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11.2. Artefakte 

J. R. Bogner 

11.2.1. Zusammenfassung 

Artefakte sind «Kunstprodukte» am Ultraschallmoni­
tor ohne anatomisches Korrelat. Die Kenntnis von Arte­
fakten schützt vor Fehlinterpretationen. Die Entste­
hung von Artefakten geht auf Diskrepanzen zwischen 
idealisierten Annahmen der Bildverarbeitung und wel­
lenmechanischen Gegebenheiten zurück. Durch Refle­
xionen entstehen beispielsweise Wiederholungsechos 
hinter luftgefüllten Darmschlingen und Spiegelarte­
fakte als Projektion intrahepatischer Strukturen kranial 
des Zwerchfells. Die dorsale Schallauslösung basiert auf 
einer kompletten Reflexion an Grenzflächen hohen 
Dichteunterschieds. Eine Schallverstärkung tritt hinge­
gen hinter Bezirken ohne Reflexion und Absorption 
auf, beispielsweise hinter Flüssigkeiten. Bei Zysten-
randschatten treten zusätzlich Streuungs- und Beugungs­
phänomene auf. Nebenkeuleneffekte ziehen Doppel­
bild- und Bogenartefakte nach sich, während die endli­
che Dicke von Schallkeulen zu Schichtdickenartefakten 
an schräg getroffenen Grenzflächen führt. Helle, kome­
tenschweifartige Resonanzartefakte haben ihre Ursache 
in Eigenschwingungen, die Ultraschallimpulse an be­
stimmten Strukturen verursachen. Laufzeitartefakte 
können zur scheinbaren Konturunterbrechung führen. 
Streuungsphänomene, Beugung und Laufzeitunter­
schiede werden (üblicherweise unsystematisch) entwe­
der nach der Morphologie oder nach dem Entstehungs­
mechanismus benannt. Im Fall von dorsalem Schall­
schatten und dorsaler Schallverstärkung geben Arte­
fakte auch wichtige diagnostische Hinweise auf Konkre­
mente beziehungsweise Zysten. 

11.2.2. Allgemeines zu Artefakten: 
Entstehung und Vermeidung 

Die Fehldeutung eines Artefakts ist potentiell an der 
Entstehung einer Fehldiagnose beteiligt. Umgekehrt ist 
das Nichterkennen einer vorhandenen pathologischen 
Struktur hinter einem Artefakt denkbar. Neben der 
Fehlbewertung besteht aber auch die Gelegenheit zur 
Erlangung zusätzlicher diagnostischer Information 
durch Artefakte, insbesondere zur Zystendiagnostik. 
Eine Gegenüberstellung der Einteilungskriterien ist in 
Tabelle 1 wiedergegeben. Prinzipiell entstehen Arte-

Tab. 1. Einteilung von Artefakten. Erste Spalte: Übliche Bezeich­
nung (entweder nach Entstehung oder nach Morphologie). Zweite 
Spalte: Echogeni tä t . Drit te Spalte: Physikalische Erk lä rung 

Artefakt Bildschirm Strahlenmechanik 

Wiederholungsechos echoreich Reflexion 
Spiegelartefakte echoreich Reflexion 
Schallverstärkung echoreich Reflexion 
Schallschatten echo frei Reflexion 
Zystenrandschatten echofrei Beugung, Streuung 
Rauschen echoreich Verstärkung 
Doppelbilder isoechogen Beugung, Streuung 
Resonanzartefakte sehr echoreich Resonanzerzeugung 
Nebenkeulenartefakte mäßig echogen Schallkeulen 
Schichtdickenartefakte mäßig echogen Schallkeulen 
Laufzeitartefakte isoechogen Laufzeit 

fakte immer dort, wo idealisierte Annahmen zur Wellen­
mechanik und elektronischen Bildverarbeitung von den 
realen Gegebenheiten abweichen. 

