néchsten Verwendung nicht als Plaques mobilisiert werden. Sobald das Frischwasser
das Reservoir verlassen hat, wird die Pumpe abgeschaltet. Die Schlauche werden ent-
fernt und gegebenenfalls noch entleert. Das Phantom sollte luftdicht verpackt in einem

Kiihlschrank gelagert werden.
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