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Ultraschall

2014

erzlich Willkommen

auf dem 38. Dreilindertreffen
der OGUM, DEGUM

und SGUM in Innsbruck.

Ich freue mich, dass wieder so viele Kolleginnen
und Kollegen der verschiedensten Fachgebiete
den Weg nach Osterreich gefunden haben, um
sich sowohl iiber ,cutting edge” Forschung als
auch iiber viele klinisch relevante Themen in der
tdglichen Praxis zu informieren und fortzubilden.
Ich bin iiberzeugt, dass uns hier drei spannende
und lehrreiche Tage erwarten und dass das attrak-
tive Rahmenprogramm, wie der Gesellschafts-
abend in der Villa Blanka hoch iiber Innsbruck
fir unvergessliche Momente und interessante
Begegnungen sorgen wird. In enger Zusammen-
arbeit mit den Fachgesellschaften wurde ein sehr
ausgewogenes Fortbildungsprogramm fiir den
wohl gréfiten deutschsprachigen Kongress entwi-
ckelt. Mein herzlicher Dank gilt allen Mitgliedern
der Komitees und Kommissionen, die die Tagung
inhaltlich und organisatorisch vorbereitet haben.
Die Sonographie hat in den zuriickliegenden
Jahren einen beachtlichen Entwicklungssprung
hingelegt wie insgesamt die diagnostische Bild-
gebung. Sie erfihrt stindig dynamische Inno-
vationen wie bessere Bildauflésung, mehr dia-
gnostische Aussagekraft, sodass sich alle Bild-
gebungsmethoden untereinander immer wieder
vergleichen und messen lassen miissen, um die be-
sten diagnostischen Abklirungsalgorithmen fiir

Patienten zu gewihrleisten. In Osterreich war der
Ultraschall immer ein fester Bestandteil der bild-
gebenden Disziplin und ist es bis heute, wihrend
erin Deutschland lange Zeit von den Schnittbild-
verfahren in den Hintergrund gedriingt wurde, so
dass andere Fachrichtungen dieses Verfahren in
starkem Ausmaf fiir sich entdeckt haben. Diese
Entwicklung beginnt sich gerade zu wenden, ge-
trieben durch innovative Techniken beim Ultra-
schall nutzen Radiologen in Deutschland diese
Modalitit wieder stirker, wie sie es auch mit der
Griindung der AG Ultraschall in der Deutschen
Réntgengesellschaft vor iiber einem Jahr zum

Ausdruck gebracht haben.

Wissen schaf(Dt Bildung,
Forschung schafft Wissen

Ein Hauptanliegen des Kongresses
ist fiir mich, und ich hoffe das eint
uns iiber Linder- und Fichergrenzen
hinweg, die Einbindung und die Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses. Seit 1995 halte
ich Vortrige auf Kongressen und habe dabei viele
verschiedene Formate kennengelernt sowohl im
angloamerikanischen als auch im europiischen
Raum. Es ist mir ein personliches Anliegen aus
diesen Erfahrungen ein attraktives Kongress-
format mitzugestalten, das die Entwicklung des
Dreilindertreffens vorantreibt und besonders
auch die jungen Kollegen anspricht.

So bin ich dankbar, dass es in diesem Jahre
eine Fortsetzung des Studentenprogramms geben
wird. Durch die Einbindung des Ultraschall in
das Studium bei der Initiative Sono4You, die aus-
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tyrol und Rathauspassage.

... im Straflencafé sitzen, prunkvolle Barockbauten
bestaunen, Stadtpanorama genieflen.
Das alles ist die Maria-Theresien-Strafle heute.

Bei ihrer Griindung vor mehrals 700 Jahren standen hier, in der Neustadt,
gerade mal ein paar Bauernhiuser. Die Altstadt war durch eine Ringmau-
erabgeschirmt und konnte von hier aus nur durchs St.-Jérgen-Tor betreten
werden. Doch schon bald errichteten sich in dieser Strafie viele Adelige in
der Nihe der damaligen Landesfiirsten ihre Hiuser, die in der Barockzeit
in teils prunkvolle Palais umgebaut wurden.

Und auch die Strafle selbst wandelte sich 2009 zur eleganten Flanier-
meile mit Granitsteinen am Boden, Binken und Beleuchtungskérpern
aus Messing und Holz, durchgingiger FuRgingerzone im nérdlichen
sowie breiten Gehsteigen im siidlichen Bereich.

Zum Bummeln, Verweilen, Schauen und Kaufen laden die zahl-
reichen Straflencafés, Gastgirten und prachtvollen Bauten ebenso ein wie
die schonen Geschifte sowie die iiberdachten Einkaufszentren Kaufhaus

gehend von Osterreich, inzwischen auch schwei-
zerische und deutsche Hochschulen erreicht hat,
werden angehende Mediziner von Anfang an mit
dem Ultraschall vertraut gemacht. So konnen sie
den Lernstoff besser vernetzen und beim ein oder
anderen wird auch das wissenschaftliche Interes-
se fiir das Verfahren geweckt. Angehende Nach-
wuchswissenschaftler werden auf dem Dreilin-
dertreffen mit der Primierung der besten Arbeit
gefordert. Ein weiteres Highlight, das sich in der
Vergangenheit in allen Altersklassen als beliebt
und vorteilhaft herausgestallt hat, sind die Rapid
Fire Talks. Bei 15 statt 30 Minuten Vortragszeit
miissen die Referenten ihr Thema sehr konzen-
triert und ohne lange Einleitung vortragen. Die
Take-Home-Messages werden so im Idealfall ex-
akt auf den Punkt zusammengefasst. In deutsch-
sprachigen Raum ist eine grofle Motivation zu
erkennen, die Forschung auf dem Gebiet des Ul-
traschalls weiter voranzutreiben. Aber man muss
auch erkennen, dass die angehenden Mediziner
nicht mehr so gierig auf die Wissenschaft sind. Bei
der Generation Y gibt es heute mehr Orientierung
auf Freizeit und Familien und das schligt sich
auch in der mangelnden Bereitschaft nieder, ein
Leben fiir die Forschung zu fihren.

Umso wichtiger ist es, Attrakeivitit fiir den
Nachwuchs zu schaffen, damit erfolgreiche und
junge Wissenschaftler der heutigen Generation
nachfolgen konnen. In der OGUM versuchen
wir deshalb ganz bewusst, junge Kolleginnen und
Kollegen in die Arbeitskreise und den Vorstand
einzubeziehen und die Struktur der Fachgesell-
schaft zu verjiingen. Dadurch sollen auch wieder
Kollegen motiviert werden, wissenschaftliche Ar-
beiten weiterzugeben. Ich denke, wir sind hier in
Osterreich aufeinem guten Weg, diese Dynamik
in die OGUM hereinzubringen.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen spannende
neue Eindriicke, einen regen Wissensaustausch
und viel Spaff beim Lesen!

Thre Tagungsprisidentin

Univ. Doz. Dr. Andrea Klauser, Innsbruck

ie Generation
fest im Blick

Nachwuchsforderung ist das
bestimmende Thema in Innsbruck
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Notfallsono

Der schnelle Blick in die Black Box

ine Reanimation ist immer ein verzwei-

felter Versuch des gesamten Teams, ein
Menschenleben zu retten. Lisst sich

eine reversible Ursache entdecken, stei-

gen die Chancen fiir den Patienten betrichlich.
Jeder Mediziner kennt deswegen die ,4 Hs“ und
SHITS® Stellen Sie sich vor, Sie hitten ein dia-
gnostisches Tool, das in kiirzester Zeit vier davon
bestitigen oder ausschlieffen kénnte. Wire das
nicht fantastisch? Nicht ,wire“ sondern , ist“. Mit-
hilfe der Notfallsonographie lasst sich eine Herz-
beuteltamponade auf einen Blick als Ursache eines

Abb.1: Perikarderguss
im subxiphoidalen 4-Kammerblick

Kreislaufversagens feststellen oder ausschlieSen.
Die moderne sonographische Technik erlaubt
es, die Gerite auch auflerhalb der Kliniken mo-
bil einzusetzen. So fahren bzw. fliegen passende
Ultraschallgerite in einigen Rettungswagen und
Hubschraubern mittlerweile mit zum Unfallort.

Dr. med. Eberhard Reithmeier ist Oberarzt der
Abteilung fiir Anisthesie und Intensivbehand-
lung des Landeskrankenhauses im dsterrei-
chischen Feldkirch. Er beschiftigt sich seit Jahren
eingehend mit der Notfallsonographie. ,In dieser
diagnostischen Disziplin treffen sich Radiologen,
Internisten, Chirurgen und Anisthesisten, ma-
chen trotz unterschiedlichem Hintergrund stan-
dardisierte Untersuchungen und sprechen die
gleiche Sprache. Fachiibergreifende Kooperation
steht dabei auch in der Ausbildung im Vorder-
grund*, sagt Reithmeier.

Herzbeuteltamponade
ausschlieBen

Notfallsonographie kommt dann zum Einsatz,
wenn Arzte zum Beispiel den Grund fiir die Kreis-
laufschwiche eines Patienten suchen. Pumpt das

Herz schleche? Hat der Patient zu wenig Fliissig-
keit? Handelt es sich um einen Spannungspneu-
mothorax? Reithmeier: ,Man muss nicht Kardio-
loge sein, um zu sehen, dass die linke Herzkam-
mer leerschldgt. Dann hilt man den Schall noch
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Kontrastverstarkter
Ultraschall ist

unter bestimmten
Voraussetzungen eine
mogliche und gute
Alternative zur
Computertomographie

ontrastverstirkter Ultraschall ist eine
wesentliche Bereicherung der sonogra-
phischen Diagnostik®, betont Prim.
Univ. Prof. Dr. Hermann Kathrein,
Leiter der Abteilung fiir Innere Medizin am Be-
zirkskrankenhaus Schwaz im ésterreichischen
Bundesland Tirol: ,Richtlinien und Empfeh-

einmal auf die untere Hohlvene und sicht: Sie
kollabiert atemsynchron.” In so einer Situation
lisst sich ein Volumenmangel schnell von einem
akuten Herzversagen differenzieren. Ein Pneu-
mothorax ist ebenso wie eine akute Rechtsherz-
belastung mit guter Genauigkeit diagnostizierbar.

Mobile Bildgebung: Préaklinik —
Schockraum — Intensivstation

Einer der Vorteile sei es, an Orten, an denen kein
CT verfiigbar ist, eine bildgebende Diagnostik
zu haben. , Dies ist vor allem durch die immer

kleiner und giinstiger werdenden Gerite moglich

geworden", so Reithmeier. Sie sind ab etwa 8.000

Euro erhiltlich und dank der Grofle von wirk-
lichen ,Handhelds* bis zur Laptopgréfie auch fiir
die Praklinik geeignet. ,Ich denke, dass es in eini-
gen Jahren Standard sein wird, ein solches Geriit

auf dem Notarztwagen mitzufithren. Bisher liege

es mehr am Engagement einzelner, die zustin-
digen Rettungsdiensttriger von einer derartigen

Investition zu ﬁberzeugen.

Wie die Sonographie oder das CT im Schock-
raum eingesetzt wird, das miisse letztendlich jedes
Haus selber entscheiden. Ein wichtiger Vorteil fiir
die Sonographie sei aber bei der Untersuchung
von kreislaufinstabilen Patienten gegeben. So
kann die deutlich schnellere E-FAST-Untersu-
chung freie Fliissigkeit im Abdomen bestitigen.
Viele Schockraumalgorithmen weisen dann den
Weg ohne CT direkt in den OP. Als Konkurrenz
zur Computertomographie sieht der Oberarzt
die Sonographie bei der doch deutlich iiberwie-
genden Zahl an kreislaufstabilen Patienten im
Schockraum nicht: ,,Die aktuelle S3-Leitlinie
Polytrauma/Schwerverletztenbehandlung stelle
die Problematik gut dar.”

Auf der Intensivstation sieht die Sache anders
aus: ,Es hat sich gezeigt, dass die Notfallsono-
graphie auf einer Intensivstation die Anzahl der
Réntgen-Thorax-Aufnahmen und auch die An-
zahl der notwendigen CTs, deutlich reduzieren

KARDIO & KONTRAST

graphie "2

kann. Warum soll ich den Patienten einer unné-
tigen Strahlenbelastung aussetzen, wenn ich fiir
viele Fragestellungen ein gleichwertiges oder gar
besseres und in jedem Fall schnelleres Verfahren
ohne Strahlung zur Verfiigung habe? Dass die
Notfallsonographie auf der Intensivstation Th-
ren Stellenwert hat, ist mittlerweile anerkannter

Standard und dementsprechend Teil der Lehre

Abb. 2: Sonographischer
Pneumothorax-"beweis”

Abb. 3: Stratosphdrenzeichen bei Pneumothorax

geworden. ,Ein Intensivmediziner muss zum Bei-
spiel ein Lungenédem auf einem Ultraschallbild
erkennen kénnen, wenn er das European Diplo-
main Intensive Care (EDIC) bekommen méchte.
Das ist aktuell bereits Bestandteil der Priifung”,
erliutert der Anisthesist und Intensivmediziner.

Uberwachung der Anlage

von Venenkathetern

Generell gilt, dass eine fachiibergreifende Zusam-
menarbeit die besten Ergebnisse fiir den Patienten

DO 00000000000 000 0000000000000 000000000000000000000

Dr. med. Eberhard Ernst Reithmeier hat
Humanmedizin an der Universitat Ulm studiert,
wo er auch seine Ausbildung zum Facharzt fir
Anasthesie absolvierte. Seit Marz dieses Jahres
ist er Oberarzt fir Andsthesie und Intensivme-
dizin am Landeskrankenhaus Feldkirch in
Osterreich. Seit 2005 fiihrt er die Zusatzbe-
zeichnung Notfallmedizin, zudem ist er als
Tutor fur ,Andsthesie fokussierte Sonographie”
der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiolo-
gie und Intensivmedizin (DGAI) tatig.

ergibt. In seiner Zeit in Ulm hat der Radiologe
im Schockraum geschallt, in Feldkirch liegt dies
in den Hinden des Chirurgen oder des Anisthe-
sisten. ,Das lduft parallel, wihrend die anderen
Mediziner den Patienten nach dem Schockraum-
ABC weiter versorgen.”

Auch sei das Anlegen von zentralen Venenka-
thetern inzwischen fast ausschlie@Slich sonogra-
phisch gesteuert. Die ersten Studien, die gezeigt
haben, dass die Verwendung der Sonographie
zur Anlage zentraler Venenkatheter Vorteile hat,
stammen bereits aus den 90er Jahren. ,Die er-
sten Jahre meiner Ausbildung wurde noch die
sogenannte Landmarken-Technik verwendet.
Heute wird ganz iiberwiegend nur noch die
ultraschallgesteuerte Punktion gelehrt. Thn
freut generell, dass es iiblich geworden ist, dass
sich die Anisthesie mit Ultraschall beschiftigt.

,Insbesondere auch die gesamte Regionalanis-

thesie ist durch die Neurosonographie revolu-
tioniert worden. Wenn am Arm oder am Bein
Nerven betiubt werden, wird das heute in der
Regel unter Ultraschallsicht durchgefiihre. Es

Veranstaltung

Saal Freiburg Siid

Do., 30.10, 16:00-17:30 Uhr
Wie und warum sollich die
2-Punkte Kompressions-
venensonografie einsetzen?
E. Reithmeier, Feldkirch (AT)
Session: Lungensonografie
akut (RK21)

titssicherung geben. Das wurde immer wieder
gefordert.

,Fiir die Notfallsonographie gibt es seit 2008
ein drei Linder tibergreifendes Konzept®, be-
richtet Reithmeier. ,Hier haben sich linder- und
fachiibergreifend Experten zusammengetan und
sich auf ein gemeinsames Konzept geeinigt. Als
Ergebnis kénnen entsprechende Notfallsono-

graphie-Kurse bei der DEGUM, OEGUM und

Abb. 4: E-FAST: Himatothorax links

ist auch fiir erfahrene Anisthesisten immer ein
Aha-Erlebnis, wenn sie zum ersten Mal live se-
hen, wie sich die Nadel dem Nerv nihert und
sich dann das Lokalanisthetikum um den Nerv
ausbreitet. Warum die Augen verbinden, wenn
man schen kann?“

Standardisierte Ausbildung

Da in der Notfallsonographie Vertreter unter-
schiedlicher Fachdisziplinen schallen, muss es
einen Standard in der Ausbildung zur Quali-

SGUM belegt werden. Sie sind nicht gesetzlich
vorgeschrieben, aber es gibt ein stetig steigendes
Interesse an den Kursen, denn die Ausbildung
gibt erstens eine grofere Sicherheit beim Schallen
und stellt zweitens in Zeiten zunehmender Doku-
mentationspflicht eine nicht zu unterschitzende
Riickendeckung dar.

Der nichste wichtige Schritt fiir die nahe Zu-
kunft wird sein, diese Kursinhalte in bestehende
innerklinische Ausbildungssysteme bzw. Facharz-
tausbildungen zu integrieren.” [ |
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Kontrast verschaftt der
Sonographie mehr Aussage

lungen zur Anwendung dieser Technik sind von
der Vereinigung Europiischer Ultraschallfachge-
sellschaften (EFSUMB) genau festgelegt.

Bei der Abklirung von Raumforderungen,
2.B. der Leber, ist die Kontrastverstirkte Sono-
graphie (Contrast Enhanced Ultrasound, CEUS)
in der Hand des erfahrenen Schallers Standard
geworden. Man kann sehr sicher zwischen gut-
und bésartigen Lisionen unterscheiden und gut-
artige Lisionen genau charakeerisieren (z.B. Ha-
mangiome, fokale nodulire Hyperplasien). ,,Die

sogenannten komplizierten Zysten an den Nieren
oder Niereninfarkte lassen sich mit kontrastver-
stirkter Sonographie gut abkliren®, erklirt der
Tiroler Mediziner.

Auch das isolierte, stumpfe abdominelle
Niedrig-Energie-Trauma gehért zu den gut eva-
luierten Anwendungsgebieten von CEUS, um
Vetletzungen an soliden Organen auszuschliefen.
Beim Hochenergie- bzw. Polytrauma hingegen
ist die Computertomographie klar die Methode
der Wahl.

CEUS —eine gute Alternative
zu Ultraschall und CT

Erste Mafnahme bei Vorliegen eines stumpfen
Bauchtraumas ist immer eine Ultraschalluntersu-
chung nach dem FAST-Protokoll (,Focused As-
sessment with Sonography for Trauma“), um freie
Fliissigkeit als indirektes Zeichen einer Verletzung
von Organen des Bauchraumes aufzuspiiren. Mit
dieser einfachen, breit verfiigbaren und gut unter-
suchten Technik lisst sich zwar freie Fliissigkeit
(Blut) im Bauchraum sicher feststellen, jedoch

seltener die eigentliche Verletzung. Da hat der
Diagnostiker dann zwei Mglichkeiten.

Die erste Moglichkeit ist die Computer-
tomographie mit Kontrastmittel. ,CT ist das
genaueste, was wir haben", stellt Kathrein klar:

»Aberan kleinen Hausern steht diese Methode un-
ter Umstinden nicht rund um die Uhr zur Ver-
fiigung — und schon gar nicht in der 4rztlichen
Praxis, wenn der Trauma-Patient dort vorstellig
wird.“ Uberdies wird — insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen — auch die Strahlenbelastung

2 Der Sonograph

29. Oktober 2014
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kritisch gesehen und ist ein Grund, um an eine
Alternative zu denken.

Kontrastverstirkter Ultraschall (CEUS) ist
unter bestimmten Voraussetzungen eine mog-
liche und gute Alternative. Dabei wird zuerst
eine konventionelle Sonographie durchgefiihrt.
Dann wird das Ultraschallkontrastmittel bolus-
weise nach einem festgelegten Protokoll verabrei-
cht. Die Substanz besteht aus speziell umhiillten
Gasblischen, die in der Blutbahn verbleiben. Das
Mittel 16st nur duflerst selten Allergien aus, be-
eintrichtigt nicht die Schilddriisen- und Nieren-
funktion und wird nach wenigen Minuten wieder
aus dem Korper ausgeschieden. Derzeit ist Sono-
vue die am meisten verwendete Substanz.

»Auf diese Weise ist es méglich, die Aussa-
gekraft der klassischen Sonographie wesentlich

zu erhdhen’, bekriftigt Kathrein. Organverlet-
zungen an Leber, Niere und Milz sowie deren
Ausmaf sind mit CEUS wesentlich besser zu
erkennen: Zerstortes, nicht mehr durchblutetes
Gewebe, nimmt keine Kontrastmittel auf und er-
zeugt eine Aussparung im Bild. Aktive Blutungen
hingegen werden als Regionen mit vermehrter
Kontrastanreicherung sichtbar.

CEUS nur unter bestimmten
Bedingungen

Wie schon angefiihrt, empfehlen die Fachgesell-
schaften die Anwendung von CEUS nach einer
FAST-Untersuchung bzw. einer konventionellen
Sonographie, wenn bei einem stabilen Patienten
ein isoliertes, stumpfes Niedrigenergie-Bauch-
trauma vorliegt, mit Verdacht auf Verletzungen

VENEN & VOLUMEN

an Leber, Milz und Nieren. Das Kontrastmittel
darf nur dann angewendet werden, wenn gute
Untersuchungsbedingungen vorliegen und die
Organe gesehen werden. Sie macht wenig Sinn,
wenn ein Risiko besteht, dass andere Organe wie
Darm oder Bauchspeicheldriise verletzt sind.

Bilder aus der Notfallaufnahme:

Links: Freie Flussigkeit bzw. Blut (Pfeile) um
die Milz, nach einem Sturz auf der Skipiste:
Die eigentliche Verletzung (Blutungsquelle)
an der Milz ist nicht sicher zu erkennen.
Rechts: Nach Gabe eines Kontrastverstirkers
(Sonovue) sieht man den Austritt von Blut
mit Kontrastmittel (Pfeil) aus der Milz.
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Prim. Univ.-Prof. Dr. Hermann Kathrein ist seit
1995 Primarius der Internen Abteilung am
Bezirkskrankenhaus Schwaz. Der 1950 geborene
Mediziner, der sein Medizinstudium an der
Leopold-Franzens-Universitat in Innsbruck absol-
vierte, beschaftigt sich seit 1976, seit seiner Zeit
als Turnusarzt, mit Ultraschall. Seine Facharztaus-
bildung absolvierte er an der Universitatsklinik
fur Innere Medizin Innsbruck, 1984 wurde er
Facharzt fir Innere Medizin, Additivfacharzt fir
Nephrologie, Internistische Intensivmedizin und
Geriatrie. 1991 habilitierte sich Kathrein. Er ist
Seminarleiter der Osterreichischen Ultraschall-
gesellschaft fiir Medizin (0GUM) und Vorstands-
mitglied der O0GUM seit 2013.