Wellenmechanische Gesetzmäßigkeiten, die zur Arte­
faktentstehung beitragen, sind Reflexion, Brechung, 
Streuung und Laufzeitunterschiede. Verstärkungseinstel­
lung und Fokussierung können auf die Artefaktentste­
hung Einfluß nehmen. Eine wichtige Grundregel zur Er­
kennung und Vermeidung von Artefakten ist es, alle pa­
thologischen Strukturen in zwei Ebenen darzustellen. 
Tritt in einer Ebene eine nicht klar zu diagnostizierende 
Struktur auf, die in der zweiten Ebene nicht reprodu­
zierbar ist, so ist von vorneherein ein Artefakt wahr­
scheinlich. 

II.2.3. Wiederholungsechos 

Wiederholungsechos zeigen sich am Bildschirm als re­
gelmäßige Abfolge von streifenförmigen, sehr hellen 
Echos, die in gleichbleibend regelmäßigem Abstand von 
schallkopfnah nach schallkopffern auftreten (Abb. 1). 
Zwischen diesen einzelnen Streifen befinden sich ein­
heitlich echoarme Bezirke. Insgesamt entsteht das Bild 
einer «leiterförmigen» oder «treppenförmigen» Struk­
tur. Mi t zunehmendem Abstand vom Schallkopf werden 
die Streifen immer echoärmer. 

Die Entstehung von Wiederholungsechos erklärt sich 
durch Reflexion von Ultraschallwellen zwischen zwei 
Grenzflächen mit hohen Impedanzunterschieden 
(Abb. 2). Der Abstand zwischen den einzelnen hellen 
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Abb. 1. Flankenschnitt rechts. Dargestellt sind der rechte Leber­
lappen und der kraniale Pol der rechten Niere. 36 Jahre, weiblich. 
«Strickleiterartige» Wiederholungsechos in der rechten Bildhälfte. 

Abb. 2. Wiederholungsechos schematisch: Die Entstehung von 
Wiederholungsechos erklärt sich durch Reflexion von Ultraschallwel­
len zwischen zwei Grenzflächen a und b. Der Abstand zwischen den 
einzelnen hellen Echos entspricht der Laufzeit zwischen den beiden 
reflektierenden Grenzflächen. Durch Mehrfachreflexion entstehen 
weitere Echos mit doppelter, dreifacher usw. Laufzeit, die im doppel­
ten, dreifachen usw. Abstand vom Schallkopf abgebildet werden. 

Echos entspricht der Laufzeit zwischen den beiden re­
flektierenden Grenzflächen. Durch Mehrfachreflexion 
entstehen weitere Echos mit doppelter, dreifacher usw. 
Laufzeit, die im doppelten, dreifachen usw. Abstand 
vom Schallkopf abgebildet werden. 

Wiederholungsechos entstehen beispielsweise bei 
mangelnder Ankopplung des Schallkopfes oder an der 

Abb. 3. Flankenschnitt rechts (linke Bildhälfte) und subkostaler 
Querschnitt (rechts). Rechter Leberlappen und Zwerchfell. 46 Jahre, 
weiblich: homogen-echoreiche, direkt der Leberkapsel anliegende, 
glatt begrenzte (hämangiomtypische) Struktur; jenseits des Zwerch­
fells spiegelbildliche Abbildung derselben Struktur, etwas echoärmer 
und vergrößer t : Spiegelartefakt. 

Abb. 4. Spiegelartefakt schematisch: Der am Zwerchfell reflek­
tierte Ultraschallimpuls erreicht die abzubildende Struktur auf einem 
«Umweg», wird hier nochmals reflektiert und gelangt erst nach erneu­
ter Reflexion am Zwerchfell als Echo zurück zum Transducer. 
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Grenzfläche zwischen einer Zyste (flüssigkeitsgefüllt) 
und angrenzendem Darm (gasgefüllt). 

II.2.4. Spiegelartefakte 

Das Spiegelbild eines sonographischen Bildes ent­
spricht in Struktur und Echogenität dem abgebildeten 
Original (häufig Leberstruktur mit allen zugehörigen 
Formmerkmalen). Spiegelartefakte sind von geringerer 
Intensität als das gespiegelte Objekt (Abb. 3). I m Ge­
gensatz zur typischen Organlokalisation tritt ein Echo­
muster an anatomisch «unmöglicher» Stelle auf, etwa in 
Form von Leberstruktur kranial des Zwerchfells. 

Spiegelartefakte entstehen durch reflexionsbedingte 
Veränderung der Schallrichtung und doppelte Laufzeit 
(Abb. 4). Wenn eine stark reflektierende Grenzschicht 
(Zwerchfell) bogenförmig verläuft, kann durch den so­
genannten Hohlspiegeleffekt sogar eine Vergrößerung 
vorgetäuscht werden. Der am Zwerchfell reflektierte 
Ultraschallimpuls erreicht die abzubildende Struktur 
auf einem «Umweg», wird hier nochmals reflektiert, 
und gelangt erst nach erneuter Reflexion am Zwerchfell 
als Echo zurück zum Transducer. Die dadurch entste­
hende doppelte Laufzeit täuscht eine schallkopffernere 
Abbildung des Spiegelbildes vor. Die impulsverarbei­
tende Elektronik geht von einer geradlinien Schallaus­
breitung aus und projiziert das entstehende Spiegelbild 
in Richtung des ursprünglichen Schallstrahls: Das imagi­
näre Bild kommt jenseits der spiegelnden Grenzfläche 
zu liegen. 

Abb. 5. Flankenschnitt rechts mit Darstellung von rechtem Leber­
lappen und Gallenblase. 57 Jahre, männlich. Homogen-echoreicher 
Bezirk dorsal der Gallenblase: dorsale Schallverstärkung. Zusätzl ich 
in Fortsetzung der tangential getroffenen kranialen Gallenblasenwand 
ein keilförmig-echoarmer Bezirk: Zystenrandschatten. 

Spiegelartefakte treten am häufigsten bei parenchy-
mösen Organen zwerchfellnahe im Subkostalschnitt auf 
(Leber, Milz) . Bei der Frage nach echodichtem Material 
im Pleuraspalt (organisiertes Hämatom) ist die Kennt­
nis des Spiegelartefakts erforderlich. Erkennt man Le­
berbinnenstruktur kranial des Diaphragmas, so liegt ein 
solches Artefakt vor. 

II.2.5. Dorsale Schallverstärkung 

Hinter echoarmen oder echofreien Strukturen bildet 
sich häufig ein bandförmiger Bezirk größerer Echo­
dichte ab. Dies ist das typische morphologische Merk­
mal einer dorsalen (distalen) Schallverstärkung 
(Abb. 5). In Flüssigkeiten und Geweben geringer 
Dichte findet keine oder nur eine unwesentliche Schall­
reflexion statt. Die von der bildverarbeitenden Elektro­
nik regelhaft durchgeführte Verstärkung führt deshalb 
schallkopfferner zu einer helleren Abbildung des Gewe­
bes hinter einer echofreien Struktur. Diese Ar t der 
Schallverstärkung kann als diagnostisches Kriterium bei 
der Beurteilung von flüssigkeitsreichen oder zystischen 
Strukturen herangezogen werden. Zu beachten ist, daß 
die dorsale Schallverstärkung prinzipiell nicht nur hin­
ter Flüssigkeiten, sondern auch hinter sehr echoarmem, 
zellhaltigem Material auftreten kann (ζ. B. bei zentra­
ler Einschmelzung). Generell gilt, daß für die Zystendia­
gnostik eine dorsale Schall Verstärkung gefordert wird. 

Umgekehrt darf die relativ stärkere Echodichte nicht 
mit einer Strukturverdichtung verwechselt werden. Ne-

Abb. 6. Subkostaler Querschnitt: rechter Leberlappen und Gal­
lenblase. 60 Jahre, weiblich, Diabetes mellitus. Strukturverdichtete 
Leber, großes Gallenblasenkonkrement. Dorsale Schallauslöschung 
hinter dem Konkrement. Links daneben zusätzlich dorsale Schall Ver­
s tärkung hinter der Gallenblase. 
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ben klassischen Zysten können auch Abszesse, Lym­
phome und Metastasen mit zentraler Einschmelzung 
eine dorsale Schallverstärkung aufweisen. 