Weitere Moglichkeiten ergeben sich mit CEUS,
wennz. B. Befunde in der CT nicht ganzklar sind,
die Methoden kdnnen sich so erginzen. Eine wei-
tere wichtige Indikation sind Verlaufskontrollen
bekannter Befunde, weil man mit CEUS die Zahl
von CT-Untersuchungen, und damit das Strah-
lenrisiko, verringern kann.

CEUS hat allerdings ein Handicap, riumt
Kathrein ein: ,Die Methode ist nicht so ver-
breitet wie die CT oder herkémmliche Sono-
graphie. Sie erfordert einen gewissen Zeitauf-
wand und man muss damit umgehen kénnen.
Daher wird der Einsatz von CEUS von Haus
zu Haus unterschiedlich gehandhabt. , Letzt-
lich ist es eine Entscheidung des betreuen-
den Teams, welche Methode man anwendet
und wie man vorgeht*, meint er. Es miissen

daher entsprechende diagnostische Algorith-

men vorab festgelegt sein. Kathrein: ,Das
Vorgehen muss immer interdisziplinir, abge-
stimmt auf die vorhandenen Maglichkeiten, ge-
plantsein. Das darf man nichtalleine machen.“ l

Veranstaltung

Raum Werner

Mi., 29.05., 13:00-13:30 Uhr
Aligemeine Rontgenmorphologie
von Skeletterkrankungen:
Terminologie und Analyse
Rosenthal, H./Hannover
Session: Muskuloskelettale
Radiologie | — systemische

Skeletterkrankungen (R
U
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Volumen - ja oder nein?

Eine schnelle Entscheidungshilfe mit einfachen Parametern

Bergisel

Sprungschanze

Bildquelle: © 2010 | TVB Innsbruck

Innsbrucks neues futuristisches Wahrzeichen ist die Skisprungschanze auf dem
Bergisel, bekannt vor allem durch die Vierschanzentournee.

Die von der Star-Architektin Zaha Hadid 2001 neu gestaltete Bergisel Schanze gilt als ar-
chitektonische Sensation. Sie endet in einer geschmeidigen, schwungvollen Form, die Café,

Aussichtsterrasse und Anlauframpe verbindet.

Sportliche konnen iiber 455 Stufen zum Schanzenturm gelangen. Wesentlich be-
quemer geht's mit dem Schrigaufzug und dem Besucherlift im Turm hinaufzum Café und
Restaurant sowie zur Panorama-Aussichtsplattform mit 360 Grad Rundblick iiber die
Tiroler Bergwelt. Die Anlage zihlt seit der Eréffnung zu den beliebtesten Sehenswiirdig-
keiten Tirols. Sie ist tiglich von 9.00 bis 17.00 Uhr gedffnet.

irdler K

Bildquelle: © 2010 | TVB Innsbruck

dnge weltwéi’r

In fast 100 Staaten erklingen Glocken aus der Tiroler Glockengief3erei Grassmayr.
Seit 14 Generationen gief3t die Familie Grassmayr Glocken. 400 Jahre Erfahrung, Ge-
schichte und Tradition. Im Jahre 1599 goss Bartlme Grassmayr in Tirol seine erste Glocke.
Das Fachwissen der Glockengiefler Grassmayr und das Geheimnis ihrer Glockenkonstruk-
tionen (,Rippen) werden seitvier Jahrhunderten sorgféltig gehiitet, durch Forschungen

laufend erweitert und immer wieder vom Vater auf den Sohn vererbt — als eine Tradition,

die iiber 14 Generationen erhalten blieb.

Aufeinem wunderschdnen Platz Tirols in Telfs/Masern ldutet tiglich um 17.00 Uhr eine
der grofiten Glocken fiir die gute Nachbarschaft in den Alpenlindern. Das ,Glockenmuse-
um" ist eine besondere Kombination aus Glockengieferei, Glockenmuseum und Klangraum.
Glockengieflerei Grassmayt, Leopoldstrafie 53, 6020 Innsbruck

n der Notfallmedizin besteht eine der schwie-

rigsten und dringendsten Entscheidungen

darin, am Patientenbett entscheiden zu miis-

sen, ob der Patient Volumen braucht oder
nicht. Die frithere Gangart, dem Patienten bei
niedrigem Blutdruck Fliissigkeit in Form von
Infusionen zu geben, hat sich als zu einfach er-
wiesen. ,Denn selbst unter Hinzuziechung von
Kathetermessungen, klinischen Angaben und
diagnostischen Bildern, lisst sich nur bei 40-70
Prozentaller Patienten richtig vorhersagen, ob der
Patient von der Fliissigkeitsgabe profitieren wird
oder nicht, bei 30-60 Prozent der Patienten liegt
man also falsch, erklirt Prof. Dr. Joseph Oster-
walder, Chefarzt der Zentralen Notfallaufnahme
des Kantonsspitals St. Gallen.

Ziel der Volumengabe ist es, das Herzschlag-
volumen zu erhéhen und die Herzauswurf-
leistung zu verbessern. Wenn der Patienten zu
wenig oder zu viel Volumen hat, kann dies le-
bensbedrohliche Folgen haben. Und darum ist
die Klirung des Volumens eine sehr wichtige
Frage, wobei es fiir die Notfallmedizin dazu bis.
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Abb. 1: Eine kollabierte Vena cava inferior
als Zeichen der Hypovolimie, das heift,
Volumen darf gegeben werden.

lang nur sehr wenige verlassliche Daten gibt. , Der
Ultraschall kann dieses diagnostische Dilemma
beheben, denn es gibt einfache sonographische
Groflen, die man bestimmen kann und die uns
bei der Entscheidung helfen, ob der Patient von
der Volumengabe profitiert oder nicht.“
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Ultraschall schlieBt
diagnostische Liicke

,Die erste Méglichkeit besteht darin, den Durch-
messer der Vena cava inferior, also der unteren
Hohlvene, die in den rechten Vorhof miindet,
zu bestimmen und zu beobachten, was passiert,
wenn der Patient atmet*, erklirt Prof. Oster-
walder. Idealerweise misst man den Lingsdurch-
messer zwei Zentimeter unterhalb der Einmiin-
dung der Lebervenen in die Hohlvene. Sofern
dieser Durchmesser unter einem Zentimeter liegt,
hat der Patient zu wenig Volumen. ,In diesem
Fall kann man problemlos Volumen geben. Ein
zweiter Parameter ist die Messung des Durch-
messers der Hohlvene, wenn der Patient atmet.
Denn wenn ein Patient zu wenig Volumen hat,
dann wird bei der Einatmung die Vene kollabie-
ren, d.h. sie wird kleiner. Osterwalder: , Liegt di-
ese Verkleinerung bei iiber 40 Prozent, was man
eigentlich auch mit dem Auge sehen kann, darf
man wieder Volumen geben, unabhingig davon,
ob der Durchmesser 3 oder 4 Zentimeter betrigt.

Abb. 2: Die richtige Messstelle
zur Bestimmung des
a-p-Durchmessers der VCI.
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Prof. Dr. Joseph Johann Osterwalder lei-
tet seit 1988 die Zentrale Notaufnahme
des Kantonspitals St. Gallen, CH. Der
Allgemeinmediziner ist Fellow of the
European Society for Emergency Me-
dicine, hat zahlreiche Zertifikate, unter
anderem in Notfallsonographie und ei-
nen Master in Public Health der Harvard
School of Public Health. Fir das Interna-
tionale Komitee des Roten Kreuzes war
er in acht Missionen in Krisengebieten
auf der ganzen Welt tatig. In der DEGUM
leitet er die Arbeitsgruppe Notfallsono-
graphie, ebenso in der SGUM.

Eine weitere Méglichkeit die Volumenreagibili-
tit zu bestimmen, besteht darin, zunichst einen
Volumenbolus zu geben und anschlieffend zu
schauen, ob der Patient davon profitiert. Ein rela-
tiv einfaches Verfahren dafiir ist die Messung des
Velocity Time Integral (VTT), also die Linge der
Blutsiule, welche pro Schlag ausgeworfen wird.
Nach einer Volumengabe muss sich die Hohe des
Blutzylinders erhéhen. , Eine dritte Mdglichkeit
bietet die Lungensonographie. Wenn an verschie-
denen Orten viele sogenannte B-Linien vorliegen

—dassind Artefakte, die von der Pleuralinie ausge-
hen und wie kleine Laserstrahlen durch das gan-
ze Bild gehen — dann wissen wir, dass die Lun-
ge iberwissert ist. Wenn der Patient zu Beginn
keine B-Linien hat, aber nach der Volumengabe
diese sichtbar werden, dann muss man aufhéren,
schildert der Professor.

Umgekehrte Verhéltnisse
bei intubierten Patienten

Die benannten Verfahren fiir die Messung der
VCI gelten nur, wenn der Patient spontan atmet,
sobald der Patient intubiert ist, herrschen andere
Verhiltnisse. Das Einatmen erzeugt beim Ge-
sunden einen Unterdruck in Lunge und Thorax
und deshalb kollabiert die untere Hohlvene auch.
Beim beatmeten Patienten wird durch die Inspi-
ration ein Uberdruck geschaffen, der Druck von
auflen ist also grofSer als der von innen, und dann
passiert genau das Gegenteil. Bei der Inspiration
wird die Vene grofier und beim Ausatmen wird sie
kleiner. Dabei gilt: Wenn die Vena cava inferior
sich um 12 Prozent nach Einatmung vergrofiert,
kann man Volumen geben. ,Wenn wir iiberwa-
chen wollen, ob der Patient auf das Volumen ange-

Abb. 3:

Eine Vena cava
inferior, die
nicht kollabiert,
als Zeichen der
Hypervoldmie,
das heisst keine
Volumengabe.

sprochen hat, dann wird wieder iiberpriift, ob die
B-Linien zunehmen und die Blutsiulenlinge vor
und nach Volumengabe miteinander verglichen.
Wenn die Differenz bei iiber zehn Prozent liegt,
dann war die Therapie erfolgreich, bei einer ge-
ringeren Differenz ist der Effeke fraglich, erklirt
Prof. Osterwalder einen Grundsatz.
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schadet man dem Patienten, sie haben eine erhohte
Sterblichkeit und mehr Komplikationen. [ |

Abb. 4 ist eine Grafik, die fir sich steht ...

Neue Studienergebnisse

Bereits die Gabe von einem halben Liter Volumen
kann fiir den Patienten sehr gefihrlich sein. Eine

Veranstaltung

Saal Freiburg Siid

Mi., 29.10., 09:30-10:00 Uhr
Sonographischer Update

zur Volumenreagibilitat

J. Osterwalder, St. Gallen (CH)
Session: Notfallsonographie,

Teil 1: Update (AWS8)

neue Studie zeigt, wie man das Risiko der Volu-
mengabe besser abschitzen kann: ,Wenn man
50 ml einer Kochsalzlosung gibt und sich bei der
Messung der Blutsiule zehn Sekunden spiter der
Auswurf um iiber neun Prozent erhoht, dann darf
man spéter auch einen halben oder einen ganzen
Liter Flissigkeit geben. Das ist eine relativ einfache
Sache, aber sehr niitzlich, weil fiir uns die Volu-
mengabe eine sehr schwierige Entscheidung ist.
Denn wenn man das nicht richtig macht, dann

TOSHIBA

Leading Innovation >>>

Die neue Aplio Platinum Serie bietet
Ihnen durchweg beste diagnostische
Leistung — von Routinescans bis zu
komplexen Interventionen. Dabei
verknUpft die neue Platinum Serie
Uberragende Bildqualitat fiir alle
klinischen Disziplinen mit vielen
Expertentools und unserer bekann-
termafen auBBergewdhnlich hohen
Fertigungsqualitat. Aplio Platinum —
die richtige Entscheidung. Let'’s talk.

toshiba-medical.eu/lets-talk

Aplio

Platinum Series

> ULTRASCHALL CT MRT RONTGEN SERVICE

www.toshiba-medical.de
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Kontrastmittelsonographie

am Point-of-care

MED INTERNA -

ange galt sie als reine Zusatzuntersuchung,
doch jetzt zeigt die Kontrastmittelsono-
graphie ihre diagnostische Leistungs-
fahigkeit und bietet neue Erkenntnisse.
Unter Radiologen und Radiologietechnikern hat

sich der Einsatz der Kontrastmittelsonographie
(KM-Sonographie) in den letzten Jahren stabili-
siert: Sie wird heute neben anderen, etablierteren
Verfahren genutzt. Bei anderen Disziplinen, ins-
besondere solchen, die nah am Patienten arbeiten,
erobert der Kontrastultraschall immer mehr
Felder — von der inneren Medizin iiber die
Gastroenterologie, Nephrologie, Chirurgie bis zur
Endokrinologie und dariiber hinaus.

In Italien ist der Ultraschall seit den 1970er Jahren
eine sehr beliebte Modalitit, auch die KM-Sono-
graphie hat sich schnell verbreitet und wird heute
am Point-of-Care hiufiger eingesetzt als in vie-
len anderen Landern, erldutert Dr. Fabio Piscaglia,
Professor an der Universitit Bologna und Leiter
der Ultraschallabteilung in der Inneren Medizin
des Universititskrankenhauses Bologna.

So spricht Prof. Piscaglia, Board-Mitglied
der International Contrast Ultrasound Society
(ICUS) und Past President der European Federa-
tion of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology (EFSUMB), beim Dreilindertreffen
in Innsbruck iiber die Einzigartigkeit der Er-
fahrungen mit der KM-Sonographie in Italien.
Deutschland, so bestitigt der Experte, ist ein
weiteres grofSes europiisches Land, in dem die
KM-Sonographie wesentlich mehr von Klinikern
als von Radiologen eingesetzt wird.

Kontrastultraschall
am Point-of-Care

»Tendenziell greifen Radiologen ausschliefllich bei
spezifischen Indikationen auf die KM-Sonogra-
phie zuriick, vor allem dann, wenn alternative
Modalititen und Techniken den Patienten poten-
ziell schidigen, beispielsweise in Fillen, wenn eine

unangemessen hohe Strahlenexposition zur Visu-
alisierung benigner Lisionen vermieden werden
soll. Denn Radiologen kénnen zwischen verschie-
denen Bildgebungstechniken wihlen. Allerdings
legen sie dem Chirurgen im Allgemeinen lieber
CT-Bilder vor, weil dieser mehr Routine mit der
Befundung von CT-Bildern hat als mit der KM-
Sonographie”, sagt Piscaglia. Auerdem muss die
KM-Sonographie vom Arzt selbst durchgefiihrt
werden und interpretiert werden, sie kann nicht
vom Radiologietechniker iibernommen werden.
Im klinischen Umfeld dagegen gewinnt die
KM-Sonographie an Beliebtheit, weil es keine
andere Methode gibt, die die diagnostische Aus-
sagekraft verbessert und dem Kliniker dabei
direkt zur Verfiigung steht und einfach in der
Anwendung ist.
Jeder, der Ultraschall am Point-of-Care nutzt,
kann auch Kontrastmittel verwenden — und er
wird es auch tun, denn mit Hilfe des Kontrastes

UNIY BOLOGHA

kénnen konkrete klinische Fragen sofort beant-
wortet werden”, so Piscaglia.

Zudem sind die Verfigbarkeit von Geriten
und der Zugang zu bildgebender Diagnostik zu-
nehmend kritische Faktoren. Kleinere Kranken-
hiuser haben iiberhaupt keinen CT und in ande-
ren Hiusern kommt er wihrend der Nachtschicht
nicht im Einsatz.

,Eine KM-Sonographie kann man sofort
durchfiihren, wihrend man auf einen CT schon
mal zwei Tage warten muss, auf eine MRT-Un-
tersuchung unter Umstinden sogar zwei Monate.
Vor Kurzem hatten wir einen Patienten, der un-
mittelbar nach einer Parazentese iiber Schmerzen
klagte. Wir mussten ihn nicht in die Radiologie
bringen, sondern haben eine KM-Sonographie di-
rekt am Bett durchgefiihrt. Innerhalb von fiinf
Minuten nach Einsetzen der Schmerzen hatten
wir dank dieses Verfahrens eine Blutung diagnos-
tiziert und lokalisiert”, berichtet Prof. Piscaglia.
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Dr. Fabio Piscaglia, der im Oktober 1992 sein
Studium an der medizinischen Fakultat der
Universitat Bologna abschloss, ist Leiter der
Ultraschallabteilung in der Inneren Medizin
des Universitatskrankenhauses Bologna. Der
international renommierte Ultraschallexperte
ist Autor zahlreicher Veroffentlichungen und
Vortrage, insbesondere auf dem Gebiet der
Kontrastmittelsonographie zur Erkennung und
Beurteilung von Lebertumoren und anderen
Pathologien. Fabio Piscaglia ist Peer Reviewer
fur mehr als 15 wissenschaftliche Fachzeit-
schriften und war von 2011 bis 2013 Prasident
der European Federation of Societies for Ultra-

sound in Medicine and Biology.

CEUS als Primaruntersuchung

In der Vergangenheit galt die KM-Sonographie
als ein komplementires diagnostisches Verfah-
ren zur MRT- oder CT-Untersuchung, inzwi-
schen entwickelt sie sich zunehmend zur Pri-
miruntersuchung, fiir die es auch immer neue
Anwendungen gibt.

,Ein Bereich, in dem wir die KM-Sonogra-
phie kiinftig einsetzen méchten, ist die Re-
sponse Beurteilung bei der Chemotherapie mit
neuen antiangiogenetischen Medikamenten”,
so Piscaglia.

,Hier besteht ein enormer klinischer Bedarf,
da es viele Patienten gibt, die einer sehr teuren
und schwierigen Therapie unterzogen werden,
von der man erst nach zwei oder drei Monaten
erkennt, ob sie anschligt oder nicht. Sollte die
KM-Sonographie eine frithere Aussage iiber den
Therapieverlauf zulassen, ist das von groffem
Nutzen fiir alle Patienten, die Medikamente ein-
nehmen, die nicht helfen, sondern nur Neben-
wirkungen hervorrufen. Und fiir das Gesund-
heitssystem ist das auch ein Vorteil, denn man
wiirde Kosten fiir eine wirkungslose Therapie
einsparen.”

Eine weitere Anwendung der KM-Sono-
graphie, die Prof. Piscaglia verfolgt, ist die
Diagnose der portalen Hypertension, einer
Komplikation bei der Leberzirrhose: , Derzeit
gibt es nur eine invasive Kathetermethode zur
Messung des portalvendsen Drucks. Sie ist teuer
und risikoreich fiir den Patienten. Gemeinsam

mit der Universitit Barcelona und mit finan-
zieller Unterstiitzung der EU untersuchen wi,
ob eine Analyse der Mikroblischenzirkulation
in der Leber einen Hinweis auf die Hohe des
Portaldrucks geben kann.”

,Das Wichtigste an der KM-Sonographie*,
unterstreicht Professor Piscaglia, ,ist die Tatsa-
che, dass sie ein sehr sicheres Verfahren ist mit
vielen Vorteilen fiir den Patienten. Sie kann
nicht nur am Bett ausgefithrt werden, sondern
ist auch patientenfreundlich, da der Arzt wih-
rend der Untersuchung in unmittelbarem Kon-
takt mit dem Patienten bleibt. Das ist natiirlich
insbesondere in der Padiatrie wichtig, denn die
Kinder miissen nicht sediert werden und die El-
tern kénnen bei ihnen bleiben, anders als bei der

CT- oder MRT-Untersuchung. [ |

Veranstaltung

Saal Briissel
Fr.,31.10.,16:20-16:30 Uhr
CEUS and Complications:

The Italian experience/
Kontrastmittelsonographie
und Komplikationen:
Erfahrungshericht aus Italien
F. Piscaglia, Bologna (IT)
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In der Nottallsonographie

helfen kleine, fragbare Systeme gl

ie Point-of-Care-Ultraschallsysteme
von SonoSite haben sich als echte
Unterstiitzung fiir Notfallmediziner
erwiesen — ein stressgeladenes Um-
feld, das allen Beteiligten viel abverlangt. Auf-
grund des kompakten Formats, ihrer Tragbarkeit
und robusten Bauweise werden diese Ultraschall-
systeme immer ofter im Rettungswagen einge-

setzt, um die Patienten wihrend des Transports zu
untersuchen. Dr. Riidiger Eichholz, Andsthesist
an der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
in Tiibingen, erklirt, weshalb der Point-of-Care-

Ultraschall ein so wichtiges Instrument fiir die
Notfallmedizin darstellt und skizziert das kiirz-
lich von ihm entwickelte Schulungsprogramm fiir
Arzte, die Patienten im Rahmen von International
SOS begleiten, einem Unternehmen fiir medizi-
nische Hilfeleistungen.

Dr. Eichholz wollte nach einem mehrjihrigen
Einsatz von Point-of-Care-Ultraschall auf diese
Systeme bei seiner Arbeit in der Anisthesie, In-
tensiv- und Notfallmedizin auf keinen Fall mehr
verzichten. Er fithrt damit ultraschallgesteuerte
Nervenblockaden durch, befundet aber auch
Herz, Brustkorb und Bauchorgane, z.B. auf der
Intensivstation in der Klinik. Einen grofien Teil

seiner Untersuchungen fiihrt erim OP durch, wo

er fiir Regionalanisthesie unter Ultraschallkon-
trolle zustindig ist. Als zertifizierter DEGUM-
Kursleiter hat er es sich auch zur Aufgabe gemach,
Kollegen zum routinemifigen Einsatz von Ultra-
schall zu ermutigen, sie zu schulen und aufzuzei-
gen, welche Vorteile sich daraus ergeben.