II.2.6. Dorsale Schallauslöschung 

A m Monitor zeigt sich hinter einem sehr hellen Echo 
ein bandförmiger echofreier Bereich (Abb. 6, 7). 

Die physikalische Voraussetzung hierfür ist, daß auf­
grund des hohen Dichteunterschiedes an einer aku­
stischen Grenzfläche sämtliche Ultraschallimpulse re­
flektiert werden. Solche hohen Impedanzunterschiede 
entstehen etwa an einer Grenzfläche Gewebe/Konkre-
ment, Luft/Darmwand und Muskel/Knochen. Durch 
die absolute Reflexion aller Impulse an dieser Grenzflä­
che besteht für die Darstellung der distal gelegenen 
Strukturen keine Möglichkeit mehr. 

Das Phänomen der dorsalen Schallauslöschung kann 
einerseits als hilfreich, andererseits als störend imponie­
ren. Tritt es an Rippen oder an gasgefüllten Darmschlin­
gen auf, so wird die Darstellung der dahinterliegenden 
Strukturen behindert. Andererseits kann die dorsale 
Schallauslöschung zur Identifizierung von Verkalkun­
gen, Konkrementen und Gas benützt werden. Zu beach­
ten ist, daß über längere Strecken tangential getroffene 
Bindegewebs- und Narbenanteile ebenfalls zu einem 
Schallschatten führen können (ζ. B. Bindegewebsan-
teile in der Leberpforte, Lig. teres hepatis). Die Schnitt­
ebenen, in welchen dorsale Schallauslöschung eine voll­
ständige Untersuchung verhindert, müssen durch paral­
lele und senkrechte Ebenen ergänzt werden. Hierzu 

Abb. 7. Flankenschnitt rechts: rechter Leberlappen. 57 Jahre, 
männlich. Leberparenchymschaden: Verkalkung in der Leber mit dor­
saler Schallauslöschung. 

kann der Gefahr entgangen werden, schallkopffern der 
schallauslöschenden Struktur einen pathologischen Be­
fund zu übersehen. 

II.2.7. Zystenrandschatten 

A m Bildschirm entstehen in der Fortsetzung einer 
tangential getroffenen Zystenwand schmale, echoarme 
oder echofreie «Ränder». Diese können eine in spitzem 
Winkel divergierende Form annehmen (Abb. 5,8). 

Physikalisch entstehen Zystenrandschatten vorwie­
gend durch Streuung und Brechung an der Zystenwand. 
Andererseits spielen aber auch Schallabschwächung 
und -auslöschung beim Durchlaufen der bindegewebs-
reichen Wand eine Rolle. Dies trifft mehr auf zystische 
Organe (Gallenblase) als auch dysontogenetische Zy­
sten zu. Eine Brechung der Schallwellen führt zur Ab­
lenkung des Schallstrahls aus der ursprünglichen Rich­
tung. Hierdurch wird die divergierende Erscheinung des 
Zystenrandschattens erklärt. Durch Streuung und 
Schallabschwächung ist die relativ verminderte Echo­
dichte zu erklären. Der hierdurch entstehende Schall­
schatten darf nicht zu Verwechslung mit wandständigen 
Konkrementen Anlaß geben. Die Darstellung eines Zy­
stenrandschattens ist ebenso wie die dorsale Schallver­
stärkung ein wichtiges Diagnostisches Kriterium für die 
Erkennung von Zysten. Unsicherheiten können im Be­
reich des Gallenblasenfundus auftreten, wo dorsale 
Schallverstärkung und Zystenrandschatten ein Konkre­
ment vortäuschen können (Abb. 8). 