Als koordinierender Arzt arbeitete Eichholz
zunichst bei der deutschen Niederlassung von
International SOS in Frankfurt. Dort half er ih-

Dr. Rudiger Eichholz méchte auf Point-of-
Care-Ultraschall nicht mehr verzichten und
hat ein Schulungsprogramm fiir den Einsatz
im Abulanzflugzeugen mit entwickelt.

nen nicht nur bei der Losung von medizinischen
Problemen, sondern fithrte auch Evakuierungen
oder Repatriierungen durch. Dr. Eichholz ist
Flugarzt auf einem SOS Ambulanzflugzeug und
besonders erfreut dariiber, dass das Flugzeug als
kleine Intensivstation eingerichtet und auch mit
einem neuen NanoMaxx-System ausgestattet ist:

,Ich personlich nutze POC-Ultraschall in die-
sem Umfeld laufend, stellte aber fest, dass andere
Arzte im Team Ultraschall nur gelegentlich ein-
setzen und weder mit der Technik ginzlich ver-
traut sind, noch das Potential von Ultraschall in
der Diagnostik und bei Interventionen zu schit
zen wissen. Wir beschlossen daher, ein Schulungs-
programm fiir die medizinischen Besatzungen bei
International SOS ins Leben zu rufen, um Pati-
enten mit Hilfe von POC-Ultraschall noch besser
zu versorgen.

Er fiigt hinzu: ,Die robuste Bauweise, Trag-
barkeit und kurze Hochlaufzeit der Systeme sind
duBBerst wichtig fiir Einsitze im Notfall und in
Ambulanzflugzeugen, und obwoh! wir Netzteile

an Bord haben, istauch die lange
Akku-Laufzeit von Vorteil. Fiir
Schulungen ist es wichtig, dass
ein System kleinformatig, benut-
zerfreundlich und technisch ein-
fach zu verstehen ist — und beide
Systeme, insbesondere M Turbo
und NanoMaxx, erfiillen diese
Voraussetzungen voll und ganz.*

,Die einfache Handhabung
spielte eine besonders gro8e Rol-
le, um das Programm zu etablie-
ren: Obwohl die meisten Arzte
POC-Ultraschall fiir niitzlich
halten, sind sie oft skeptisch hinsichtlich ihrer
Expertise und Fihigkeiten mit Ultraschall. Um
diese Hemmschwelle zu iiberwinden, haben wir
Ultraschalluntersuchungen vor dem Abflug fiir
jeden Patienten eingefithrt—sogar fiir diejenigen,
die im Grof8en und Ganzen gesund sind — damit
das Team Erfahrungen bei der Anwendung sam-
meln kann. Auf diese Weise konnen die Flugirzte
Routine in ihren Untersuchungen bekommen,
d.h. zwischen normalen und pathologischen Bil-
dern unterscheiden lernen.”

Es fanden bereits mehrere Schulungsveran-
staltungen statt und Dr. Eichholz hat aufSerdem
ein Bordhandbuch erstellt, das eine Checkliste
und eine Gebrauchsanweisung fiir das Gerit
enthilt. Schritt fiir Schritt werden Beispiele fiir
die Anwendung der hiufigsten Techniken erliu-
tert, z.B. die Untersuchung des Brustkorbs, des
Herzens oder der Gefifle vor dem vaskuliren Zu-
gang. Dr. Eichholz: ,Mein wichtigstes Ziel bei
diesem Programm ist, meine Begeisterung fiir
Ultraschall auch an andere weiterzugeben — mit
bislang gutem Erfolg! Das Programm wurde sehr
positiv aufgenommen und es ist im Gesprich, es
Arzten von International SOS weltweit zuging-
lich zu machen.” [ |
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CEUS an vorderster Front

Dr. Josias Mattli schloss 1982 sein Studium

der Humanmedizin an der Universitat Zirich,

Schweiz, ab. Er promovierte 1986 zum Thema
,Patienteninstruktion im Anschluss an operativ

versorgte komplexe frische Kniebinnenlasionen”

n den USA sind Patienten im CT verblutet,
weil dieses Verfahren fiir die Diagnostik des
stumpfen Bauchtraumas einfach zu viel Zeit
in Anspruch nahm. Deswegen hat der Inter-
nist Dr. Josias Mattli im Spital Davos, Schweiz,
die Echosignalverstirker unterstiitzte Sonogra-
phie (CEUS) als Primirdiagnostik in der Trau-
matologie eingefithrt — als Weichenstellung fiir
die Diagnose noch bevor die Patienten in den

CT kommen.

gelegt werden', erklirt Mattli. Das ist vor allem
bei kleineren Einrichtungen von Vorteil, wo es
meistens gar keinen CT gibt*, gibt der Ultra-
schaller zu bedenken. Daher hat Dr. Mattli vor
acht Jahren CEUS als erginzten FAST Ultra-
schall (Focused Assessment with Sonography
for Trauma) auch in Santa Maria im Miinster-
tal, dem kleinsten Spital der Schweiz, eingefiihrt
—dort ist das nichste CT eine Stunde entfernt.

Die kontrastmittelverstirkte Sonographie

ist folglich die erste Modalitit in der Trauma-

tologie zur Befundung des stumpfen Baucht-
raumas. Die Milz ist dabei das am hiufigsten
verletzte Organ, dann kommen die Niernen,
anschliefSend die Leber. Bei der Milz kommt es
am hiufigsten zu Verletzungen der diinnen Kap-
sel und zu Rupturen mit und ohne Verletzung
der Blutgefife. Bestehen zunichst im konven-
tionellen Ultraschall Anzeichen fiir ein Baucht-
rauma, weil sich zum Beispiel freie Fliissigkeit im
Bauchraum gesammelt hat, kann der Unfallarzt
die Untersuchung schnell zu einer Echosignal-

am Spital Davos/Universitat Basel. Er besitzt

die Fahigkeitsausweise fur Delegierte Psycho-
therapie FMPP und Ultraschalldiagnostik SGUM.
Der Facharzt fir Innere Medizin, hat sich 2014
im Bereich Ultraschalldiagnostik selbststandig

gemacht.

Milzruptur mit penetrierender Kapsel- und
Parenchymruptur — im Fundamentalbild
kaum, im CEUS-Bild jedoch hervorragend

und eindeutig erkennbar.
GE Healthcare

1
LT LR

Mattli ist kein anderes Institut bekannt, das so
oft Kontrastultraschall als Primér-Untersuchung
in der Traumatologie durchfiihrt wie das Spi-
tal Davos. ,,Seit 2003 habe ich 470 solcher Fille
gesammelt, in denen kein CT fiir Abdomen ge-
macht, sondern ausschlieSlich CEUS eingesetzt
wurde®, sagt Mattli. Die CT setzen die Trauma-
tologen nur noch als Folgeuntersuchung fiir die
Befundung der Knochen ein. Der Ultraschall ist
tiberall verfiigbar, dauert nicht linger als fiinf
Minuten und hat keine Strahlenbelastung oder
Nebenwirkungen. , Es ist eine sehr schnelle Dia-
gnostik, die man im Schockraum durchfiihren
kann, noch wihrend Zuginge und Infusionen
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Neue Perspektiven.

Der Voluson E10 bietet neue Einblicke im Bereich
gyndkologischer und pranataler Ultraschalluntersuchungen:

¢ Hochstaufldsende Radiance System Architecture - fur besonders
hohe Bildqualit&t und rauschfreien Hintergrund

» Vollig neue Einblicke mit HD live Silhouette - ermdglicht eine glaskorperartige
Darstellung des Feten mit inneren Strukturen und Organkomplexen

* Weltweit erste 4D Curved Matrix Array Sonde zur simultanen Darstellung
von zwei rechtwinklig zueinander stehenden Schnittebenen.

Weitere Informationen finden Sie unter www.gehealthcare.de

Bei dorsaler Schnittfihrung erkennbares sub-
kapsuldres Milzhimatom am caudalen Rand
sowie ein perirenales Himatom als Hinweis
auf eine zusitzliche Nierenverletzung;

beide Befunde sind im CEUS-Bild weit ein-
driicklicher und eindeutig erkennbar.

Wir sind das GE in GErmany. @ GE
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verstirker unterstiitzten Sonographie ausweiten.
Wird jedoch ein instabiler Patient mit Begleiter-
scheinungen des stumpfen Bauchtraumas, wie
Verletzungen an den unteren Rippen oder des
Beckens, eingeliefert, wird der Kontrastmittel-
ultraschall unverziiglich angewendet.

In fiinf Minuten
zur richtigen Diagnose

Die Diagnose einer Milzverletzung dauert
weniger als eine Minute. ,Wir spritzen den
Echosignalverstirker und nach zehn Sekunden
kommen die Mikrogasblischen schon im Blut

an. Wir halten das Bild an der Milz an und kon-
nen den Riss in aller Regel sehr deutlich sehen.
Nach insgesamt drei bis fiinf Minuten haben
wir den gesamten Bauchraum samt Niere und
Leber untersucht®, beschreibt Josias Mattli und
fiigt hinzu: ,Es ist nicht nur eine sehr schnelle,
sondern vor allem auch eine zuverlissige Dia-
gnostik. Stumpfe Bauchtraumata treten oft als
Folge von Wintersportunfillen auf®, weiff Dr.
Mattli aus dem Skigebiet Davos. , Fillt man auf
den Riicken, ist meist die Niere betroffen, bei
einem Fall vorniiber die Leber und stiirzt man
seitlich, ist oftmals die Milz gerissen.“ Auch

MAMMA

bei Auto- und Verkehrsunfillen treten hiufig
Brauchtraumata auf. Gerade fiir Kinder ist die
Untersuchungsmethode sehr geeignet, weil man
eine Strahlenbelastung durch das CT in jedem
Fall vermeiden mochte. Aber auch sehr alte Per-
sonen oder Menschen mit Niereninsuffizienz
sollten primir der Kontrastmittelsonographie
unterzogen werden. Dabei werden Mikrogas-
blischen in der Grofle von Blutkdrperchen
dem Blut beigemischt, die eine reflektierende
Wirkung im Ultraschall haben. Nicht in allen
Fillen muss nach der Diagnose einer Ruptur
operiert werden: ,Ist der Patient stabil und die

Blutung zum Stillstand gekommen, wird er zur
Uberwachung auf die Intensivstation gebracht,
wo in kurzen, regelmifiges Abstinden ein Fol-
geultraschall durchgefithre wird®, erklirt der
Internist.

Bei einem Milzriss beginnt nach fiinf Tagen
die Heilung der Kapsel. Keine andere Methode
kann die wiedereinsetzende Durchblutung der
Kapselregenerate visualisieren. In den meisten
Fillen kann der Patient also konservativ behan-
delt werden und muss sich keinem Eingriff un-
terzichen. Von 66 Milzrupturen im Spital Davos
mussten nur noch sechs Fille operiert werden. B

0000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000

Veranstaltung

Saal Briissel

Mi., 29.10.,15:50-16:10 Uhr
Update Tipps und Tricks:

CEUS in der Traumatologie

J. Mattli, Luzern (CH)

Session: Kontrastmittel und
GefaBdiagnostik, Teil 4: Update,

Tipps und Tricks (AWS3)
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Arbeiten mit BIRADS

LPINION

MEDICAL DEUTSCHLAND

Besuchen Sie uns auf
dem 3-Lander-Treffen
im Congress Innsbruck,
Stand Nr. 111

Verbinden Sie Verantwortung
fiir lhre Patienten

mit maximaler Wirtschaftlichkeit
fiir lhre Praxis

Mehr Infos unter 0811-99 82 86-0
oder www.alpinion.de

OEEAD]
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Ein Update

as Breast Imaging and Reporting

Data System (BI-RADS) wurde

vom American College of Radiolo-

gy (ACR) zu Beginn der 90er Jahre
fiir Mammographien eingefiihrt und findet auch
zur Klassifizierung von sonographischen Befun-
den Anwendung. An der weiteren Ausarbeitung
waren Prof. Ellen B. Mendelson als Stellv. Vor-
sitzende und Prof. Helmut Madjar als offizielles
Deutsches Mitglied im US Komitee mafigeblich
beteiligt. Professor Alexander Mundinger, Arzt-
licher Direktor des Zentrums Radiologie der
Niels-Stensen-Kliniken in Osnabriick, erliutert
die Neuheiten des inzwischen auch elektronisch
vorliegenden Lexikons.

Auffallend ist einmal die groSere Anschau-
lichkeit, die vor allem durch die Integration neu-
er Bilder in verbesserter Auflésung erreicht wird.
In den Hauptkapiteln des neuen BI-RADS Atlas
(Ultraschall) wurden neben der Bildqualitit die
Anatomie und Einteilung der Gewebszusammen-
setzung ganz oder teilweise iiberarbeitet. Die je-
weilige abschliefende BI-RADS-Kategorie und
das Patientenmanagement sind in der neuen Ver-
sion flexibel kombinierbar, parallel dazu wurde
die Harmonisierung der Beschreibung zwischen
den Modalititen erweitert. Neben vielen zusitz-
lichen Details hat man die Beschreibungstiefe an
einigen Stellen ganz bewusst zuriickgenommen.
So zum Beispiel bei den Randarealen. Die unter-

Professor Dr. med. Alexander Mundinger
schloss sein Medizinstudium 1980 mit einer
Promotion Giber Altersabhdngigkeit immunolo-
gischer Parameter ab. Der Facharzt fur Radio-
logie und Innere Medizin habilitierte 1992 iber
MR in der Arthritisdiagnostik. Seit 1995 leitet

er die ,Klinik fur Radiologie” im Marienhospital

und seit 2009 die ,Sektion bildgebende und mi-
nimalinvasive Mammadiagnostik” im Brustzen-
trum Osnabriick, Franziskushospital Harderberg.

Er ist zudem arztlicher Direktor des Zentrums
Radiologie der Niels-Stensen-Kliniken.
Mundinger war Mitbegriinder der DEGUM-Stufe-
3-Mammasonographie und langahriger Prasi-
dent der International Breast Ultrasound School.
Er ist Vize Prasident (Europa) der International

Senologic Society und Ehrenmitglied mehrerer

geordneten Randdeskriptoren werden illustriert,
entscheidend ist am Ende nur die Unterscheidung
zwischen ,,umschrieben” oder , nicht umschrieben®.

Mehr Flexibilitat

Die simple Zyste wurde erstmals in den Be-
schreibungskatalog mit aufgenommen. Um Ver-
wirrung zu vermeiden, wurde die Nomenklatur
angepasst. Es wird nun unterschieden zwischen
der einfachen Zyste, gruppierten Mikrozysten,
der komplizierten Zyste und der ,komplex
zystischen und soliden Lision®. Letztere hief§
friiher ,komplexer Herd".

Europaischer Fachgesellschaften.

Die ehemals sehr feste Kopplung zwischen BI-
RADS-Kategorie und der sich daraus ergebenden
Mafinahme wurde zugunsten eines gréferen
Handlungsspielraums gelockert. ,Ein Beispiel:
Wird fiir eine Lision die BI-RADS-Kategorie 3
zugrunde gelegt, so kdnnen sich Patient und Arzt
dennoch, entgegen der Aussage des BLRADS, auf
eine Biopsie einigen’, erldutert Mundinger.

Advanced Technology

wird zunehmend beriicksichtigt

Auch wenn der Schwerpunkt nach wie vor auf
der B-Bild Morphologie liegt, bewertet das Lexi-

53-jiihrige Patientin, normale Mammographie, kein Tastbefund, Indikation: ergdnzende Vorsorge. Gewebehintergrund: heterogen-

diffus, zystische Mastopathie (nicht abgebildet).

Sonographische Bildanalyse mit Deskriptoren: Form: rund, Orientierung: nicht parallel, Rand: nicht umschrieben, unscharf, Echomuster:
hypoechogen, posteriore Schallmerkmale: Schallschatten (nur fundamental!).
Assoziierte Merkmale: Architekturstdrung: echogener Randsaum, leichte Retraktion (nur 3D-Ultraschall), Vaskularisation: positivim Rand-

bereich, Elastizitiit: hart.

BI-RADS Kategorie: Ultraschall-BI-RADS 5. Histologie nach Stanzbiopsie: NOS (nach alter Nomenklatur duktal invasives Karzinom) und DCIS.
Kritische Bemerkung: der frihere echoreiche Halo wird im neuen BI-RADS Atlas einerseits als Randeigenschaft unter ,unscharf” subsumiert,
andererseits kann er unter Architekturstdrung beschrieben werden.

Fundamental Ullrasound

THI and Compounding

e

3

3-D: Tomography — C Plane
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kon die Integration moderner Technologien ein-

schliefflich der automatischen 3D-Volumenso- .o
nographie (ABUS oder AVUS) ausdriicklich _ 6 3 5 Mei-e r U be r | n n S b rUC k ...

e

positiv. Insbesondere ist die Elastographie zur

Erfassung der Gewebeelastizitit als hart, inter- ~ N ... liegt Schloss Ambras, eine der bedeutendsten Sehenswiirdigkeiten der Landeshauptstadt. Seine kultur

historische Bedeutung ist untrennbar mit der Personlichkeit Erzherzog FerdinandsI1. (1529-1595) verbunden,
der als echter Renaissancefiirst die Kiinste und Wissenschaften forderte. Er begriindete die prachtvollen Am-
braser Sammlungen, zu deren Unterbringung er im Bereich des Unterschlosses eine nach modernsten Kriterien
konzipierte Museumsanlage errichten liefS. In der heutigen Ausstellung wird versucht, des Erzherzogs Kunst-
und Wunderkammer, seine Heldenriistkammer und Riistkammern sowie sein Antiquarium zu rekonstruieren.
Im Hochschloss befanden sich zu Ferdinands Zeiten die Wohnriume. Heute ist dort auf drei Stockwerke verteilt
die Habsburger Portraitgalerie mit Bildnissen von Albrecht I11. (1349-1395) bis Kaiser Franz 1. (1768-1835) zu
) o sehen. Ausgestellt sind mehrals 200 Bildnisse, unter ihnen wertvollste Arbeiten bekannter Kiinstler wie Lukas
§ing neue Akzente. Ebenso wie bei den anderen Cranach, Anton Mor, Tizian, van Dyck und Diego Veldsquez. Im Erdgeschof§ des Hochschlosses ist die Samm-
Verfahren, der Mammographie und dem MR, lung spitmittelalterlicher Bildwerke untergebracht, deren Prunkstiick :ier Georgsaltar Kaiser MaximiliansI. ist.

wird es auch beim Ultraschall einen welteren - L e - Schloss Ambras Innsbruck, Schlossstraf§e 20, 6020 Innsbruck
Technologieschub geben, dessen Bedeutung fiir

mediir oder weich — unabhingig von dem zu-
grundeliegenden Messverfahren — neu hinzuge-
kommen. Sollte sich das neue Verfahren nicht
bewihren, so kénnen sie bei kiinftigen Ver
wieder zuriickgenommen werden.

Zur Darstellung speziell der Randkonturen
setzen Harmonic Imaging und Compound Ima-

e:©2010 | TVB Innsbruck

die Patientenversorgung oder das Screening noch
evaluiert werden muss.

Mundinger: ,Zum Beispiel gibt es mit dem
oben genannten ABUS/AVUS die Option 3D-
Bilder zu gewinnen, welche die ganze Brust ab-
bilden. Das Verfahren, das fiir eine Screening-

Untersuchung der Zukunft potenziell geeignet
ist, muss sich in weiteren Studien jedoch zunichst
noch beweisen.

DAS ERSTE ULTRASCHALL TERMINAL DER WELT

Der Ultraschall kann und will andere Unter-
suchungen wie die Mammographie oder MRT

nicht ersetzen. Denn es handelt sich um ganz
unterschiedliche physikalische Methoden, die El N B I_ | C K U N D
mit Réntgenstrahlen, Schallwellen und ma-

gnetischem Hochfrequenzfeld jeweils ein spezi- D E R U N T E R S C I—l | E D

fisches Fenster anbieten, mit dem die Realitit

rekonstruiert wird.
Die Schwiichen eines Verfahrens kénnen mit | ; | K I_ A | 2

den anderen Methoden kompensiert werden. So
wird in diesem Kontext bei der Beurteilung der
mammographisch dichten Brust in den USA -
mit gesetzlicher Grundlage — jede Patientin auf
das Problem der Maskierung von Krebs hingewie-
sen und Sonographie oder MRT als Alternativen
genan Osterreich hat mit der Entscheidung zur
zusitzlichen Sonographie bei der dichten Brust
im nationalen Screening fiir Europa hier eine
Vorreiterrolle iibernommen. Die zu erwartenden
Ergebnisse werden die kiinftige Diskussion mafi-
geblich beeinflussen.

Die deutschsprachigen Gesellschaften fiir Se-
nologie und Radiologie haben gerade erst an-
gefangen, als offene , Working Group on Breast
Imaging“ (WOBI) unter Moderation von Prof.
Markus Miiller-Schimpfle (Vorsitzender AG
Mammadiagnostik; DRG) eine abgestimmte
Position zum neuen BI-RADS zu erarbeiten.

Eine Ubersetzung des Lexikons ins Deut-
sche ist kein ganz einfaches Unterfangen, denn
zum einen muss sichergestellt werden, dass die
sprachliche Ubertragung bis ins letze Detail
korrekt und prizise vorgenommen wurde, zum
anderen gibt es rechtliche Fragestellungen zum
Thema Copyright.

,Grundsitzlich aber eine tolle Idee: Ein Le-
xikon als Referenzstandard, als verbindliche
Sprachregelung fiir ein einheitliches Vorgehen
und einer nachtriglichen Uberpriifung des ei-
genen Handelns®, so Mundinger. Bis es soweit
ist, gibt es in der WOBI den Konsensus, die alte
deutschsprachige Version zu verwenden. Und
abschlielend: ,Wie jedes Lexikon, so entwickelt
sich auch der BI-RADS Atlas sukzessive weiter
und orientiert sich dabei an den Erkenntnissen
der Forschung.“ |

Veranstaltung

Saal New Orleans
Mi., 29.10., 10:30-11:00 Uhr

[ ]
BI-RADS im Ultraschall - Gibt es /
Anderungen oder bleibt alles beim y
A|ten'_l FUJIFILM SonoSite, Inc., das Logo von SonoSite und andere Marken, die sich nicht im Besitz von Dritten befinden,

sind eingetragenes oder nicht eingetragenes geistiges Eigentum von FUJIFILM SonoSite, Inc. in verschiedenen

A. Mundinger, Osnabriick (D) _ _ o - )
. . o F U J F I I- M Gerichtsbarkeiten. Alle anderen Marken sind Eigentum der jeweiligen Besitzer.
Session: Mammasmmgraphle’ Teil l ©2014 FUJIFILM SonosSite, Inc. Alle Rechte vorbehalten. 2052 09/14
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Genaver Blick auf die Un

3D/4D in der gynakologischen Sonographie

ie 3D-Sonographie gibt es in
Deutschland seit 25 Jahren. 1989
kam das erste kommerziell betrie-
bene Gerit auf den Markt und 1997
fand in Mainz der erste Weltkongress zur 3D-So-
nographie statt. Prof. Dr. Eberhard Merz, Leiter
des Zentrums fiir Ultraschall und Prinatalme-
dizin am Krankenhaus Nordwest in Frankfurt,
gilt weltweit als Pionier des 3D-Ultraschalls in
der Prinatalmedizin. Fiir ihn hat die 3D/4D-
Technologie zahlreiche Vorteile gegeniiber der
herkémmlichen Methode: ,,Mit ihr steht mir ein
breites diagnostisches Spektrum zur Verfiigung,
das sie zu einem wertvollen additiven Verfahren
zur konventionellen 2D-Sonographie macht.

Denn mit den 3D-Systemen kénnen nicht nur
einzelne Bildebenen, sondern komplette Volu-
mina oder gar Volumensequenzen gescannt und
gespeichert werden, sodass man diese einzeln un-
tersuchen kann. Dadurch kénnen unklare Befunde
jederzeit gezielt nachbefundet werden, ohne dass
die Patientin anwesend sein muss. Ein weiterer gro-
Ber Vorteil ist die Flexibilitit des Verfahrens, denn
der Untersuchende kann mit automatischen Vo-
lumensonden mit 2D beginnen, dannauf 3D und
schliefllich auf 4D umschalten — oder umgekehrt.

Unterschiedliche
Darstellungsmodi

Neben den Speicherméglichkeiten bietet die
3D/4D-Sonographie insbesondere bei der pri-
natalen Diagnostik eine Vielzahl von unterschied-
lichen Darstellungsmodi: Bei der multiplanaren
Darstellung werden alle drei senkrecht aufeinan-
der stehende Schnittebenen auf dem Monitor ab-
gebildet. Der Untersuchende kann so durch das
Volumen hindurch navigieren. Im ,, Tomographie-
Modus" werden parallele Schnittbilder wie beim
CT oder MRT auf dem Monitor angezeigt. ,Wir
konnen ein Organ in einzelne Scheiben schnei-
den — wie wir das praktisch beim Ei mit dem
Eierschneider machen. So haben wir lauter zwei-
dimensionale Schnittebenen parallel auf dem Mo-
nitor", so der Spezialist.

Im ,Omni-View-Verfahren“ kann der Arzt
eine beliebige Linie durch ein Organ ziehen, um
dann die senkrecht dazu liegende Schnittebene-

Multiplanare u. Oberflichendarstellung
gines normalen anteflektierten Uterus
in Zyklusmitte: a. Sagittalschnitt,

b. Transversalschnitt, c. Coronarschnitt,
d. Oberflichendarstellung des Uterus
im sagittalen Langsschnitt

PRANATALMEDIZIN

angezeigt zu bekommen. Merz: ,Wenn ich einen
steil anteflektierten Uterus von der Seite an-
schaue, dann lege ich die Linie in die Schleimhaut
hinein und bekomme dann den Uterus in einer
aufgerichteten Version in einem Frontalschnitt
angezeigt.”

Die Oberflichendarstellung erlaubt es,
Schnittflichen eines Organs, z.B. die Gebir-
mutter, zu betrachten. ,Ich schneide hierzu ein-
fach die linke oder rechte Hilfte elektronisch weg,
drehe den Uterus und kann dann wie der Patho-
loge auf die Schnittstelle schauen und bekomme

Auf die Zervix begrenztes Zervix-
karzinom im Glass-Body-Modus mit
Darstellung der auffilligen Neovaskulari-
sation (Querschnitt durch die Zervix)

ein Oberflichenbild von der Schnittfliche. Dank
dieses dreidimensionalen Bildes erkenne ich die
Strukturen deutlich besser, so der Prinatal-
diagnostiker.

Im Transparenzmodus hingegen lisst sich
ein Volumen wie ein glisernes Modell darstellen.
Diese transparente Sicht kann mit dem Farb-
oder Power-Doppler-Modus kombiniert werden.
Dieser ,Glas-Body-Modus" ergibt eine riumliche
Darstellung des Blutflusses der Gefifle in den Or-
ganen. Bei einem auffillig durchbluteten Organ —
z.B. beim Corpus- oder Zervixkarzinom — kann
die gesamte Neovaskularisation im Raum erfasst
und die komplette GefifSarchitektur mit Stenosie-

Omni-View-Darstellung eines Uterus subsep-
tus. Schichtdicke 2 mm. Durch Anlegen einer
Linie entlang des Endometriums (links) wird
der Uterus im aufgerichteten Coronarschnitt
dargestellt, wodurch der Uterus subseptus
direkt erkannt wird (rechts).

DO 00000000000 000 0000000000000 000000000000000000000

geborenen

Prof. Dr. Eberhard Merz absolvierte sein Me-
dizinstudium an den Universitaten Tibingen,
Marburg und Kiel. Von 2000-2014 leitete der
Pranataldiagnostiker die Klinik far Gynakologie
und Geburtshilfe am Nordwestkrankenhaus.
Von 2006 bis 2008 war Merz Prasident der
Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der
Medizin. Als Vorsitzender der ,Fetal Medicine
Foundation” Deutschland” fiihrte er 1997 das
Risikokalkulationsprogramm PRC in Deutsch-
land ein. Dieses wird nun in der dritten Version
von iiber 10 000 Arzten in 20 Landern zur Er-
kennung fetaler Auffalligkeiten im ersten Drit-
tel der Schwangerschaft angewendet.

2008 wurde er fiir seine auerordentlichen
Leistungen auf diesem Gebiet von der Interna-

tionalen Gesellschaft ,The Fetus as a Patient”
mit der William-Liley-Medaille ausgezeichnet und im gleichen Jahr in die , Internati-
onal Academy of Perinatal Medicine” aufgenommen.

Einfache Ovarialzyste. In der
Oberflichendarstellung kann
die glatte Innenwand problem-
los demonstriert werden.

rungen und Dilatationen erkannt werden. Irregu-
lire Gefife konnen somit ziigig erkannt werden.

Neue Standards
in der Feindiagnostik

Die unterschiedlichen Abbildungsmodi erdffnen
dem untersuchenden Arzt vollig neue diagnos-
tische Aspekte in der Gynikologie, der prinatalen
Diagnostik und in der Mammadiagnostik. In der
gynikologischen Diagnostik erméglicht die 3D-
Sonographie nicht nur eine iibersichtlichere und
prizisere Organuntersuchung im kleinen Becken,
es kann auch der Beckenboden von unten ana-
tomisch korrekt dargestellt werden. Dies hilft
zum Beispiel bei der Diagnose von Geburtsver-
letzungen oder der Harninkontinenz.

In der Prinatalmedizin erlaubt die 3D-So-
nographie die gezielte Untersuchung komplexer
Organsysteme. So kann das fetale Gehirn in al-
len drei Ebenen systematisch untersucht werden.
Die Oberflichendarstellung gestattet eine nahe-
zu naturgetreue Abbildung der gesamten fetalen

Oberfliche. So lassen sich beispielsweise Ober-
flichendefekte im Gesichtsbereich oder auch im
Bereich der Wirbelsiule gezielt nachweisen. Mit
der 4D-Sonographie kénnen zusitzlich die Be-
wegungen des Fetus im Raum dargestellt werden.

Auch bei Brustauffilligkeiten ergeben sich
weitere interessante diagnostische Ansichten.
Denn neben den herkdmmlichen Schnittebenen
bietet die 3D-Sonographie zusitzlich die koro-
naren Schnittebenen an, in denen sich bei bés-
artigen Tumoren sehr hiufig das sogenannte Re-
traktionsmuster erkennen lisst. Hierbei handelt es
sich um eine echoarme strahlenformige Struktur,
die typisch fiir Malignome ist, wihrend gutar-
tige Tumoren ein Kompressionsmuster aufweisen.
Insbesondere bei der dichten Brust hat die 3D-
Diagnostik einen deutlichen Vorteil gegeniiber
der Mammographie, stellt Merz fest: ,Wir ent-
decken pro Jahr etwa 15 bis 20 Karzinome, ohne
dass diese in der Mammographie auffallen. Das
bedeutet, dass bei Frauen mit einer Brustdichte
von Grad 3 und 4 der Ultraschall der Mammo-
graphie eindeutig tiberlegen ist.“ |

Veranstaltung

Saal Strasshurg

Mi., 29.10., 17:00-17:20 Uhr
3D in der gynakologischen
Sonographie

E. Merz, Frankfurt (D)
Session: Gynakologischer
Ultraschall, Teil 4 (AWS4)
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Ultraschall hilft bei unerfilltem Kinderwunsch

Mittels Hysterokontrastsonographie
kann die Durchlassigkeit der Eileiter

ermittelt werden

it Ultraschall lassen sich mittler-

weile Uterus, das Endometrium

und die Ovarien sehr gut dar-

stellen®, bekriftigt Univ. Prof.
Dr. Christoph Brezinka, Oberarzt an der Univer-
sitdtsklinik fiir Gynikologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin der Medizinischen
Universitit Innsbruck: ,Was sich dem herkomm-
lichen Ultraschall nach wie vor entzieh, ist die
Darstellung der Eileiter.“ Aber zur Untersuchung
der Tuben von Frauen mit unerfiilltem Kinder-
wusch gibt es eine andere sonographische Metho-
de: die Hysterokontrastsonographie (HKSG), in
der englischen Version HcCoSy.

Dabei wird iiber einen Katheter ein Kontrastmit-
tel tiber den Muttermund ins Cavum unteri einge-
bracht. Verwendet werden dabei verdiinnte kardi-
ologische Kontrastmittel oder schlicht und einfach
NaCl. Dann wird beobachtet, ob das Mittel die
Eileiter passiert und wie lange dies dauert. Auf diese
Weise lasst sich zum Beispiel erkennen, dass einer
der beiden Eileiter nicht durchgingig ist oder dass
beide Eileiter durch eine Entziindung verschlossen
sind. ,Die HKSG ist ein diagnostischer Zugang,
der dem GrofSteil der Frauen mit Kinderwunsch
eine Menge an weitergehenden Schritten erspart,
unterstreicht Brezinka. ,Wenn die Eileiter nicht
durchgingig sind, muss man sich nicht lange mit
Insemination oder Stimulationen aufhalten und
kann relativ rasch zur Empfehlung einer assistierten
Reproduktion kommen.*

Alle Abbildungen © Ch.Brezinka

HSU 1: Hystero-
Kontrastsonographie
des cavum uteri

mit dem verdiinnten
Kontrastmittel
Sonovue

10 Der Sonograph
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HSU 2a: Darstellung des Endometrium in der
ersten Zyklushilfte vor Beginn der HKSKG.

Am Uberganz von Zervix ins Cavum ist der Ka-
theter als schmaler weifler Streifen erkennbar

HSU 2b: Derselbe Fall wie a) nach Einbringen
von NaCl als Kontrastmittel

HSU 2c: Nach Einbringen von NaCl wird ver-
diinntes Sonovue eingebracht, der Tubenab-
gang ist im Bild ganz rechts gut erkennbar.

HKSG: heute nur noch
diagnostische Methode

Die HKSG hat auch viele der in fritheren
Zeiten durchgefiihrten laparoskopischen Un-
tersuchungen unndtig gemacht. Wenn aller-
dings die Befunde unklar sind und man von
der Laparoskopie eine wichtige diagnostische

HSU 3: Im 3D- und 4D-Ultraschall lsst

sich das Kontrastmittel gut durch die Tuben
verfolgen. Nur selten gelingt es — so wie

in diesem Bild — beide Tuben gleichzeitig
ins Bild zu bringen, meist muss man erst die
gine, dann die andere Seite darstellen.

Veranstaltung

Saal Strasshurg

Mi., 29.10., 16:00-16:20 Uhr
Reproduktionsmedizin
(PCO, HyCoSy)

C. Brezinka, Innshruck (AT)
Session: Gynakologischer
Ultraschall, Teil 4 (AWS4)

Erweiterung erwarten kann, dann muss diese
natiirlich durchgefiihrt werden. Auch wenn sich
zum Beispiel im Zuge der HKSG herausstellt, so
Brezinka, dass eine Art Sactosaplinx erweiterte
Eileiter verantwortlich dafiir sind, dass keine

Schwangerschaft eintritt, kénnten die Eileiter la-

paroskopisch entfernt werden, weil ein stindiger
chronischer Entziindungsherd eine erfolgreiche

In-vitro-Fertilisierung behindern kann. Selbst-

verstindlich wird die Laparoskopie auch zum
Losen von Verklebungen und zur Entfernung
von Endometrioseherden oder Zysten eingesetzt.

,Aber den Hinweis hat man durch Ultraschall
bekommen®, betont der Innsbrucker Facharzt
fiir Gynikologie.

FERTILITAT

Die HKSG wurde bereits in Deutschland in
den 1920er Jahren entwickelt — allerdings nicht
als diagnostische Methode, sondern mit dem
therapeutischen Ziel, den Uterus und die Tu-
ben ,durchzuspiilen®. In einigen Weltgegenden
—etwa in China — werden heute noch aus thera-
peutischen Motiven Antibiotika oder Cortison
in den Uterus und die Tuben eingebracht. Im
deutschsprachigen Raum hat man sich freilich
davon lingst verabschiedet. Brezinka: ,Der
Gedanke, Eileiter ,durchzuputzen’ ist nicht
mehr zeitgemif. Im Zeitalter der Molekular-
medizin kann man der menschlichen Fertilitit
doch nicht mehr mit hydraulischen Erklirungs-

mustern gerecht werden. — Seite 12

Univ. Prof. Dr. Christoph Brezinka ist seit 2010
Oberarzt an der Universitatsklinik fir Gynakolo-
gische Endokrinologie und Reproduktionsme-
dizin der Medizinischen Universitat Innsbruck.
Seine Ausbildung zum Facharzt fir Gyndkologie
und Geburtshilfe absolvierte der gebdrtige Tiro-
ler an den Universitaten Innsbruck und Rotter-
dam. Nach zehn Jahren als Oberarzt an der Inns-
brucker Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
wechselte Brezinka als Leiter der Abteilung fur
Pranataldiagnostik der Frauenklinik an die Eras-
mus-Universitat Rotterdam, nach Auflosung der
Abteilung kehrte er 2006 wieder nach Innsbruck
zurick. Brezinka ist Mitglied zahlreicher interna-
tionaler Fachgesellschaften.

el

Verfligung.

SIEMENS
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Siemens begriisst Sie herzlich am 38. Dreilandertreffen
der OGUM / DEGUM / SGUM.
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HSU-Polyp: Mittels HSU lft sich diese 3 x 3 x 3 mm grofie
echodense Struktur im oberen Anteil des cavum uteri dar-
stellen. Der Einsatz des Farbdopplers zeigt, dass sie nicht
vaskularisiert ist.

Diagnose PCO mittels Ultraschall

Brezinka geht in seinem Vortrag auch auf das
Polyzystische Ovarsyndrom (PCO) ein, eine der
hiufigsten Stoffwechselstérungen geschlechts-
reifer Frauen. Diese Storung, die Zysten in den

Eierstocken hervorruft, war bis 2003 eine rein la-
bormedizinische Diagnose. Seit jedoch die soge-
nannten Rotterdam-Kriterien aufgestellt wurden,
wird die Diagnose PCO hauptsichlich mit Ul-
traschall gestellt. ,,Ein Triumph des Ultraschalls

HSU Sectionarbe: Die Einkerbung, die eine Sectionarbe
in der Kontinuitiit der Uterusvorderwand hinterldsst, ist in
dieser HKSKG-Darstellung gut zu erkennen.

KINDERHERZEN

iiber die reine Labormedizin®, sagt Brezinka.
Dieser Paradigmenwechsel habe jedoch zu einer
Uberdiagnostik gefiihrt, beklagt Brezinka: ,Weil
die Ovarien junger Midchen sehr oft so aussehen
wie die Fotos des PCO in alten Ultraschalllehrbii-

PCO 2: Das polyzystische Ovar ist groBer als ein normales
Ovar und hat mehr echodenses Parenchym. Die zahlreichen
kleinen Follikel sind eher am Rand des Ovars angeordnet.

chern— nimlich relativ viele kleine Follikel, die in
einem Ovar aufgereiht sind —, gibt es kaum eine
unter 20-Jihrige, bei der nicht PCO diagnosti-
ziert wird.“ Erappelliert daher an Zuriickhaltung
bei der Diagnose: , Scharen von véllig gesunden

DO 00000000000 000 0000000000000 000000000000000000000

PCO 3:
Dasselbe Bild
wie oben im
3D-Schall

im Sono-AV(C
Modus bei

dem nur die flissigkeitsgefillten Follikel dargestellt
sind. Das ,leere” Areal in der Mitte entspricht dem
parenchymreichen Anteil im anderen Bild.

Midchen werden verunsichert. Wir miissen uns
in der Terminologie und im diagnostischen En-
thusiasmus zuriicknehmen und damit aufhoren,
jedes Ovar mit mehr als fiinf Follikeln gleich als
PCO zu bezeichnen.” [ |
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Echokardiographie — die wichtigsten
Basics tir den Padiater

Kinder- und Jugendmediziner mit besonderem Interesse
an den Erkrankungen des Herzens sollten grundlegende Kenntnisse
der Echokardiographie erwerben kénnen

Prozent aller Neu-
geborenen haben ir-
gendeine Fehlbildung
l am Herzen, von ganz

leichten bihin zu schweren, komplexen Herz-
fehlern®, sagt Oberarzt Dr. Ulrich Schweigmann,
Kinderkardiologe von der Universitdtsklinik fiir
Pidiatrie 3 der Medizinischen Universitit Inns-
bruck: , Daher sollten nicht nur Kinderkardiolo-
gen in der Lage sein, zu erkennen ob ein Herz nor-
mal ausgebildet ist oder nicht, um das betroffene
Kind im Fall des Falles einer weitergehenden kar-
diologischen Diagnostik zuzufiihren.“ Zu diesem
Zweck sollte in Schweigmanns Augen Pidiatern
die Basics der padiatrischen Echokardiographie
— so auch der Titel seines Vortrages - zuginglich
gemacht werden. Die Echokardiographie ist zwar
keine Basisdiagnostik, sondern eine erweiterte
Diagnostik, wird aber heute relativ grofiziigig,
besonders in der Neonatologie und Intensivme-
dizin, eingesetzt. ,Es geht nicht darum, dass jeder
Kinderarztin der Lage sein soll, einen komplexen
Herzfehler auszudiagnostizieren®, bekriftigt der
Kinderkardiologe.

Beim Neugeborenen besteht durch die
Leber ein exzellentes Schallfenster zum
Herzen. Ein Foramen ovale mit geringfiig-
gem Links-Rechts-Shunt in Ruhe findet
sich bei etwa der Hilfte aller gesunden
Neugeborenen. (FO= Foramen ovale,

RA= rechtes Atrium, LA= linkes Atrium,
RV= rechter Ventrikel, LV= linker Ventrikel)

Parasternale lange Achse

1]

In der parasternalen langen Achse
kann v.a. die Funktion des linken Ventrikels
gut beurteilt werden.

Besonderheiten der
Padiatrischen Echokardiographie

Die Pidiatrische Echokardiographie unterschei-
det sich ziemlich von der Kardiographie beim Er-
wachsenen. ,Die Erkrankungen des kindlichen
Herzens sind im Wesentlichen véllig andere als
die klassischen kardiologischen Fragestellungen
beim Erwachsenen®, erklirt Schweigmann: ,Wir
haben viel mehr mit morphologischen Fehlbil-
dungsfragestellungen zu tun, wir haben eine an-
dere Untersuchungssituation und wir haben einen
anderen Umgang mit Invasivitit — nimlich einen
zuriickhaltenderen Ansatz.“ Wihrend Koronarer-

Lange Achse aus dem Epigastrium
(Neugeborenes)

e —

krankungen fiir den Kardiologen zum tiglichen
Brot gehéren, sind diese beim Kind sehr selten
und kommen nur in Form von Fehlbildungen
und entziindlichen Koronarverinderungen (z. B.
beim Kawasaki-Syndrom) vor. Auch im Bereich
der Herzmuskelerkrankungen ist das Spektrum
unterschiedlich und die Verliufe sind ganz anders:
In der Kinder- und Jugendmedizin sieht man viel
raschere Krankheitsverldufe, aber auch eine viel
héhere Erholungsrate.

Jedes Neugeborene wird klinisch untersucht,
unter anderem auf auffillige Herzgeriusche.
Allerdings ist der Auskultationsbefund einiger
komplexer Herzfehler bei Neugeborenen oft un-
auffillig, etwa beim hypoklastischen Linksherz-
syndrom mit noch offenem Ductus arteriosus
Botalli. Daher sind neben der Auskultation zwei

Apikaler 4-Kammerblick

Von suprasternal ist der Aortenbogen

meist gut einsehbar, besonders bei Neu-
geborenen mit groBem Thymus. Zu beachten
ist dass der rechte Hauptbronchus mit

Luft gefilllt ist und die dahinter liegenden
Strukturen ausgeldscht werden, was auf
dem Bild nicht immer leicht zu erkennen ist
(Interpolieren des Geriites).

Aortenbggen von suprasternal

Untersuchungen ganz wichtig: erstens das Fiihlen
der Pulse an der unteren Extremitit zum Erken-
nen abgeschwichter Pulse z.B. bei einer Aorten-
isthmusstenose sowie zweitens die screeningma-
fige Sittigungsmessung zur Erkennung zyano-
tischer Herzfehler. Dabei wird an der rechten
Hand (pridukral) und an der unteren Extremitiic
(postduktal) die transkutane Sauerstoffsittigung
gemessen; bei Sittigungswerten anhaltend (>1
Minute) unter 95 Prozent ist eine Echokardio-
graphie indiziert.