Abb. 8. Subkostaler Querschnitt: rechter Leberlappen und Gal­
lenblase. 45 Jahre, männlich. Schallauslöschung hinter der tangential 
getroffenen Gallenblasenwand: Zystenrandschatten. 
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Abb. 9. Subkostaler Querschnitt. Rechter Leberlappen und Gal­
lenblase nüch te rn . 63 Jahre, männl ich . Schallkopfnahes Rauschen. 

11.2.8. Rauschen 

Beim Phänomen des Rauschens (auch «schallkopfna­
hes Rauschen») tr i t t eine Wolke feiner, gleichmäßig über 
das Bild verteilter, heller Echos auf. Dieses Artefakt ist 
besonders bei oberflächennahe gelegenen, echoarmen 
oder echofreien Strukturen zu beobachten (Gallen­
blase, Harnblase, Abb. 9). 

Physikalisch erklärt sich das schallkopfnahe Rau­
schen durch eine Verstärkung der schallkopfnahen Ab­
bildungsschichten. Durch Verringerung der Verstär­
kungsleistung oder Veränderung der Fokussierung hin 
zu tieferen Gewebsschichten kann das Rauschen verhin­
dert oder abgeschwächt werden. 

Für die Beurteilung der schallkopfnahen Binnen­
struktur und Zystenwand kann das Rauschen hinderlich 
sein. In diesem Fall m u ß durch eine Veränderung der 
Geräteeinstellung Abhilfe geschaffen werden (Abb. 9). 

11.2.9. Doppelbilder 

Wenn am Bildschirm zwei identische Echomuster 
nahe nebeneinander auftauchen, kann es sich um ein 
Doppelbild-Artefakt handeln (Abb. 10). 

Ultraschallwellen unterliegen den Gesetzen von Beu­
gung und Brechung. Anatomische Strukturen können 
als akustische Linsen zu Doppelbildartefakten führen, 
wenn beispielsweise eine bikonvexe, ovale oder runde 
Struktur zur Beugung der durchlaufenden Ultraschall­
wellen führt. Als akustische Linse wirkt - neben Zysten 

Bog η er 

Abb. 10. Mittelbauch-Querschnitt. Aorta quer und Wirbelsäule. 
35 Jahre, männlich. Das helle Echo der Wirbelsäule zeigt im linken 
Bildabschnitt nach ventral eine leicht konvexe Form und entspricht ei­
ner Totalreflexion an der vorderen Wirbelkante. Im rechten Teil des 
Bildes, dorsal der Aorta , wiederholt sich die Konvexi tä t , welche mit 
der Aorta über eine dorsale Schallverstärkung scheinbar verbunden 
ist und etwas weiter ventral zu liegen kommt: Doppelbildartefakt. 

- auch der Musculus rectus abdominis. Die weiter distal 
reflektierten Anteile solcher gebrochener Wellen wer­
den vomTransducer aufgenommen, als kämen sie gerad­
linig und ohne Laufzeitunterschied auf diesen zurück. 
Es resultiert eine Doppeldarstellung zweier horizontal 
nebeneinanderliegender identischer Strukturen. In der 
praktischen Ultraschalldiagnostik spielt diese Ar t von 
Artefakt eine untergeordnete Rolle. 

II.2.10. Resonanzartefakte 

Relativ häufig imponieren am Bildschirm sehr helle 
Lichtstreifen, die in Schallausbreitungsrichtung verlau­
fen und eine Darstellung anatomischer Strukturen in 
diesem Bereich ebenso verhindern, wie dies bei Schall­
schatten der Fall ist (Abb. 11 und 12). Diese Erschei­
nungen werden nach dem Entstehungsmechanismus un­
ter dem Begriff Resonanzartefakte zusammengefaßt. In 
der Literatur sind auch Bezeichnungen wie Kometen­
schweifartefakt und Ring-down-Artefakt gebräuchlich. 
Die wellenmechanische Ursache liegt in der Entstehung 
von Resonanzschwingungen. Die Energie eines Ultra­
schallimpulses wird nicht mittels Reflexion in ein Echo 
verwandelt, sondern von einer geeigneten Struktur 
(kleine Luftbläschen, metalldichte Fremdkörper. 
Zwerchfellanteile) aufgenommen. Dies führt zu einer 
Eigenschwingung der getroffenen Struktur, wodurch 
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Abb. 11. Flankenschnitt. Rechter Leberlappen und Zwerchfell. 
50 Jahre, männlich. Strukturverdichtete Leber. Vom Diaphragma aus­
gehend zwei hell leuchtende Echostreifen: Resonanzartefakte in der 
Form eines Kometenschweifs. 