Echokardiographie

hat sich stark entwickelt

Die Technik hatssich in den letzten Jahren rasend
schnell verbessert. ,, Die aktuellen Echokardiogra-
phiegerite bieten eine Bildqualitit, die wir uns
vor 15 Jahren nicht hitten vorstellen
kénnen*, unterstreicht Schweigmann.
Basis der echokardiographischen Dia-
gnostik sind nach wie vor das zweidi-
mensionale Bild mit Farbdoppler und
Spektraldoppler. Die gréfiten Ein-

schrinkungen des Verfahrens bestehen

Das Einstellen des apikalen
Vierkammerblicks féllt anfangs
meist schwer. Beachte: die
Trikuspidalklappe steht néher
zum Apex als die Mitralklappe.

Dr. Ulrich Schweigmann ist seit 2008
leitender Oberarzt der Ambulanz fur
Padiatrische Kardiologie der Universi-
tatskinderklinik Innsbruck - eine Po-
sition, die er schon von 2000 bis 2005
innehatte. Zwischenzeitlich war er
zustandig fur die intensivmedizinische
Betreuung der kinderkardiologischen
Patienten in Innsbruck. Der Fokus des
Facharztes fir Kinderheilkunde mit
Schwerpunkt Kinderkardiologie und P&-
diatrische Intensivmedizin, der in seiner
Geburtsstadt Hannover studierte und in
Passau, Leipzig und Berlin ausgebildet
wurde, liegen auf Echokardiographie
(inklusive Fetaler Echokardiographie),
Herzkatheter/Interventionen, Schritt-
machertherapie (Implantierbare Cardio-
verter Defibrillatoren, ICD), Padiatrisch-
Kardiologische Intensivmedizin sowie
Herzinsuffizienz und mechanische
Kreislaufunterstiitzung.

bei Kleinkindern in der mangelnden Kooperation.
Wir machen nur sehr ungern Untersuchungen in
Sedierung’, sagt der Innsbrucker Kinderkardio-
loge ,Da ist viel Einfiihlungsvermdgen gefragt,
um die Kinder bei Laune zu halten!“. Die 3D-
Echokardiographie sei fiir das Kindesalter vorerst
nur sehr eingeschrinke sinnvoll: , Die Auflésung
und die Grofe der Schallkopfe fiir Kinder sind
noch ziemlich unbefriedigend.”
Ein etwas heikles Thema auch in Osterrei-
ch ist die Zertifizierung in Sachen Pidiatrische
Echokardiographie. Die Osterreichische Gesell-

Veranstaltung

Saal lgls

Mi., 29.10.,15:30-16:00 Uhr
Basics der padiatrischen
Echokardiographie

fiir den Nichtkardiologen U.
Schweigmann, Innshruck (AT)
Session: Padiatrie, Teil 4:
Kinderkardiovaskularer

Ultraschall (AWS5) (R
L
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schaft fir Ultraschall in der Medizin (OGUM)
bietet fiir die Pidiatrische Echokardiographie
eine Drei-Stufen-Zertifizierung an. Die Kinder-
kardiologen hingegen orientieren sich in der Pra-
xis an den Empfehlungen der europiischen kar-
diologischen Fachgesellschaften AEPC und ESC.
Dazu Schweigmannn: ,Das Drei-Stufen-Konzept
der OGUM ist ja etwas Sinnvolles. Man muss es
aber auch leben und in einen gemeinsamen Kon-
text mit den kardiologischen Arbeitsgruppen und
Fachgesellschaften bringen. Ich hoffe, dass es uns
in absehbarer Zeit gelingen wird, gemeinsam zer-
tifizierte Kurse fiir Pédiatrische Echokardiogra-
phie anzubieten und zu gemeinsamen Qualitits-
standards zu kommen.” [ |

KINDER INTENSIV

Bildquelle: © 2010 | TVB Innsbruck

des Alpenlandes.

000000000000 00000000000000000000000000000000000000

fiir sich und starb kurz darauf.
Kaiserliche Hofkirche, Eingang iiber das Volkskunstmuseum, Universititsstrafle 2, 6020 Innsbruck

Die Kaiserliche Hofkirche...

... und die schwarzen Mander — Innsbrucks Hofkirche ist das bedeutendste Kaisermonument

Die Kirche aus der europiischen Renaissance wurde von Kiinstlern wie Albrech Diirer, Peter Vischer d. A., Alexander Colin
und anderem mehr ausgefiihre. 28 tiberlebensgrofie, schwarze Bronzefiguren, die ,Schwarzen Mander, bewachen das leere,
mit 24 kunstvollen Marmorreliefs verzierte Grabmal, das Kaiser Maximilian I. 1502 fiir sich selbst in Auftrag gab. Das grofite
Kaisergrab des Abendlands erfiillte aber nie seinen Zwecke: Als der Regent 1518 todkrank vor den Toren der Stadt stand, wurde
ihm die Riickkehr verwehrt. Der Kaiser hatte nimlich noch Schulden bei den Wirten, und beim Geld kannten die Innsbrucker
schon frither keine Freunde. Gekrinkt reiste Maximilian wieder ab, bestimmte auf seinem Totenbett eine andere Ruhestitte
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Ultraschall = das Too

der Wahl

n der pidiatrischen Intensivmedizin sind

Kenntnisse und Fertigkeiten der Sonogra-

phie unerlisslich®, unterstreicht Dr. Gerolf

Schweintzger, Oberarzt im Fachbereich
Kinder- und Jugendheilkunde des Landeskran-
kenhauses Leoben (Steiermark). Dass die Sono-
graphie dementsprechend in der neuen dsterrei-
chischen Arzteausbildungsordnung, die kurz vor
ihrer Einfithrung steht, verankert wurde, freut
den steirischen Pidiater sehr.

Abdomen Untersuchung

Eine akribische sonographische Exploration be-
deutet: das gesamte Abdomen und jedes Organ
wird genau auf Kontusionen untersucht. Es wird
auch tiberpriift, ob alle Organe — insbesondere
die Niere — korrekt durchblutet sind und — mit-
tels farbcodierter Doppler-Sonographie — auch
ob der Harn in die Blase einstromt. Wenn nim-
lich nach einem Trauma Harn in die Blase ein-
stromt, ist dieses ,Jet-Phinomen ein Zeichen,
dass der Harnleiter nicht abgerissen ist. Liegt der
Verdacht auf eine Organkontusion vor, folgt als
dritte diagnostische Stufe ein kontrastmittelver-
stirkter Ultraschall (CEUS). , Diese Echokon-

trastverstirker haben eine enorme Verbesserung

Patient mit frischem Blut iiber der Blase

in der Beurteilung von Lisionen in parenchyma-
tosen Organen erméglicht”, meint Schweintzger.
Allerdings sind diese Substanzen in Osterreich
erst ab einem Alter von zwdlf Jahren zugelassen.
,Es gibt diese Substanzen seit 15 Jahren — und die
europiischen Richtlinien bereits in der dritten

Veranstaltung

Saal Igls

Mi., 29.10., 11:00-11:45 Uhr
Notfallsonographie und Sono-
graphie auf der Kinderintensiv-
station—Fallen des ,,Sonoskops*

6. Schweintzger, Leohen (AT)
Session: Padiatrie,

Teil 2: Sonographische Akut-
diagnostikim Kindes- (R

alter (AWS3)
L

Alle Abbildungen © Gerolf Schweintzger

Uberarbeitung®, schiittelt der Leobener Padiater
den Kopf. Die europiischen Richtlinien ermun-
tern die Mediziner dazu, jene Mittel off label zu
benutzen. ,In der Neonatologie und der pidiat-
rischen Intensivmedizin werden die meisten Me-
dikamente sowieso off label benutzt®, erklirt er.

Nicht nur in der Notfall- sondern auch in der
Intensivmedizin ist die Sonographie die Bildge-
bung der Wahl: zum Einsatz kommt sie bei der

Ileocolische
Invagination

in der padiatrischen Intensiv-
und Notfallmedizin

Platzierung von Kathetern, beim Monitoring
der Herzfunktion und beim Monitoring des
Fliissigkeitsbedarf. ,Wenn ein Kind eine Lun-
genentziindung hat und eine Drainage braucht,
dann ist der Ultraschall am Intensivbett bestens
einzusetzen®, erzihlt Schweintzger: ,Auch bei
der Triage ist Sonographie enorm wertvoll
und kann weitere, teure Untersuchungen spa-
ren.” Ein Hinweis ist Schweintzger sehr wichtig:

Beim CEUS ist der Perfusionsausfall
am unteren Nierenpol zu beachten.

,Zur Untersuchung von Kindern braucht man
das bestmdgliche sonographische Equipment.”
Dazu gehort auch eine enorme Auswahl an ver-
schiedenen Sonden. Die Untersuchung eines
Frithgeborenen ist etwas vollig anderes als die

Dr. Gerolf Schweintzger ist Oberarzt im Fachbe-
reich Kinder- und Jugendheilkunde des Landes-
krankenhauses Leoben (Steiermark) und ist dort
im Bereich Neonatologie und Padiatrische Inten-
sivmedizin tatig. Sein Arbeits- und Forschungs-
schwerpunkt liegt auf padiatrischem Ultraschall,
mit dem er sich seit 1981 intensiv beschaftigt.
Seit 2009 ist er Vorsitzender der osterreichischen
Arbeitsgruppe fiir Ultraschall in der Osterrei-
chischen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendheil-
kunde (0GKJ) und stellvertretender Vorsitzender
des padiatrischen Arbeitskreises der OGUM. Seit
1991 organisiert Schweintzger Ausbildungsver-
anstaltungen zum Thema pédiatrischer Ultra-
schall in Deutschland und in Osterreich.

eines Jugendlichen, der vielleicht schon tiber
100 Kilo auf die Waage bringt. Dementspre-
chend brauchen Pidiater in der Intensiv- und
Notfallmedizin sechs bis neun verschiedene

Schallképfe. [ |

Bei der Verlaufskontrolle einer Milzruptur
ist der eaktive Pleuraerguss zu beachten.

Néahere Informationen erhalten Sie unter www.olympus.at
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Das Puzzle im Kopt

ngeborene Herzfehler stellen die
hiufigste organische Fehlbildung
bei Neugeborenen dar, etwa jeder
100. Sdugling ist betroffen. Diese
Herzkrankheit ist im Ultraschall gut diagnosti-
zierbar, klassischerweise bei der Feindiagnostik
zur Mitte der Schwangerschaft. ,In Experten-
hand kénnen bis zu 90 Prozent aller Herzfeh-
ler prinatal ausgeschlossen werden. Bereits im
Rahmen der Nackentransparenzmessung im
ersten Trimester sind Herzfehler erkennbar,
besonders das Fehlen einer Herzkammer oder
-klappe. Aber ein Loch zwischen den Kammern
kann man erst ab der 22. Schwangerschaftswo-
che richtig beurteilen , erklirt PD Dr. Kai-Sven
Heling, der in Berlin-Mitte gemeinsam mit Prof.
Dr. Rabih Chaoui eine Praxis fiir Prinataldia-
gnostik betreibt.

Haufige Herzfehler
Vorgeburtlich sind Herzfehler in der Regel nicht

relevant, sie werden erst dann akut, wenn der
Kreislauf des Kindes selbststindig arbeiten muss.
Prinzipiell gilt: je mehr Fehlbildungen auftreten,
desto schlechter ist die Prognose des Kindes. Eine
rechtzeitige Diagnose ist daher tiberlebenswichtig,
denn sie verhindert, dass das Kind als vermeint-
lich gesund entlassen wird und dann zu Hause
erkranke. ,Das ist gut vermeidbar, denn sobald
die Diagnose klar ist, kann man die Uberlebens-
chancen des Kindes erhéhen, indem beispielswei-

se die Geburt in einer Spezialklinik eingeleitet
wird®, erklirt der Gynikologe.

Zu den Herzfehlern, die sich wieder verwach-
sen konnen, gehért zum einen ein Loch zwischen
den Kammern, ein sogenannter Ventrikelseptum-

Ein sogenannter AV-Kanal —

ein groBes Loch zwischen Kammer und
Vorkammenn, der im Gegensatz

zum HLHS korrigiert werden kann.

PRANATALE HERZEN

defekt (VSD), der vorgeburtlich nicht kom-
plett ausgeschlossen werden kann. Denn es
gibt hier kleine Locher, die nicht unbedingt
sichtbar sind, bzw. die auch spontan wieder
verwachsen kénnen. Auch ein Loch zwischen
den Vorkammern ist kein pathologischer Be-
fund, weil dieses sich erst nach der Geburt
schliefit. Erst wenn sich dieses Loch in der
Phase der Anpassung an das nachgeburtliche
Leben nicht verschlieft, kann ein Herzfehler

mindray
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PD Dr. Kai-Sven Heling hat nach dem Studium
an der Humboldt-Universitat in Berlin seine
Facharztausbildung an der Universitats-Frau-
enklinik Charité absolviert und dort auch als
Oberarzt gearbeitet. Bereits in seiner Promo-
tion hat er sich mit dem fetalen Herzen be-
schaftigt. Seit 2005 ist er niedergelassen in der
Praxis FriedrichstraRe. Heling leitet die Sektion
Gynakologie/Geburtshilfe in der DEGUM und
hat die Qualifikation der DEGUM Stufe IlI.

diagnostiziert werden. , Eine Einengung der Lungenarte-
rie ist nachgeburtlich ein viel hiufigerer Herzfehler, als
wir das vorgeburtlich sehen. Sehr hiufig verkennen wir

das und auch bei einer Diagnose wird dieser Fehler nicht
immer behandelt, obwoh! die Kinder sogar manchmal
klinische Symptome haben und unter Belastung blau
anlaufen. Aber manchmal wichst es sich auch aus, ohne
dass die Kinder klinisch auffillig werden miissen*, so

Dr. Heling,

Operationen bei Herzfehlern

Bei verschiedenen Herzfehlern ist die sofortige Inter-
vention nach der Geburt dringend gegeben, insbeson-
dere dann, wenn kein oder deutlich zu wenig Blut in die
Lunge flief}t, also das Kind keine Sauerstoffversorgung
hat. Das ist klassischerweise der Fall bei der Transposi-
tion — der Vertauschung der Gefifle — der Fall. Vorge-
burtlich zu intervenieren ist ein experimentelles Konzept
und bislang kein Goldstandard in der Medizin. Dieses
Verfahren wird momentan kontrovers diskutiert, die
grofite Expertise in Europa hat das Zentrum in Linz.
Vorgeburtliche Eingriffe kommen vor allem dann zum
Einsatz, wenn die Aorta zu eng ist und sich in der Folge
die linke Kammer nicht weiterentwickeln kann. Tritt
dies langfristig auf, kann das zu einer Funktionslosigkeit
der linken Kammer fithren und im Endzustand zu einer
Kreislaufsituation mit einem funktionell einkammerigen
Herzen. ,Um das zu vermeiden, wird {iber einen Katheter
die Herzklappe gesprengt. Das verhilft allerdings nur
in einem Dirittel der Fille zu einem funktionierenden
Herzen mit zwei Kammern. Ohnehin kommt fiir diesen
Eingriff nur eine ganz kleine Gruppe von Patienten in
Frage, denn die vorgeburtliche risikobehaftete Operation
kann nur durchgefiihrt werden, bevor eine Funktions-
losigkeit der Herzkammer auftritt.
Erfolgsversprechender ist das dreistufige Operations-
verfahren nach Norwood. Hier wird bei einer Funkti-
onslosigkeit des linken Herzens versucht, die Kreislauf-

Hypoplastische
Linksherzsyndrom
(HLHS) im B Bild

(A) und mit Farbe
zum Nachweis der
Funktionslosigkeit der
linken Kammer (B).

situation nach der Geburt
zunichst medikamentos
aufrechtzuerhalten, so-
dass diese Kinder nicht
klinisch auffillig wer-
den. Dann werden in
cinem ersten Eingriff die
Gefifle umgesetzt, sodass
aus der rechten Kammer
ausreichend Blut in den
Kérperkreislauf gelangt.
Es folgen Operationen
nach drei Monaten und
drei Jahren. Auch in die-
sem Fall hat das Kind
nur eine rechte Kammer, wobei das Blut passiv
in die Lunge weitergeleitet wird. Wie erfolgsver-
sprechend dieses Verfahren ist, kann noch nicht
abschlielend beurteilt werden, Berichte weisen
aber darauf hin, dass die Probleme nur vom Kin-
des- ins Erwachsenalter verschoben werden.

»Es gibt Herzfehler, die man wirklich korri-
gieren kann. Es ist daher aus unserer Sicht ein
Drama, wenn solche Kinder heute noch verster-
ben, weil man die Fehler in der Feindiagnostik
nicht erkannt hat. Und es gibt andere Herzfehler,
die heute operabel sind, fiir den Patienten aber
ein Leben mit Einschrinkungen bedeuten. Trotz-
dem ist das positiv zu bewerten und sie profitieren
davon, wenn die Fehler vorgeburtlich diagnosti-
ziert werden, sodass sie in einem guten Zustand
operiert werden konnen", schliefft Heling. Es sei
daher wichtig, selbstkritisch mit den eigenen Be-
funden umzugehen und die Technik so optimal
zu nutzen, wie mdglich. Denn das Ultraschallbild
ist immer nur so gut, wie der Untersucher selbst
und das, was er sich dabei gedacht bezichungs-
weise vermutet hat. [ |
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Mehrlingsschwangerschatten

VIELE KINDER

|dentifizieren, Uberwachen, Komplikationen erkennen:
Ultraschall ist das Hauptinstrument zur Uberwachung von risikoreichen

Schwangerschaften

urch die vermehrte Anwendung

assistierter reproduktiver Techno-
logien und das im Durchschnitt
steigende Alter schwangerer Frauen
hat die Hiufigkeit von Zwillingsgeburten in
den letzten Jahren zugenommen. In Oster-
reich sind 1,7 Prozent der Geburten Zwillings-

Abbildung © Philipp Klaritsch

schwangerschaften, in den USA sind es bereits
iiber drei Prozent — Tendenz steigend. ,Mehr-
lingsschwangerschaften sind immer Risiko-
schwangerschaften®, betont Assoz. Prof. PD Dr.
Philipp Klaritsch, Leiter der Einheit fiir intrau-
terine Lasertherapie der Universititsklinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe an der Me-
dizinischen Universitit Graz. ,Es ist die Rolle
des Ultraschalls, diese Schwangerschaften zu
identifizieren, regelmiflig zu iiberwachen und
eventuelle Komplikationen zu erkennen, sodass
diese behandelt werden kénnen.”

Monochoriale Mehrlings-
schwangerschaften

,Unsere Hauptsorge gilt den monochorialen Zwil-
lingsschwangerschaften, erklirt Klaritsch. Mo-
nochorial bedeutet, dass sich eineiige Zwillinge
einen gemeinsamen Mutterkuchen teilen. Ein
Drittel aller Zwillingsschwangerschaften sind
monozyt, davon wiederum sind zwei Drittel mo-
nochorial. Monochoriale Zwillinge weisen eine
Mortalitit von acht Prozent und neurologische
Entwicklungsverzdgerungen in zehn Prozent
der Fille auf. , Idealerweise wird diese Form die-
ser Mehrlingsschwangerschaft schon vor der 12.
bis 14. Schwangerschaftswoche festgestellt”, sagt
Klaritsch: ,Bei Auffilligkeiten wie diskordanten
Fruchtwassermengen, auffilligen Dopplerwerten
oder fetalen Wachstumsproblemen sollte umge-
hend an eine spezialisierte Abteilung zugewiesen
werden.”

Die schwerwiegendste Komplikation von
monochorialen Mehrlingsschwangerschaften
ist das feto-fetale Transfusionssyndrom
(FFTS). Dabei kann es iiber Gefiflastomosen
in der gemeinsamen Plazenta zu Volumenver-
schiebungen zwischen den beiden kindlichen
Blutkreisliufen kommen, wobei ein Kind zum
Spender und das andere zum Empfinger wird.
Unbehandelt endet das FFTS fiir die allermei-
sten beteiligten Kinder todlich. Im Ultraschall
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ist das Syndrom an einem deutlichen Unter-
schied bei der Menge des Fruchtwassers er-
kennbar: ein Kind hat zu viel Fruchtwasser, das
andere zu wenig. Die Therapie erfolgt durch
fetoskopische Laserablation: die Blutgefifle,
die die Kinder verbinden, werden mit einem
Laser verddet. Auch Wachstumsprobleme

sind eine hiufige Komplikation bei Zwillings-
schwangerschaften. Monochoriale Zwillinge
haben ja haben die gleiche Genetik und daher
das gleiche Wachstumspotenzial. Da aber der
gemeinsame Mutterkuchen in rund 20 Pro-
zent ungleich aufgeteilt ist, kann es in diesen
Fillen dazu kommen, dass einer der Zwillinge
sein Wachstumspotenzial nicht voll ausschépft.
Dann spricht man von einer selektiven intra-
uterinen Wachstumsrestriktion. Dieses Kind
droht frither oder spiter an einer Unterversor-
gung Schaden zu nehmen. ,Wenn das passiert,
hat auch das andere Kind ein Problem®, betont
Klaritsch: ,Wenn es bei monochorialen Zwil-
lingen einem schlecht geht, geht es meistens
auch dem anderen schlecht.

Eine dritte Komplikation bei Zwillingsschwan-
gerschaften ist, dass bei einem Kind eine Fehlbil-
dung, zum Beispiel ein Herzfehler oder Neural-
rohrdefekt, auftritt. , Eine genaue Sonographie
ist unbedingt notwendig, um bei Mehrlingen
eventuelle kérperliche Fehlbildungen entdecken
bzw. ausschlieffen zu kénnen.

Am TOPS-Bild
(Twin-Oligohydramnios-
Polyhydramnios-
Sequence) ist ein Fall mit
FFTS dargestellt — also
die beiden Fruchthghlen
mit Polyhydramnion

bzw. Oligohydramnion.

Risiko fiir Miitter

Das Augenmerk wird je-
doch nicht nur auf die
Kinder, sondern auch
auf die Mutter gerichtet.
Mehrlingsschwanger-
schaften gehen mit einer
héheren Frithgeburtsrate
einher. In dieser Hinsicht ist es wichtig, dass
die Linge der Cervix regelmifig mittels Ultra-
schall kontrolliert wird. Wenn sich der Gebir-
mutterhals zunehmend verkiirzt, kann das ein
Vorzeichen einer Frithgeburt sein. ,Wenn man
dies mit Ultraschall feststellt, kann man zumin-
dest versuchen, die Frithgeburt medikamentds
oder operativ hinauszuzégern. Bei dichorialen
Mehrlingen, von denen also jeder iiber einen
eigenen Mutterkuchen verfiigt, sind die Kom-
plikationsraten deutlich niedriger. Klaritsch:
»Auch das Management ist einfacher, weil das
Problem eines Kindes nur das Problem dieses
eines Kindes ist.“ Natiirlich ist der Ultraschall
auch das Hauptinstrument zur Uberwachung
dieser Schwangerschaften. [ |
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Assoz. Prof. PD Dr. Philipp Klaritsch ist Lei-
ter der Einheit fir intrauterine Laserthera-
pie an der Abteilung fur Geburtshilfe der
Universitatsklinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe der Medizinischen Uni-
versitat Graz. Der 1974 geborene Facharzt
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist
auch zweiter stellvertretender Leiter der
Abteilung fur Geburtshilfe. Sein Medizin-
studium absolvierte er in Graz, ebenso
seine Facharztausbildung. Wahrend die-
ser hatte er ein Marie Curie Fellowship

in fetaler Medizin und minimal invasiver
intrauteriner Chirurgie bei Prof. Dr. Jan
Deprest an der Abteilung fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe der Katholischen
Universitat Leuven (Belgien) inne. 2009
habilitierte er sich, 2012 wurde Klaritsch
zum Assoziierten Professor ernannt.
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Fetaler Ultraschall der Wirbelsaule

euralrohrdefekte sind nach Herz-

fehlern die zweithdufigsten ange-

borenen Fehlbildungen bei Feten.

Dazu zihlt die Spina bifida aperta,
bei der der Wirbelkanal teilweise offen liegt. Je
nach Lage und Héhe der offenen Stellen, handelt
es sich um einen groferen Defeke, sodass Frauen
die Schwangerschaft frithzeitig beenden kénnen
oder eine Operation im Mutterleib als ganz neue
Behandlungsoption in Erwigung ziehen kon-
nen. Prof. Dr. med. Sevgi Tercanli, Fachirztin
fiir Gynikologie mit dem Schwerpunkt Prinatal-
diagnostik in der Schweiz, sicht in der fetalen
Diagnostik eine Ultraschalldomine.

Beim Routinescreening zwischen der 20. und
der 23. Schwangerschaftswoche wird die Sono-
anatomie der Wirbelsdule und des Kopfes durch-
gefiihrt. Dasist in erster Linie ein 2D Ultraschall

— gegebenenfalls dient 3D/4D als Zusatzmethode,

Neuralrohrdefekt in einer 3D-Aufnahme ...

um eine Ansicht auf verschiedenen Ebenen zu er-
halten, diez.T. eine bessere Visualisierung und
vor allem eine plastischere Darstellung ermog-
lichen. Im Ultraschall sind die pathologischen
Anzeichen des Spina bifida aperta gut zu sehen:
»Man erkennt sehr gut die Verschlussstorung der
Wirbelbégen und den Wirbelkanal, der bei einer
Spina bifida aperta nicht mit Haut tiberdeckt ist.
Ferner kann beurteilt werden, ob eine Meningo-
zele oder eine Meningomyelozele (eine leichte und
eine schwere Variante der Spina bifida) oder auch
eine Spina bifida occulta vorliegt (mit oder ohne
offenliegendes Nervengewebe ), sagt Tercanli.
Frithe Hinweise auf eine Spina bifida kénnen
Prinatalmediziner neuerdings schon ab der 12.
bis 14. Schwangerschaftswoche sehen. Zeigt die
hintere Schidelgrube bestimmte AufFilligkeiten,
kann dies bereits ein Frithzeichen sein. Weitere
Hinweiszeichen im Verlauf fiir einen Neuralrohr-

....und im 2D-Bild.

defektsind eine auffillige Kopfform und die auf-
fillige Lage und Form des Kleinhirns (banana-
oder lemon-sign ). Das frithe Screening wird vor
allem bei Frauen angewandt, die bereits ein Kind
mit offenem Riicken ausgetragen haben, denn
sie haben ein drei- bis vierprozentiges Wiederho-
lungstisiko. Vor der nichsten Schwangerschaft
kann dem mit einer erhdhten Dosis Folsiure ent-
gegengewirkt werden, aber ein Restrisiko bleibt
bestehen. Die MRT ist zur Diagnostik der Spina
bifida aperta nicht besser geeignet, weil die Aus-
sagefihigket der Bilder von der Lage des Kindes
abhingig sind. Liegt das Kind auf dem Riicken,
sind die MRT- Aufnahmen unbrauchbar. ,Der
Ultraschall bietet da bessere Méglichkeiten, ver-
schiedene Ebenen zu sehen. Wir konnen uns die
gesamte Wirbelsdule, den Nervenkanal und den
daran entlanglaufenden Nervenstrang einerseits
im Lingsschnitt und andererseits im Querschnitt
anschauen. Wir kénnen uns von Wirbelkorper zu

Wirbelkérper arbeiten und genau ausmachen, in

Prof. Dr. med. Sevgi Tercanli ist Facharztin fir
Gynakologie und Geburtshilfe und Spezialistin
auf dem Gebiet der Pranatalmedizin.

Seit 2009 hat sie die Titularprofessur Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe an der Universitat
Basel inne. Ihre eigene ,Ultraschallpraxis
Freie Strasse” in Basel, Schweiz, eroffnete sie
2012 und fhrt dort unter anderem mit der
erworbenen DEGUM IlI Stufe gynakologischen
Ultraschall, Mammadiagnostik und Doppler-
sonographie durch. Tercanli ist Mitglied in
mehreren Gesellschaften wie der DEGUM
sowie im Vorstand der SGUM und Mit-Heraus-
geberin des European Journal of Ultrasound.

welcher Hohe sich die offene Stelle befindet und
wie viele Wirbelkdrper betroffen sind, erklart
die Professorin. Sobald ein Defekt lokalisiert ist,
miissen ebenfalls im Ultraschall weitere Fehlbil-
dungen, zum Beispiel an Organen, ausgeschlossen
werden.

Hochkomplizierter Eingriff

Sitzt die offene Stelle sehr tief, unterhalb der
Lendenwirbelsiule, resultiert daraus keine Quer-
schnittslihmung, sondern ein Ausfall des Anal-
reflexes und eine Stérung der Blasenentleerung.
Wir bieten immer ein interdisziplinires Konsil
mit Kinderneurologen an, die mit uns gemeinsam
Schwangere mit der Diagnose eines Kindes mit
einem Neuralrohrdefek tiber Behandlungsmog-
lichkeiten beraten. Grundsitzlich gibt es zwei Op-
tionen: Der etwa drei Jahre alte MOMs Trial hat
gezeigt, dass die Spina bifida aperta bereits intra-
uterin im Mutterleib erfolgreich operiert werden
kann. In der Regel wird dieser vorgeburtliche Ver-
schluss nur in wenigen spezialisierten Zentren
durchgefiihre, weil er ein erhohtes Frithgeburts-,
Infektions- und Frithfehlgeburtsrisiko birgt. Die
Studien haben aber auch gezeigt, dass je frither
der Defekt behoben wird, desto weniger schwer
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fallen die neurologischen Anfille aus. In der
Fetalchirurgie wird in der Regel eine Laparotomie
bei der Schwangeren mit Eroffnung der Gebir-
mutter zum Verschluss der offenen Stellen beim
Feten durchgefiihrt. Auch die Behandlung durch
einen minimal-invasiven Eingriff per Laparasko-
pie wird angeboten — allerdings gibt es hier noch
keine Vergleichsstudien. Erfolgversprechend ist
dieser Ansatz, wenn die laparoskopische Vor-
gehensweise, das Risiko von frithzeitigen Wehen
und Folgekomplikationen reduziert. [ |
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Anatomische Intelligenz

Schnell, einheitlich und reproduzierbar

ffiniti, die neue Ultraschallplate-

form, ist fiir Krankenhiuser und

Gesundheitseinrichtungen konzi-

piert, um den steigenden Ansprii-
chen im Klinikalltag gerecht zu werden. Immer
mehr Patienten miissen bei gleichbleibender
Personaldecke sicher untersucht und versorgt
werden — und das bei immer stirker werdendem
Kostendruck. Durch die innovative Technologie
der Affiniti Ultraschallplattform ist dies ab sofort
kein Problem mehr.

JAffiniti ist entwickelt worden, um
den tiglichen Herausforderungen
in der heutigen Gesundheitsver-
sorgung zu begegnen und den Be-
diirfnissen der Untersucher gerecht
zu werden®, sagt Karlheinz Meier,
Leiter der Businessunit Ultraschall
DACH bei Philips. ,Mit iiber 45
Jahren Entwicklungserfahrung wa-
renwirin der Lage, ein zuverliissiges
Ultraschallsystem zu entwickeln, das
durch die PureWave Schallkopftech-
nologie eine exzellente Bildqualitit
bietet. Damit unterstiitzt es den
behandelnden Arzt und macht eine
schnelle verlissliche Diagnose mog-
lich — auch bei schwer schallbaren
Patienten. Das erwarten die Kun-
den”, so Meier weiter.

Das System basiert auf derselben

Technik wie die Philips EPIQ Ultra-

schallplattform. Affiniti trifft die Bediirfnisse der
Arzte, die tiglich damit konfrontiert sind, immer
mehr Patienten zu behandeln. Philips hat mit
mehreren hundert Medizinern aus der ganzen
Weltzusammen gearbeitet, um ein ergonomisches
Konzept zu entwickeln. Herausgekommen ist ein
System, das intuitiv und einfach zu bedienen ist
—selbst in Stresssituationen. Zudem wurde das
System einem 4.500 Stunden dauernden Be-
lastungstest unterzogen, um zu iiberpriifen, ob
es einer derart intensiven Beanspruchung im
medizinischen Alltag auch standhilt.

o

#

Anatomische Intelligenz —
das Gehirn des Affiniti

Die Basis der Anatomischen Intelligenz beim
Affiniti bildet eine umfangreiche Datenbank mit
anatomischen Strukturmodellen und einer adap-
tiven Systemtechnologie. Eine Bilderkennungs-
technik in der Software identifiziert bestimmte
Orientierungspunkte der menschlichen Anato-
mie. Anhand dieser Punkte, die zuvor mithilfe
von Beispielaufnahmen definiert wurden, ver-
gleicht das System die aufgenommenen Daten
mit denen des Durchschnittsmodells aus der

Datenbank und baut mit diesen Zu-
satzinformationen ein Bild auf. Aus
einem passiven Ultraschallsystem
wird ein aktives, das die Anatomie er-
fasst, erkennt und auswertet. Damit
lassen sich einzelne Bilddatensitze in
ihrer Informationsdichte erheblich
ausweiten und verwandeln sich in
ganze Informationspakete. Fiir den
Untersucher ist vorteilhaft, dass sich
die Untersuchungszeit dadurch um
bis zu 50 Prozent verkiirzt und die notwen-
dige Tastendruckanzahl pro Untersuchung
erheblich reduzieren lisst. Die Software ver-
bessertalso die Automatisierung und
Reproduzierbarkeit der erstell-
ten Ultraschallbilder; das
erleichtert die Durchfih-
rung von Untersuchungen. -
Die Ergebnisse werden
aufSerdem einheitlicher und
reproduzierbarer.

Durch die Kombination der intuitiven
Benutzeroberfliche, der Anatomischen
Intelligenz und weiterer Funktionen
wie AutoSCAN, Auto Doppler und
SmartExam, die die einzelnen Be-
handlungsschritte reduzieren, ergibt
sich ein wesentlich einheitlicher und
effizienterer Arbeitsablauf. |
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in neues System fiir die kardiovasku-
lire Bildgebung liefert mithilfe eines
neuen TEE-Schallkopfs fiir echte Vo-
lumenbildgebung erstmals in Echrzeit

Vollvolumen-Farbdoppleraufnahmen der Herz-
klappenanatomie und des Blutflusses. Dank die-
ser Technik erhalten Arzte bei Herzklappenein-
griffen in einem einzigen Bild eine anatomisch
authentischere Darstellung des Herzens und
des Blutflusses — auch bei Patienten mit EKG-
Anomalititen.

,Die Volumen-Farbdopplerbildgebung ist
von grofSter Bedeutung', unterstreicht Dr. Lissa
Sugeng, Associate Professor of Medicine an der
Yale University. ,Mit der neuen Volumenakqui-
sition von Siemens kann ich die komplette Klappe
sehen, den Regurgitationsstrah! lokalisieren und
die GrofSe der Offnung sehr schnell beurteilen,
sodass wir den Eingriff fortsetzen kénnen.”

Wihrend der transésophagealen 3D-Echo-
kardiographie (3D-TEE) wird tiber die Speiserdh-
re eine flexible Sonde eingefiihrt, um detaillierte
Nahaufnahmen des Herzens zu erhalten und die
Funktion der Herzklappen zu beurteilen. Lisst
eine dysfunktionale Herzklappe Blut zuriick in
die Herzkammern stromen (Regurgitation) oder
offnet sie sich nicht richtig, um ausreichend Blut
einzulassen, muss die Klappe unter Umstinden
operativ repariert oder durch eine Prothese ersetzt
werden. Bei Eingtiffen am Herzen zur Korrekeur
von Klappendysfunktionen unterstiitze die TEE
dabei, beispielsweise MitraClips oder kiinstliche
Herzklappen zu platzieren.

Gegenwirtige Verfahren der Bildgebung mit
3D-TEE erfordern , Stitching ,— das Zusammen-
fiigen mehrerer Herzschlige im Computer, um
ein vollstindiges Bild der Herzfunktion und

-durchblutung zu erreichen. Diese getrigger-
te Akquisition schliefft nahezu alle Patienten
mit EKG-Anomalititen aus und fiihrt oft zu
Bildartefakten, welche die Ergebnisse verzerren
kénnen. Der neue TEE-Schallkopf Z6Ms fiir
das Acuson SC2000 Prime bietet dagegen als
erste Sonde von Siemens tatsichliche Volumen-
3D-TEE mit 90° x 90°-Echtzeiterfassung und
Volumen-Farbdoppler, sodass 3D-Bilder des
Herzens fiir jeden Herzschlag ohne Stitching
méglich sind. Mit dem TEE-Schallkopf Z6Ms
fiir echte Volumenbildgebung muss das Bild
also nicht mehr aus mehreren Herzschligen
zusammengefiigt werden, wihrend zusitzlich
die Mdglichkeiten der Farbdopplerbildgebung
gegeben sind. Der Chirurg kann den Blutfluss
so wihrend des Eingriffs abbilden und beurtei-
len, um sicherzustellen, dass die reparierte Klap-
pe, beziehungsweise der Klappenersatz, richtig
arbeiten. Das kann die Notwendigkeit weiterer
Eingriffe zur Korrektur eventuell noch vorhan-
dener Regurgitation verringern.

Erstmals fiir Acuson SC2000 Prime wird
auch das Analysepaket eSie Valves eingefiihrt.
Dabei handelt es sich um eine Software zur auto-
matisierten Messung von Herzklappen bei Ein-
griffen am Herzen. eSie Valves liefert innerhalb
von Sekunden automatisierte Messungen der
Aorten- und Mitralklappen, wihrend Standard-
anwendungen fiir die Quantifizierung mehrere
Minuten brauchen. Arzte konnen die Anatomie
und Physiologie der Klappen auf Grundlage
dieser quantitativen Informationen schnell und
einfach beurteilen, was bei der Dimensionierung
von Prothesen wie auch bei der chirurgischen Re-
paratur hilft.

Die neuen Prime-Technologien sind auch

als Upgrade erhiltlich. [ |

NEUE TECHNOLOGIE

Neues Ultraschallsystem

visualisiert Gesamtblutfluss

bei Herzklappeneingriften

-

é

Eine 3D-Echokardiographie wurde mit der nevesten Planungssoftware von Siemens Healthcare
rekonstruiert, um den Dopplerfluss einer wiederhergestellten Mitralklappe zu zeigen.
Quelle: Mit freundlicher Genehmigung des Universititskrankenhauses Ramon y Cajal in Madrid.
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~Schon wieder so ein Leberherd”

m Rahmen von Screenings bzw. Untersu-
chungen von Gesunden entdeckt man hiu-
figals Zufallsbefund einen Leberherd. , Die
Privalenz solcher Verdnderungen betrigt 20
Prozent der untersuchten Patienten, weif§ Prim.
Dr. Antonius Schuster, MBA, Leiter der Abtei-
lung fiir Radiologie am Landeskrankenhaus
Bregenz (Vorarlberg). Abhingig vom Alter der
Patienten sind rund 70 Prozent der detektierten
Leberherde gut- und 30 Prozent bosartig. Selbst
bei Tumorpatienten ist ein Viertel bis die Hilf-
te der in der Leber entdeckten Verinderungen
gutartig. ,Findet man einen Leberherd, handelt
es sich mit grofler Wahrscheinlichkeit um eine
gutartige Verinderung', resiimiert Schuster.

Was dann weiter geschieht, hingt von der
Sonomorphologie und dem klinischen Kontext
ab. Das Vorgehen bei einem Tumorpatienten
ist klarer geregelt als das , Leberinzidentalom®
bei einem gesunden Menschen. Der Untersu-
cher ist bei den weiteren Schritten auf sich selbst
gestellt, da es keine Empfehlungen der Fachge-
sellschaften zur weiteren Vorgehensweise gibt,
kritisiert der Bregenzer Radiologe.

Um Patienten nicht unnétig zu beunruhi-
gen und um weitere, teure Untersuchungen zu
vermeiden bzw. etwaigen Komplikationen zu
entgehen, die im Lauf dieser Untersuchungen
auftreten kdnnen, ist es wichtig, dass moglichst
viele der gutartigen Verinderungen auch als sol-
che diagnostiziert werden. Mindestens 60 Pro-
zent der Herde kénnen mit reinem Ultraschall
charaketerisiert werden. Jene, die sich auf diese

Veranstaltung

Saal Innshruck

Mi., 29.10., 11:30-11:50 Uhr
Schonwieder so ein Leberherd
A. Schuster, Bregenz (AT)
Session: Ultraschall fiir

die tagliche Praxis,

Teil 2: Zufallshefunde

(AWS2)
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(RC Metastasen in Steatosis hepatis

Klassifikation von Leberherden
aus der Sicht des sonographierenden Arztes:

e Echoreiche Verinderungen: Das hiufigste ist das Himangiom, wobei eine Doppler-
Sonographie oder die Doppler-Kontrastmittel-Sonographie Zusatzinformationen geben
kann. Hiufig tritt auch ein fokales Mehrverfettungsareal auf, manchmal ist auch die
fokale nodulire Hyperplasie (FNH) echoreich. Nur in seltenen Fillen kénnen Metastasen
eines Nierenzellkarzinoms oder eines neuroendokrinen Tumors so dhnlich aussehen. Eine
normale Verinderung, die aber leicht verwechselt werden kann, ist die Zwerchfellfurche.
Sehr echodicht sind Verkalkungen, Luft in den Gallenwegen, Steine in den Gallengéingen
oder in der Gallenblase und natiirlich Fremdkérper.

e Echoarme Verinderungen: Dazu zihlen fokales Minderverfettungsareal, atypisches
Himangiom, Abszess, Himatom, komplizierte Zysten, Adenom, manchmal auch FNH.
Von den bésartigen echoarmen Verinderungen treten Metastasen und Leberzellkarzinom
am hiufigsten auf. Selten sind Lymphome.

¢ Hiufige echofreie Lisionen sind Zysten, die auch im Rahmen eines polyzystischen
Syndroms auftreten kdnnen, seltener sind Lisionen, die von einem Echinococcus (Fuchs-,
Rinder-, Hunde- oder Schweinebandwurm) hervorgerufen werden.

Prim. Dr. Antonius Schuster, MBA, ist seit 2011
Leiter der Abteilung fur Radiologie des Landes-
krankenhauses Bregenz. Nach Studium und Fach-
arztausbildung in Innsbruck war der Radiologe
zundchst Assistenzarzt ebendort, dann Assistenz-
arztim LKH Feldkirch (Vorarlberg), wo er schlief-
lich zum leitenden Oberarzt an der Abteilung

fur Radiologie aufstieg. Schuster ist Mitglied der
osterreichischen Facharztprifungskommission
fur Radiologie und kann auf 22 Originalarbeiten
als Erst-, Senior- und Coautor verweisen. Seine
Arbeits- und Forschungsschwerpunkte sind
interventionelle Radiologie, multimodale on-
kologische Bildgebung, kontrastverstarkte und
muskuloskelettale Sonographie sowie kardio-

vaskuldre Bildgebung (Herz-CT, Herz-MRT).

o Echogleiche Verinderungen: Diese sind am schwierigsten zu erkennen. Hier istan erster
Stelle die FNH zu nennen, aber auch Adenome, Nierenzellkarzinome. Auch Himangi-

ome kénnen manchmal so aussehen.

Weise nicht sicher diagnostizieren lassen, sollten
einer Untersuchung mit kontrastmittelverstirk-
tem Ultraschall (CEUS) zugefiihrt werden,
wenn mdglich noch in derselben Sitzung. ,Mit
dem kontrastmittelverstirkten Ultraschall ist
dem Arzt ein Instrument in die Hand gegeben

PHILIPS

OJFa001E LKH Feldkirch ZRi

worden, mit dem er die Verinderungen mit ex-
trem hoher Sicherheit in gutartig und bésartig
einteilen kann®, bekriftigt Schuster. ,Mit wel-
cher Sicherheit man das feststellen kann, hiingt
allerdings von der Erfahrung und dem Konnen
des Untersuchers ab.”

TANIICIT 141447

Co-2innd Allg

In Fillen, bei denen auch CEUS zu keiner ein-
deutigen Aussage fiihrt oder nicht verfiigbar ist,
sind CT, MRT, Szintigraphie und Punktion die
Ultima Ratio.