Abb. 12. Unterbauch-Längsschni t t . 72 Jahre, weiblich. Kometen­
schweifartefakt, am Darm entstehend (linke Bildhälfte), bei geringer 
Verstärkung in derselben Ebene Verhinderung des Resonanzarte­
fakts. Jetzt ist die Diagnose eines Aszites ( A ) direkt neben der Harn­
blase (H) möglich. 

der ursprüngliche Impuls sogar verstärkt werden kann. 
Die Ausbreitung dieser Echos erfolgt unter anderem in 
Richtung auf den Transducer. Die hierdurch und durch 
Reflexion an der nächsten Grenzfläche zum Transducer 
zurückgelangenden Echos sind dementsprechend heller 
als die der umliegenden anatomischen Strukturen. 

Resonanzartefakte werden am häufigsten am 
Zwerchfell (Abb. 11) und hinter Darmschlingen 
(Abb. 12) beobachtet. Zusammen mit der Schallaus­
löschung an gasgefülltem Darm können sie zu einer 

Knochen in der 
Nebenkeule: 
Bogenartefakt 

Knochen in der 
Hauptkeule: 
«richtige» Abbildung 

Abb. 13. Schallkeulenartefakte schematisch: Liegt neben der in 
der Hauptkeule dargestellten Harnblase ein sehr starker Reflektor 
(hier ζ. B . Beckenknochen), so kann die in der Nebenkeule e r faß te , 
reflektierte Energie ausreichend sein, um die zugehör ige (meist bo­
genförmige) Kontur in die aktuelle Hauptkeule der untersuchten 
Ebene zu projizieren. 

erheblichen Minderung der Beurteilbarkeit bei der 
abdominellen Sonographie führen. Abbildung 12 ver­
anschaulicht, daß auch dieses Artefakt von der Verstär-
kungsleistung abhängig ist. 

Im Falle von metalldichten Fremdkörpern können 
Reflexionsartefakte die diagnostische Sicherheit e rhö­
hen: Typischerweise läßt sich ein Intrauterinpessar auf­
grund des beschriebenen Effekts sicher diagnostizieren 
(Abbildung l l ,*ap i te i -12) . ^ JET Λ Λ A ^bh, Λ Ζ. 

II.2.11. Bogenartefakte 

Auch dieses Artefakt ist entsprechend der morpholo­
gischen Erscheinungsform benannt. A m Bildschirm tri t t 
eine, bogenförmige Linie auf, meist in echofreien, zysti­
schen Strukturen, aber auch im echoärmeren Paren-
chym. 

Z u erklären ist das Bogenartefakt durch die räumli­
che Ausdehnung von Ultraschallimpulsen in Form von 
Schallkeulen (Abb. 13 und Abb . 3 in Kapitel I L L ) . Die 
Ausbreitung erfolgt üblicherweise in einem interferenz­
reichen Schallfeld, bestehend aus Hauptkeulen und Ne­
benkeulen, so daß ein zwar gedämpftes , aber doch bild­
gebendes Echo aus einer Nebenkeule in die Abbildung 
der benachbarten Hauptkeule projiziert werden kann 
(Abb. 13, 14). Liegt beispielsweise neben der in der 
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Hauptkeule befindlichen Leberstruktur ein sehr starker 
Reflektor in Form einer luftgefüllten Darmschlinge 
oder eines Konkrements, so kann die in der Nebenkeule 
erfaßte reflektierte Energie ausreichend sein, um die zu­
gehörige (meist bogenförmige) Kontur in die aktuelle 
Hauptkeule der untersuchten Ebene zu projizieren. 