,Umalso Uberdiagnostik zu vermeiden, sollte
man einen tendenziell benignen Zufallsbefund
nach drei Monaten kontrollieren und erst bei
Befunddynamik eine weitere Abklirung in die
Wege leiten.” In seinem Vortrag wird er allerdings
Empfehlungen geben, die aus der klinischen
Praxis stammen und die kurz zusammengefasst

TiSQ3 M1 PHILIPS

021256809 LKH Feldkirch ZRI

lauten: Bei unsicherem Ultraschallbefund bitte
CEUS oder eine Kontrolle durchfithren, erst
wenn dann noch immer Unsicherheiten beste-
hen, folgt CT oder MRT. Und einen Tipp hat
Schuster noch: ,Bei Patienten mit einer Tumor-
anamnese kann man ruhig gleich in den CT
schicken, weil es den Onkologen ohnehin inte-
ressiert, wo sonst noch Absiedelungen zu finden
sind.“ Da nidmlich stofie der Ultraschall an seine
Grenzen, weil man damit nicht in die Lunge und
in die Knochen hineinschauen kénne. [ |
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Akute Schultersch

Diagnostik fUr Profis

chnelligkeit und Sicherheit — das sind

die klaren Vorteile einer Ultraschallun-

tersuchung. So erhilt der Arzt unver-

ziiglich einen verlisslichen Eindruck
davon, wie es im Korper des Patienten aussicht.
Allerdings miissen dafiir einige Voraussetzungen
erfiillt sein. Was die Ultraschalluntersuchung
kann und was nicht, das erklirt Dr. med. André
Dietschi, Facharzt fiir Innere- und Allgemein-
medizin am Santémed Gesundheitszentrum im
schweizerischen Diepoldsau, in seinem Vortrag
auf dem Dreilindertreffen.

»Schulterschmerzen beschiftigen uns in der Praxis
sehr hiufig. Der Ultraschall ist eines der wich-
tigsten Mittel, um hier auf den richtigen Pfad zu
gelangen. Entweder man bekommt schnell die
Diagnose und kann dann sofort therapeutisch
eingreifen, oder man weiff, was als nichstes zu
tun ist, um helfen zu konnen.“ André Dietschi
hat als erfahrener Allgemein- und Sportmedizi-
ner eine ganz genaue Vorstellung davon, was der
Ultraschall in der Diagnose leisten kann.

Unterschiedliche Schmerzausloser

Dietschi unterscheidet bei akuten Schulter-
schmerzen zwischen drei grundsitzlichen Aus-
l6sern: ,Schmerzen, die durch einen Unfall
herbeigefiithrt wurden. Schmerzen, die ohne
ein auslsendes Trauma plétzlich auftreten und
Schmerzen, die durch eine Mischung beider Fak-
toren eintreten.”

Als Sportmediziner verlisst er sich oft und zu
Recht auf den Ultraschall. Ein Beispiel aus der
Praxis: ,Ein Handballer setzt zum Fallwurf an.
Sein Wurfarm wird von einem Gegner nach hin-
ten gerissen. Bei einem solchen Foul reifit haufig
der vordere Anteil in der Sehnenmanschette in
der Schulter, die Subscapularissehne. , Jetzt gilt es,
schnell zu handeln®, erklirt Dietschi. Kommt die
Therapie nimlich zu spat, zum Beispiel erst nach
drei Monaten, ist es kaum mehr méglich, diese
Sehne zu mobilisieren, ohne den Nervenkomplex
des betroffenen Arms zu verletzen.

TAGLICHE PRAXIS

merzZen

Im Bild oben ist eine normale Subscapularissehne zu sehen, im unteren Bild
ist sie vollstindig weg. Wenn man es vergleicht, ist es offensichtlich.
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Dr. André Dietschi studierte Medizin an der
Universitat Basel, wo er auch promovierte. Der
Facharzt fur Allgemeinmedizin/Innere Medizin
und Sportmedizin SGSM leitet das Santémed
Gesundheitszentrums Diepoldsau. Neben der
Grundversorgung ist er hauptsachlich im Be-
reich Sportmedizin und Sporttraumatologie
(Ultraschall) tatig. Dietschi ist Vorstandsmit-
glied in der Schweizerischen Gesellschaft fur
Ultraschall in der Medizin.

Vorteile fiir den Patienten

Ein weiterer Vorteil der Ultraschalluntersuchung
fiir Arzt und Patient: Der Patient erkennt Verlet-
zungen oder Verinderungen, wenn man ihm die
verletzte Seite im Gegensatz zur gesunden Seite
zeigt. ,Versteht der Patient seine Situation, dann
ist die Motivation grofer, eine invasive Therapie
iiber sich ergehen zu lassen, als wenn er einfach
nur in einem MRT liegt und dann irgendwann
ein Bericht kommt", sagt Dr. Dietschi. Auch hier
greift er auf seine Erfahrungswerte zuriick.

Auf traumatologischer Ebene lisst die Ultra-
schalluntersuchung Risse in der Schulterman-
schette sehr gut erkennen. Ebenso sind Entziin-
dungen des Schleimbeutels oder Fliissigkeiten,
die sich angesammelt haben, leicht festzustellen.
Nichttraumarologisch zeigt die Sonographie Ver-
kalkungen der Sehne, die u.U. in den Schleim-
beutel einbrechen. Auch leicht zu diagnostizieren:
Schleimbeutelentziindungen als Reizzustand
nach Provokation, beispielsweise nach lang-
zeitigen Uberkopfarbeiten. Maler, Elektriker und
Dachdecker zihlen hier vielfach zu den Patienten.

Ob Sonographie oder MRT, Dietschi verweist
auf eine Grundregel: Die bildgebenden Befunde
miissen mit den Beschwerden des Patienten ver-
einbar sein. ,Oftmals findet man mehrere Patho-
logien in der Bildgebung, aber hiufig ist fiir den
Patienten nur eine davon relevant. André Diet-
schi will selbstverstindlich, dass der Patient kei-
nem Eingriff unterzogen wird, der die Beschwer-
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Neue Einblicke beim

oranatalen Ultraschal

as neueste und bislang fortschritt-

lichste Voluson-System von GE er-

offnet dem Untersucher dank dreier

Wegweisender Innovationen ganz
neue sonographische Einblicke und damit auch
neue diagnostische Perspektiven:

Die weltweite erste 4D Curved Matrix Array
Sonde wurde speziell fiir die prinatale Diagnos-
tik konzipiert und erméglicht in echtem Realtime
die simultane Darstellung zweier rechtwinklig zu-

einander stehender Schnittebenen. Da-
durch vereinfacht und prizisiert das System
insbesondere die Erkennung komplexer
Fehlbildungen des fetalen Herzens. Dank
des Curved Array-Verfahrens wird dabei
gleichzeitig eine hohe Ortsauflosung in al-
len Tiefen erreicht.

Mittels ,HDlive-Silhouette“-Modus
erfolgt eine glaskérperartige Darstellung
des Feten mit seinen inneren Strukturen

und Organkomplexen. Insbesondere innerhalb

der ersten drei Monate sind diese neuen Ein-
blicke zur Beurteilung der Entwicklung von

Gehirn und Organen sehr
hilfreich. Dank Radiance

System Architecture mit
vierfach erhohtem Parallel-
processing verbessert sich

die Detaildarstellung und

die Abgrenzbarkeit eng be-
nachbarter Strukturen noch

weiter iiber das mit bishe-
rigen Voluson-Systemen Er-
reichte hinaus. Dies ist auf
eine signifikante Reduktion

des Hintergrundrauschens

bei gleichzeitig weiter ver-
besserter Ortsauflésung

zuriickzufithren und sorgt

fiir beeindruckende 2D-
und 3D-/4D-Bilder.

Diese auflergewdhnliche

realititsgetreue Darstellung,
die durch den Voluson E10

ein neues Niveau erreicht

hat, diirfte die Treffsicher-
heit und damit den Wert

der prinatalen Diagnostik
nochmals weiter steigern.

Veranstaltung

Saal Innshruck

Mi., 29.10.,13:00-13:20 Uhr
Akute Schulterschmerzen
A. Dietschi, Diepoldsau (CH)
Session: Ultraschall

fiir die tagliche Praxis,

Teil 3: Notfélle Bewegungs-

apparat/GefaBe (AWS2)

den nicht lindert. Die Sonographie hat aber auch
Grenzen: ,Das MRT kommt bei Dingen zum
Einsatz, die wir im Ultraschall gar nicht sehen
konnen, weil sie z.B. von Knochen verdeckt sind.

Kein Vortrag fiir Spezialisten

,Um die Ultraschalluntersuchung also richtig
einzusetzen, sollte sie jemand durchfiihren, der
es auch kann, sagt Dietschi. ,Wer schallen will,
der muss eine entsprechende Ausbildung bei der
Fachgesellschaft machen.” Das sei mittlerweile in
der Schweiz, in Deutschland und Osterreich so.

In der Schweiz miissen Grund-, Aufbau- und
Schlusskurs vorgewiesen werden, auflerdem 400
Untersuchungen des Bewegungsapparates, 200
davon unter Anleitung.

In Dietschis Vortrag geht es ihm darum, Situ-
ationen zu zeigen, in der der Ultraschall eine de-
finitive Antwort geben kann. ,Der 20-miniitige
Vortrag richtet sich nicht an Spezialisten, die das
schon bestens konnen, sondern an solche Zuhgrer,
die sich einfach dafiir interessieren und sich mog-
licherweise fiir diese Disziplin des Ultraschalls be-
geistern lassen. |
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Mehr sehen dank

schwingender Gasbléschen

Die Vorteile von CEUS

bei Pankreas- und Milztumoren

ie Kontrastmittelsonographie ist
eine etablierte Methode in der bild-
gebenden Diagnostik von Pankreas
und Milz. Im Vordergrund steht da-
bei aber nicht die Detektion, sondern vielmehr die
Charakeerisierung von Raumforderungen und
die Bestitigung von Parenchymlisionen. ,Bei
der Bauchspeicheldriise erlaubt CEUS eine Diffe-
rentialdiagnose mit einer hohen Genauigkeit von
iiber 90 Prozent", erldutert Prof. Dr. Christoph
F. Dietrich, Chefarzt der Medizinischen Klinik
ITim Caritas Krankenhaus in Bad Mergentheim.

Darstellung einer zystischen Milz-
raumforderung. Die durchbluteten Anteile
belegen die Neoplasie.

Die kontrastverstirkten Verfahren der Sonogra-
phie, MRT und CT werden zur Differentialdia-
gnose von soliden und zystischen Pankreasraum-
forderungen eingesetzt. Es ist bekannt, dass das
dukrale Adenokarzinom als bésartiger Tumor des
Pankreas weniger und irregulire Gefdf3e aufweist
als die Differentialdiagnosen, die vor einer Ope-
ration abgekldrt werden miissen. Denn anders als
nach den alten Leitlinien, wonach ein Pankreastu-
mor —sofern nicht Alter, Begleitkrankheiten und
nachgewiesene Metastasen dagegen sprachen —
primir operiert wurde, miissen heute eine ganze
Reihe anderer Erkrankungen in Betracht gezogen
werden und vor einer Operation ausgeschlossen

Caritas KH Med 2
1210012 10:28:04

CFD

PANKREAS, MILZ & LEBER

werden. Hierfiir ist die kontrastverstirkte Sono-
graphie eine besonders hochauflésende Methode,
auch als endoskopischer Ultraschall. ,, Der Vorteil
von CEUS besteht darin, dass das Kontrastmittel
streng in den Blutgefiffen bleibt und die blutge-
fiflbehafteten Tumoren sicherer differenziert als
bei CT und MRT, wo die Kontrastmittel auch
in das umgebende Bindegewebe diffundieren®,
erklirt Prof. Dietrich.

Bei der Milz spielt die kontrastmittelgestiitzte
Sonographie eine erginzende Rolle; sie wird ins-
gesamt weniger als bei der Leber eingesetzt, weil
diese Tumorart wesentlich seltener auftritt. Fiir
die Diagnose spielen Begleitkrankheiten eine
grofle Rolle. , Ein Milztumor bei einem kranken
Patienten ist hdufig Ausdruck der Krankheit, wo-
hingegen er bei einem gesunden Patienten die Fol-
ge einer harmlosen Verinderung sein kann. Das
macht die Diagnose aber nicht einfacher, sondern

M D14 Tis 0.0 C1-5
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Prof. Dr. Christoph Frank Dietrich ist seit 2002
Chefarzt am Caritas Krankenhaus in Bad Mer-
gentheim und amtierender Prasident der Euro-
pean Federation of Societies for Ultrasound in
Medicine and Biology (EFSUMBY). Als Stipendiat
der Studienstiftung des Deutschen Volkes hat
er an der Medizinischen Hochschule Hannover
sein Studium absolviert und 1988 auch ein
amerikanisches Examen (FMGEMS) gemacht.
Seit 1997 ist er Facharzt fir Innere Medizin
und seit 1999 habilitiert. Prof. Dietrich fiihrt
zahlreiche Gebiets- und Zusatzbezeichnungen
zum Beispiel der Gastroenterologie und der
Hamatologie-Onkologie.

im Einzelfall sogar komplizierter. Bei einem Milz-
tumor, der in allen Phasen Kontrastmittel anrei-
chert und sich vom umgebenden Milzparenchym
nicht unterscheiden lisst, kann man mit hoher
Wahrscheinlichkeit von einem gutartigen Tumor
ausgehen, der nicht primir der Operation zuge-
fithrt werden sollte®, so Dietrich.

Daseinzige in Europa verfiigbare Kontrastmittel
fiir die Untersuchung von Pankreas und Milz ist
ein Schwefelhexafluorid an einer Trigersubstanz,
mit Markenname SonoVue. Das Kontrastmittel
besteht aus winzigen Gasbldschen, die resonie-
ren, wobei — einfach gesprochen — nur die har-
monischen Schwingungen dieser Gasbldschen
von der Sonde aufgenommen werden. Der Vor-
teil dieser Gasbldschen ist, dass sie in den Blut-
gefiflen verbleiben und nicht diffundieren. Bei
der Anwendung bei Pankreas ist zu beachten, dass
bei normalgewichtigen Patienten nur die Hilfte
der iiblicherweise bei Leberpatienten verabreich-
ten Menge, statt 2,4 nur 1,2 ml, injiziert werden
miissen. Auch das Alter des Patienten, die Komor-
biditit und die Vortestwahrscheinlichkeit eines
pathologischen Befundes miissen viel mehr in Be-
tracht bezogen werden. ,Bei der Leber kann der
Tumor als primirer oder sekundirer Tumor Be-
deutung haben. Das ist bei der Milz viel seltener
und bei der Bauchspeicheldriise ist es die Min-
derdurchblutung dieser klassischen basartigen
Tumoren im Vergleich zu den recht gut durch-
bluteten Differentialdiagnosen. Bei ihnen macht
man eine Biopsie, um zu belegen, dass es sich
nicht um ein dukrtales Adenokarzinom handelt,
sondern zum Beispiel um einen neuroendokrinen

Veranstaltung
Saal Briissel
Mi., 29.10., 15:30-15:50 Uhr
Update Tipps und Tricks:
CEUS Pankreas und Milz
C. Dietrich, Bad Mergentheim (D)
Session: Kontrastmittel
und GefaBdiagnostik, Teil 4:

Update, Tipps und

Tricks (AWS3)

Tumor, der Pankreasparenchymsparend operiert
werden kann, eine fokale Autoimmunpankreati-
tis, die mit Kortison behandelt wird, oder um ein
serdses mikrozystisches Pankreaskarzinom, bei

dem die Gréfle beobachtet wird.

Die Verwendung von SonoVue bei der CEUS von
Pankreas und Milz ist ein Off-Label-Use, denn
eigentlich ist das Kontrastmittel nur fiir die Cha-
rakterisierung von Lebertumoren zugelassen. Es
gilt daher individuell abzuwigen und wenn das
Nutzen-Risiko-Profil giinstiger ist, dann sollte
das Ultraschallkontrastmittel angewendet werden.
Mégliche Nebenwirkungen wie pseudoallergische
Reaktionen treten mit einer Wahrscheinlichkeit
von zirka 1:7-10.000 auf, in einer dhnlichen Gro-
fenordnung wie bei MRT-Kontrastmitteln, aber
viel seltener als Reaktionen bei jodhaltigen CT-
Kontrastmitteluntersuchungen. [ |
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Grofes Potenzial und gute Vergleichbarkeit

Die Scherwellen-Elastographie vereinfacht die
Diagnose nicht nur von Lebererkrankungen

is vor nicht allzu langer Zeit wurden
Leberpunktionen durchgefiihre, um
das Ausmafl einer Entziindung und
den Fibrosegehalt zu bestimmen, da-
mit Patienten einer adiquaten Therapie zuge-
fiihrt werden konnten. ,Da jeder Eingriffin den
menschlichen Kérper aber ein Blutungs- und In-
fektionsrisiko birgt, suchte man seit langem nach
einer alternativen Methode, um die Steifigkeit
der Leber zu bestimmen. Mit der Scherwellen-
Elastographie hat man nun ein geeignetes Verfah-
ren zur Verfiigung', erklirt Prof. Dr. Christoph
F. Dietrich, Chefarzt der Medizinischen Klinik
ITim Caritas Krankenhaus in Bad Mergentheim.
Bei dieser Untersuchungstechnik wird nicht
nur das B-Bild, die Ausdehnung der Ultraschall-
welle als Longitudinalwelle mit einer Geschwin-
digkeit von zirka 1,560 Metern pro Sekunde ge-
nutzt, sondern auch die quer dazu verlaufenden
Scherwellen. Dabei steht die Ausbreitungsge-
schwindigkeit von Scherwellen im Gewebe in
direktem Zusammenhang zur Gewebeelastizitit.
Die Wellen verhalten sich proportional zur Stei-
figkeit des Gewebes, das heifit ihre Ausbreitungs-
geschwindigkeit ist bei einer Leberfibrose hsher
als im gesunden Leberparenchym. Gegenwirtig
gibt es insgesamt vier verschiedene Verfahren, die
Elastographie anzuwenden.

Die Fibroscan-Untersuchung, auch als Elasto-
metrie bezeichnet, ist sicher das am weitesten

verbreitete Verfahren, aber es generiert kein ty-

pisches Ultraschallbild. Das Acoustic Radiation

SCE-1 [ Abdominal | Fibrosis

ID: Adeplorer 81607185

Force Impulse Imaging (ARFI) stellt demge-
geniiber bereits eine Weiterentwicklung dar, da
es ein konventionelles Ultraschallbild integriert.
Die Schwerwellen-Elastographie, die SuperSonic
im Jahr 2009 mit dem Aixplorer auf den Markt
gebracht ha, stellt
die jiingste und
innovativste Form
der Elastographie
dar.

Darstellung

von normalem
Leberparenchym
mittels Schwer-
wellensonographie
(Aixplorer,
Supersonic).

,Die ersten beiden Verfahren sind in der Literatur
bislang breiter untersucht und besser evaluiert,
die auch auf den Scherwellen basierende dritte
Form hat jedoch den Vorteil, dass sie aufgrund
der ultraschnellen Prozessoren eine hohe Verar-
beitungsgeschwindigkeit hat und somit auch po-
tenziell bessere Ergebnisse in 2D und 3D erzielt,
schildert der Internist, der in Bad Mergentheim
dieses Verfahren in seiner Klinik anwendet und
erforscht. Und weiter: ,Anders als bei dem kon-
kurrierenden Verfahren, der Real-Time-Elasto-
graphie, bei der durch den ausgeiibten Druck iiber
den Schallkopf, die Gewebesteifigkeit gemessen
wird, haben die Ergebnisse beim Aixplorer eine
hohe Vergleichbarkeit von etwa 90 Prozent, sofern
sorgfaltig die gleichen Parameter miteinander ver-
glichen werden.

Nach Ansicht von Prof. Dietrich stellt der
Aixplorer eine kleine Revolution in der Sonogra-
phie dar, die zwar noch in den Anfingen steck,
aber ein hohes Potenzial besitzt, weitere Gewebee-
igenschaften nicht-invasiv, bildgebend darzustel-
len. Auch zur Schwerwellen-Elastographie von
Niere, Milz und Bauchspeicheldriise gibt es erste
Studienergebnisse, die interessantsind, allerdings
noch weiter evaluiert werden miissen. Dietrich:
,Bei der Bauchspeicheldriise hat die Real-Time-
Elastographie bis dato noch einen hoheren Stel-
lenwert, denn zum Nachweis eines Tumors ist es
ausreichend zu wissen, ob das Gewebe hirter oder
weicher als das umliegende Gewebe ist. Damit
geniigt die Farbkodierung, also blau fiir hrteres
oder rot fiir weicheres Gewebe. [ |
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Kontinuitat, Konsistenz und klinischer

Mehrwert

ie Aplio als das Flagschiff unter den
Ultraschallgeriten bei Toshiba ist
grundlegend iiberarbeitet und prak-
tisch ein neues System geworden.
Das hochinnovative japanische Unternehmen
auf dem Gebiet der bildgebenden Diagnostik
hat die erfolgreiche Aplio Serie weiterentwickelt
und Anfang Oktober in Frankfurt bei einem
internen Meeting vorgestellt. Die anwesenden
internationalen Kliniker, die vorab die Gelegen-
heit hatten, das Gerit zu testen, waren von der
prizisen Bildgebung, dem kompakten und pfif-
figem Design sowie der traditionell hohen Verar-
beitungsqualitit begeistert. Der Gastroenterologe
Dr. Horst Kinkel, Stellvertretender Chefarzt der
Medizinischen Klinik II, Krankenhaus Diiren,
und Leberspezialist bestitigt: ,Die Technik ist
im Vergleich zur vorigen Version des Aplio noch
ausgefeilter und leistungsfihiger geworden.”