Bogenartefakte können besonders dem Unerfahre­
nen nicht vorhandene anatomische Strukturen vortäu­
schen und sind insbesondere bei der Zystendiagnostik 
nicht selten mit vermeintlichen Binnenechos zu ver­
wechseln (Abb. 14). Entsprechend des Entstehungsme­
chanismus verschwindet ein Bogenartefakt bei einer Pa-
rallelveschiebung der Schnittebene. Im Gegensatz zu 
tatsächlich vorhandenen Binnenstrukturen eines zysti­
schen Organs verschwinden Bogenartefakte bei Umla-
gerung und geänderter Schallrichtung: Während Gallen­
blasenschlick in allen Ebenen auftritt, ist ein Bogenarte­
fakt nur in einer Ebene darzustellen. 

11.212. Schichtdickenartefakte 

Man versteht unter Schichtdickenartefakten feine, li­
near angeordnete Reflexstreifen, die meist an Grenzflä­
chen hoher akustischer Impedanz (etwa Übergang Flüs­
sigkeit/Bindegewebe) auftreten (Abb. 15). Wie beim 
Bogenartefakt besteht die Erklärung des Schichtdicken­
artefakts in der räumlichen Ausdehnung von Schallwel­
len in Schallkeulen. Durch die Breite der Hauptkeule 
entstellt eine limitierte raumliefte Auflosung. Es kann 
der Fall eintreten, daß sich innerhalb einer Schallkeu-

Abb. 14. Flankenschnitt rechts: Rechter Leberlappen und Gallen­
blase. 52 Jahre, männlich. Helles Echo in der Gallenblase: Bogenarte­
fakte als Nebenkeuleneffekt durch eine Darmschlinge in der Nachbar­
schaft hervorgerufen. 

lendicke sowohl Anteile des Zystenlumens, wie auch 
Anteile der stark reflektierenden Zysten wand befinden. 
Transducer und informationsverarbeitende Elektronik 
bilden alle Echos, die innerhalb einer Schallkeulen-
Schicht registriert werden, mit einem Mittelwert ab. Zy-
stenwandnah stellen sich Echos dar, die aus der Wand 

Abb. 15. Flankenschnitt links: Aszites. Zwerchfell und Mi lz . 
47 Jahre weiblich. Scheinbare Verdickung des Diaphragmas, durch 
Schichtdickenartefakt hervorgerufen. 

Abb. 16. Längsschnitt medial der Medioklavikularlinie: Teile des 
rechten Leberlappens und des Diaphragmas. 27 Jahre, männlich. Im 
linken Bildabschnitt Wiederholungsartefakte durch lufthaltige 
Lungenanteile. I m rechten Bildteil angedeutete Konturunterbre­
chung der ventralen Leberkontur durch ein Laufzeitartefakt. Die kür­
zere Laufzeit durch Knorpelgewebe bedingt eine scheinbare Kontur­
vorwölbung nach ventral. 
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oder dem benachbarten Organ stammen. Dadurch ent­
steht eine scheinbare Binnenstruktur, die ζ. B. bei der 
Gallenblase mit Schlick verwechselt werden kann. 

II.2.13. Laufzeitartefakte 

Eine Vorwölbung der Organstruktur kann durch 
Laufzeitunterschiede vorgetäuscht werden. Die kürzere 
Laufzeit der Ultraschallimpulse durch den schneller lei­
tenden Rippenknorpel führt dazu, daß alle distal gele­
genen Bildabschnitte schallkopfnäher abgebildet wer­
den (Abb. 16). Umgekehrt können Zwerchfellkonturen 
hinter Zysten verbreitert erscheinen, da ein Teil der 
Schallenergie in gleicher Zeit einen weiteren Weg zu­
rücklegt. Die Summe aus mittelwertig geleiteten und 
beschleunigt geleiteten Impulsen führt zur verbreiterten 
Darstellung in «richtiger» und scheinbar verlängerter 
Linie. Die Kenntnis des Phänomens ist ausreichend zur 
Vermeidung einer Fehlinterpretation. 
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