TOSHIBA

KHS DUEREN

TOSHIBA
Pyl o KHS DUEREN

Mit seinen innovativen Technologien, einzigar-
tigen Anwendungen und einer von Grund auf neu
entwickelten Hard- und Softwarearchitektur setzt
der Aplio neue Mafstibe in der Ultraschalldia-
gnostik. Precision Imaging, Differential Imaging
und andere auf High Density Beamforming beru-
hende Technologien entwickeln die Ultraschall-
Bildgebung weiter. Das intuitive und flexible
Bedienkonzept iStyle vereinfacht komplexe Un-
tersuchungsabliufe. QuickScan ermaglicht eine
schnelle patientenspezifische Optimierung im B-
Bild und Doppler. Das 3D FlyThru Tool ist aus-
gereifter geworden und macht jetzt méglicherwei-
se der Hysteroskopie in der Gynikologischen Un-
tersuchung Konkurrenz. Die Echzeit-Fusion von
Bildern einer CT- oder MRT-Untersuchung mit
dem Ultraschall ist schneller und einfacher gewor-
den. Die neuen Advanced Realtime Applications
wiederum erweitern das diagnostische Spektrum
und geben dem Untersuchenden durch die pa-

Abdoman

Abdomean

nutzen, brauche ich nur einen Knopfzu driicken.
Bei der Gabe von Kontrastmitteln hingegen, muss

ich Spritzen und Notfall-Equipment vorhalten.”
Und Kinkel fithre weiter aus: ,das Gerit zeigt mir

auf Knopfdruck, ob da etwas ist oder nicht - das

ist ein grofler Vorteil dieser Technik. Deshalb

halte ich so viel von dieser Neuerung: sie macht

meinen klinischen Alltag einfacher.

rametrische Visualisierung von Gewebeverinde-
rungen zusitzliche Informationen. Zum Beispiel
unterstiitzt die neue Shearwave Elastographie-

Funktion das Lokalisieren und Beurteilen von ) ) )
Detailauflosung bringt

diagnostische Sicherheit

,SMI ist eine neue Doppler-Technik, deren Vor-
teil ist es, dass ich Gewebsartefakte, die sonst das
Farb-Dopplerbild iiberlagern und unbrauchbar
machen, extrem gut unterdriicken kann®, erkldrt
der Experte. SMI gestattet eine hohe Detailaufls-
sung und eine hohe Bildrate. Dies gibt dem Arzt
ein besseres morphologisches Verstindnis und
damit mehr Diagnosesichetheit. Durch die kom-
plexen SMI-Algorithmen ist es méglich, Echosi-

Gewebesteifheit im Inneren der Korpers mit ho-
her Priizision, Sensitivitit und Reproduzierbarkeit.
So kénnen die verschiedenen Elastizititsgrade in
parametrischen Bildern farbkodiert dargestellt,
vor allem aber auch quantifiziert werden — eine
spannende Technik zur Beurteilung von Leber-
erkrankungen wie Fibrose.

SMI mit und ohne Kontrastmittel —

ein richtig aufregendes Tool

Mit der Platinum Version des Aplio lassen sich
durch neue spezielle Algorithmen selbst gering-
ste Kontrastmittelmengen selektiv im Konstrast-

gnale zu analysieren und eine scharfe Trennung
von Blutfluss und Gewebsartefakt vorzunechmen.
Gleichzeitig werden Zusammenhinge von Ge-

GefiBarchitektur einer fokalen webestrukturen deutlicher erkannt. Dies hilft

noduliren Hyperplasie mit mSMI

zum Beispiel bei Patienten mit Abszedierungen
bei entziindlichen Darmerkrankungen wie der
Divertikulitis. ,Jetzt kann ich viel genauer be-
stimmen, wo 8dematds verindertes und noch ge-
sundes perisigmoidales Gewebe zu finden ist, das
nicht abzesstragend ist. Oder ich kann Gewebe
erkennen, das einfach nur echoarm im normalen
Bild wirke und dennoch gut perfundiert ist, was
einen groflen Einfluss auf die Therapie meiner
Patienten hat", so Kinkel abschlieffend. [ |

schilddriisenadenom mit monochromem
SMI (mSMI)

Dr. med. Horst Kinkel begann nach Studium
und Promotion an der Universitat Koln 1994
seine berufliche Laufbahn am Krankenhaus
Diren. Die Ausbildung zum Facharzt fr Innere
Medizin schloss er 2001 ab und 2004 wurde
sein Ausbilderstatus der Stufe Il der Deutschen
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin an-
erkannt. Seit Ende 2008 ist er stellvertretender
Chefarzt der Medizinischen Klinik Il des Direner
Krankenhauses. Seine Schwerpunkte liegen in
der Kontrastsonographie, Interventionellen So-
nographie, der Hepatologie und auf chronisch-
entzindlichen Darmerkrankungen. Horst Kinkel
ist Mitglied zahlreicher wissenschaftlicher Fach-
gesellschaften, Mitautor von Lehrbichern und
einer Interaktiven Lehr-CD fir Ultraschall.

i WHS DUEREN

Mikrozirkulation in einem Neben-

Abdoman

Ileitis terminalis bei M. Crohn mit mSMI

Imaging-Modus anzeigen und so feinste Gefif3-
strukturen und subtile Durchblutungsverhile-
nisse in Lisionen und Organen darstellen. Das
neue Superb Micro Vascular Imaging (SMI)
hingegen stellt den Blutfluss in GefifSen bis in
den Submillimeterbereich dar — auch ohne die
Zugabe eines Kontrastmittels. Mit Kontrastmit-
teln, selbst in minimaler Dosis, wird die Auflg-
sung und Empfindlichkeit fiir Blutfluss in bisher
unerreichte Bereiche erdffnet. Dadurch erschlie-
fen sich neue Maglichkeiten der Diagnostik bei
unterschiedlichen klinischen Anwendungen. So
visualisiert SMI Organperfusionen bis in die
Randschichten oder die komplette Gefifarchi-
tektur in Lymphknoten und unklaren Raumfor-
derungen. ,So ist es in Zukunft wahrscheinlich
méglich, Kontrastmittel effizienter einzusetzen*,
hofft Kinkel. Das hat natiirlich finanzielle, aber
vor allem auch zeitliche Vorteile: ,Um SMI zu
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Von Echos, Dreiecken und Quadraten

Der Ultraschall der Fettleber

uch die Medizin ist nicht gefeit

vor Vorurteilen. So wurde in der

Vergangenheit bei der Diagnose

,Fettleber" hiufig der voreilige
Schluss auf iibermifigen Alkoholkonsum gezo-
gen. Mittlerweile riicke die nichtalkoholische Ste-
atohepatitis (NASH) immer mehr in den Fokus
des Interesses. Sie ist die mogliche Folge unter
anderem von Diabetes, falschen Ernihrungsge-
wohnheiten, medikamentenbedingten Neben-
wirkungen und Fettstoffwechselstorungen. Etwa
die Hilfte der Patienten von Prof. Dr. Giinter
Layer, Direktor des Zentralinstituts fiir Diagnos-
tische und Interventionelle Radiologie des Klini-

kums Ludwigshafen, leidet an einer Leberzellver-
fettung, Er weiff, wie man eine Fettleber erkennt
und wo die diagnostischen Tiicken liegen.
Trotz ihres hiufigen Auftretens sind die
meisten Fettlebern, die Prof. Layer bei seiner
Arbeit diagnostiziert, Zufallsbefunde. Da es
sich beim Klinikum Ludwigshafen um ein on-
kologisches Schwerpunkezentrum handelt, wird
die Diagnose hiufig auch im Rahmen des Res-
tagings nach einer Tumorerkrankung gestellt.
,Dabei handelt es sich unter Umstinden um eine
Nebenwirkung der medikamentésen Behand-
lung von Krebspatienten. Wir wissen mittler-
weile, dass diese Patienten ein unabhingiges Ri-
siko zur Entwicklung diffuser Leberparenchy-
merkrankungen aufweisen, in erster Linie der
Steatohepatitis®, sagt Prof. Layer. Wichtigster
Risikofaktor bleibe aber das in der westlichen
Welt immer hiufigere metabolische Syndrom
bei Fehlernihrung, Bewegungsmangel und re-
sultierendem Ubergewicht. Da die Steatohepa-
titis das Risiko der Entwicklung einer Leberzir-

rhose mitsich bringt, geht Prof. Layer davon aus,
dass eine zielgerichtete Suche nach der NASH
in Zukunft wahrscheinlicher wird.

Dazu trigt in erster Linie die weite Verbrei-
tung des Ultraschalls bei. Allerdings erzielt der
Ultraschall als primires Diagnostiktool sehr
unterschiedliche Ergebnisse. Vieles hingt von
den Untersuchungsbedingungen ab, erklirt der
Chefarzt: ,Bei adipdsen Patienten sinkt die Sen-
sitivitit und Spezifitit der Sonographie um 50
Prozent. Bei normalgewichtigen Patienten liegt
die Genauigkeit dagegen bei 80 bis 90 Prozent,
was dem derzeitigen Goldstandard, nimlich ei-
ner Biopsie, nahekommt.

Steatosis hepatis mit zwei Arealen
umschriebener Nichtverfettung, zum Einen
dreieckformig im Gallenblasenbett, zum
Anderen quadratisch im Lebersegment 4.

Klassisches Merkmal der Fettleber bei der Sono-
graphie ist ihre vermehrte Echogenitit. Das Ultra-
schallsignal wird also stirker reflektiert als bei der
Normaluntersuchung. Wenn die Eindringtiefe
des Ultraschalls allerdings durch ein zu dichtes
Unterhautfettgewebe bereits abgeschwiicht wird,
beeintrichtigt das die Diagnostik etheblich.
Eine Alternative zur Biopsie bietet auch die
MRT-Untersuchung der Fettleber. ,Dadurch las-
sen sich zwar sehr exakte quantitative Angaben
machen, die Leber-MRT gehort allerdings nicht
zum gingigen Standardprogramm der meisten
Praxen und Kliniken®, riumt der Experte ein,
,denn dazu sind besondere Verfahren der Fett-
quantifizierung notwendig, also entweder Spe-

Leicht inhomagene Fettleber bei Diabetes mellitus.
Deutliche Hyperechogenitiit des Leberparenchyms ohne Beeintriichtigung
der diagnostischen Maglichkeiten aufgrund Adipositas

Prof. Dr. GUnter Layer begann nach seinem Me-
dizinstudium an den Universitaten Heidelberg
und Zirich seine Ausbildung zum Facharzt fir
Radiologie als wissenschaftlicher Angestellter
bei Prof. van Kaick am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg und arbeitete dann
als wissenschaftlicher Assistent von Prof. Reiser
in Bonn. Seit 2001 ist er Direktor des Zentralin-
stituts fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Klinikum Ludwigshafen. Prof.
Layer ist unter anderem Vorstandsmitglied

der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG) und
grindete das Chefarztforum der DRG, dem er
auch mit vorsteht. Schwerpunkte seiner Arbeit
bilden unter anderem die Abdominaldiagnostik
und die onkologische Diagnostik und Therapie.

zialsequenzen oder eine Spektroskopie, die aber
nur sehr wenige Institute anbieten.”

Was den Ultraschall angeht, so spielt au-
Berdem die Erfahrung des Untersuchers bei der
Beurteilung einer Leberverfettung oder Leber-
fibrose eine entscheidende Rolle. Diese diffusen
Gewebeverinderungen sind sehr viel schwieriger
abzugrenzen und zu quantifizieren als fokale Le-
berverinderungen wie Tumoren und Metastasen.

,Hinzu kommt, dass die Verfettung sehr unregel-
miflig verteilt liegen kann, wodurch Tumoren
vorgetduscht werden®, erklirt Layer, ,deshalb ist
es wichtig, die typischen Verteilungsmuster dieser
Steatosen und Nichtsteatosen zu kennen.

Fokale Minderverfettungen bei Lebersteatose
treten besonders hiufig als dreiecksférmige
Verinderungen in der Nihe der Gallenblase
auf sowie als quadratformige Verdnderungen
im Lebersegment IV in der Nihe des Liga-
mentums falciforme. Die unterschiedlichen
Grade der Verfettung sind vermutlich durch
lokale Verinderungen der Organdurchblu-
tung bedingt. Aber wie viel Praxis braucht
man genau, um sich ausreichend sicher in der
Ultraschalldiagnostik der Fettleber zu fithlen?
Wenn ich auf meine eigenen Erfahrungswerte
zuriickblicke, dann muss man schon ein Jahr
lang mehrmals tiglich solche Ultraschall-
untersuchungen des Bauchraums gemacht
haben, damit einem das in Fleisch und Blut
iibergeht", meint der Professor. [ |

~Gutes Entertainment

kann Leben retten”

ie TV-Formate

rund um die Beleg-

schaft einer Klinik

haben eine lange

Tradition und sie erzielen hohe
Einschaltquoten. Die deutsche
Klinik-Serie ,In aller Freund-
schaft* lockt beispielsweise
jede Woche sechs Millionen
Zuschauer vor den Bildschirm.
Die Faszination, die von diesem
Genre ausgeht, hat viele Griinde.
In der Podiumsdiskussion
,Dr. House und Dr. Heilmann
— Wie vermitteln Fernschserien
Medizin®, die anlisslich des
131. Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie am
im Frithjahr in Berlin stattfand,
waren sich die anwesenden Me-
diziner und der Schauspieler
Thomas Rithmann einig: Man

wiirde sich als auch als Patient

in eine der Kliniken begeben, die in Fernsehse-
rien wie ,Dr. House“ oder , In aller Freundschaft®
abgebildet werden. So wurde ihre enorme Qua-
licét gelobt; die Darstellung der medizinischen
Aspekte seien technisch gut gemacht und die
Geschichten authentisch. Ein hoher Identifika-
tionsgrad gehe von diesen Serien aus. Dennoch
ist es ein Spiel, was auf dem Bildschirm gezeigt
wird. ,Esist eine Folie, aber es muss gut aussehen’,
erklirte Schauspieler Thomas Rithmann, der seit
16 Jahren den Chefarzt der Chirurgie und stellver-
tretenden Direktor der Sachsenklinik in , In aller
Freundschaft” spielt.

Szenenbild aus der Klinik-Serie
,Inaller Freundschaft”

In der Fiktion sieht die Krankenhauswelt heiler

aus, als sie in Wirklichkeit ist. So zeigt , Dr. House®
beispielsweise, wie sich viele Arzte um einen Pati-
enten {iber Tage, Wochen, Monate kiimmern; die

Arzte gehen zu ihm nach Hause und durchwith-
len sogar seinen Kiihlschrank. , Das spiegelt etwas

wider, was es in der Realitdt nicht gibt", erklirte

Prof. Dr. med. Thomas Boemers, Leiter der Kli-
nik fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie, Kin-
derkrankenhaus Amsterdamer Strafle, Kliniken

der Stadt Kéln GmbH.

Selbst wenn , Realitit und Virtualitit verschmel-
zen®, handele es sich bei den Serien um ,zuge-
spitzte” Geschichten. Das Team der Dienstlei-
stungsfirma ,The Dox", die sich auf die medizi-
nische und naturwissenschaftliche Beratung von
TV-Formaten und Filmen spezialisiert hat, wihlt
die Themen aus. Medizinische Publikationen
helfen bei der Ideenfindung, und fiir ein gutes
Drehbuch spiiren die Autoren Trends in der Me-
dizin auf. Auch erhalten sie Leserbriefe, in denen
Krankheitsbilder beschrieben sind, und die neu-
este diagnostische Methode fliefit in die Story ein.

,In jeder Episode gibt es etwas, was wahr ist.
Spannend und unterhaltsam fiir den Studenten-
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Unterricht ist es herauszukriegen, was Fakt oder
Fiktion ist", erklirte Prof. Dr. Jiirgen R. Schifer.
Der Internist, Kardiologe, Endokrinologe und
Intensivmediziner am Marburger Universitits-
klinikum ist Direktor des Zentrums fiir uner-
kannte Krankheiten und leitet das Seminar ,Dr.
House revisited — oder: Hitten wir den Patienten
in Marburg auch geheile?” Seit sechs Jahren be-
geistert er einen harten Kern an engagierten
Studenten fiir seltene Krankheiten. Fiir die Dia-
gnose der schwer erkennbaren Kobaltvergiftung
konnte er sich an eine seiner Unterrichtsfolgen
von ,Dr. House* erinnern (Staffel 7, Episode 11),
wo eine defekte Metall-Hiiftkopfprothese bei der
fiktiven Patientin eine Vielzahl von Beschwerden,
von Herzrasen bis zu unklarem Fieber, verursach-
te. Nur wenige Monate, nachdem er diese Folge
im Unterricht besprochen hatte, wurde ihm ein
ganz dhnlicher Fall zugewiesen. Bis dahin hatte
noch niemand an einen Defekt der Hiiftprothese
gedacht. ,Gutes Entertainment kann wirklich Le-
ben retten”, so Schifer. , Allerdings hitten wir den
Patienten auch ohne ,Dr. House" gerettet, — nur
in Kenntnis dieser schriigen Dr. House Folge ging
es eben tatsichlich einfacher.“ Die medizinischen,
wenn auch fiktiven und oftmals stark iiberzeich-
neten Geschichten hitten durchaus Lehrcharakter,
wie zahlreiche ehemalige Dr. House Seminaristen
dem ,,deutschen Dr. House* immer wieder besti-
tigen. Daraufzielt auch das englische TV-Format
Junior Docs— Your life in their hands*, das authen-
tische Krankheitsgeschichten vermittelt. [ |

Ultraschall des Kopfes
schiitzt vor Fehldiagnose

Durch eine Ultraschalluntersuchung des Ge-
hirns kénnen Diagnostiker die Schiittellih-
mung Morbus Parkinson, an der in Deutsch-
land etwa 130 000 Menschen leiden, heute
friihzeitig diagnostizieren.

Eine Studie zeigt nun, dass sich der Hirnultraschall
iiberdies zur Diagnose von dhnlichen Erkran-
kungen, den ,atypischen Parkinson-Syndromen®,
eignet. Diese gehen ebenfalls mit Symptomen wie
Muskelstarre, Hindezittern und verlangsamten
Bewegungen einher. Wie Experten der Deutschen
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin in einer
Online-Vorabpublikation des Fachmagazins , Eu-
ropean Journal of Neurology* berichten, liefert der
Ultraschall ebenso zuverlissige Ergebnisse wie die
aufwindigere Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) und kommt ohne Strahlenbelastung aus.
»Nicht jeder Patient, der Parkinson-typische
Symptome zeigt, leidet tatsichlich unter dem
klassischen Morbus Parkinson®, erklirt DE-
GUM-Experte Professor Dr. med. Matthias Rein-
hard von der Neurologischen Universititsklinik
Freiburg. Auch andere Erkrankungen, wie etwa
eine ,Multisystematrophie® oder die , Progressive
supranukleire Blickparese” konnen dazu fithren,
dass Patienten sich bewegen, als wiren sie an der
klassischen Schiittellihmung erkranke. Experten
gehen davon aus, dass etwa 20 Prozent der Pati-
enten mit Parkinson-Krankheitszeichen an sol-
chen ,atypischen Parkinson-Syndromen® leiden.
,Bei diesen Patienten wird oft zunichst von einem
Morbus Parkinson ausgegangen®, sagt Reinhard.
,Um sie richtig zu behandeln und ihre Prognose
einschitzen zu konnen, ist es wichtig, dass wir mit-
hilfe von bildgebenden Verfahren die Diagnose
frithzeitig korreke stellen®, so der Experte.

In einer Studie mit zunichst 36 Patienten ha-
ben Arzte am Universititsklinikum Freiburg nun
untersucht, inwieweit sich mithilfe des Hirnultra-
schalls klassischer Parkinson von den atypischen
Formen unterscheiden lisst. Alle Patienten wur-
den auch einer Untersuchung mittels Positronen-
Emissions-Tomographie (PET) unterzogen. Dabei
stellten die Forscher fest, dass der Hirnultraschall

—auch transkranielle Sonographie genannt - sich
mit der PET messen kann: So konnten beide Un-
tersuchungen der Mehrzahl der Patienten zur rich-
tigen Diagnose verhelfen. ,Um die Ergebnisse zu
iiberpriifen, sind Studien mit gréferen Patienten-
kollektiven erforderlich“, betont Reinhard. Fiir den
Einsatz des Hirnultraschalls spreche aber schon
jetzt, dass die Patienten keiner Strahlenbelastung
ausgesetzt werden und die Untersuchung jederzeit
wiederholt werden kann. Zudem verursache der
Ultraschall nur geringe Kosten.

Foto: R. Gommel

ENTERTAINMENT

Hirnultraschall (transkranielle Sonographie) bei einer
Patientin mit klassischer Parkinsonerkrankung. Hier
zeigt sich eine VergréBerung und hellere Darstellung
der Substantia nigra im oberen Hirnstamm (Pfeile).

Um festzustellen, ob ein Patient unter Parkinson leidet,
richten Arzte ihre Ultraschallsonden von der Schlife aus
auf die , Substantia nigra*, die schwarze Substanz. Die
Schaltzentrale in der Tiefe des Mittelhirns verdankt ihre
dunkle Firbung —und somit ihren Namen — einem hohen
Eisengehalt. Wenn die Substantia nigra im Verlauf der
Parkinson-Erkrankungallméhlich zugrunde geht, nimmt
der Eisengehalt noch zu. ,Im Ultraschall ist dies durch ein
besonders starkes Echo, einen hellen Schatten auf dem

Bildschirm, erkennbar®, erliutert Reinhard (siche Abbil-

12 - 15 Nov 2014
Dusseldorf - Germany

www.medica-tradefair.com

T'S MEDIGA

Every November MEDICA is an

outstanding event for experts from

around the world. Some 4,600
exhibitors present a wide range
of products at the World Forum
for Medicine.

If you are looking for the latest
professional know-how, new
developments in medical
technology or innovative
applications, Disseldorf is
where you will find answers

to your questions.

Take advantage of MEDICA and
its special offers for your field of
expertise, too.

Be part of the No. 1!

Messe Diisseldorf GmbH
Postfach 101006 _ 40001 Diisseldorf _ Germany
Tel. +49(0)211/45 60-01 _ Fax +49(0)211/45 60-6 68

www. messe-duesseldorf.de

dung). Um die Parkinson-verwandten Krankheiten zu di-
agnostizieren, nahmen die Freiburger Arzte zudem auch
den , Nucleus lentiformis, eine weitere Schaltzentrale im
Mittelhirn, und den , dritten Ventrikel®, einen mit Hirn-
wasser gefiillten Hohlraum im Gehirn, ins Visier. Diese
Areale kdnnen bei den atypischen Parkinson-Syndromen
verindert sein.

Allerdings erfordert eine aussagekriftige Hirnsono-
graphie nicht nur das geeignete Ultraschallgerit, sondern
auch viel 4rztliche Erfahrung. Deshalb fithren Neurolo-
gen die Untersuchung derzeit vorwiegend in spezialisierten
Einrichtungen durch. ,Wir bemithen uns aber, die Kennt-
nisse zu verbreiten und hoffen, dass der Hirnultraschall
in absehbarer Zeit zur Basisdiagnostik bei Morbus Par-
kinson gehdren wird, sagt DEGUM-Kursleiter Reinhard.

Quelle: DEGUM

fotolia.com © apops
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VueBox' 5

A Quantification Toolbox
for Dynamic Contrast
Enhanced Ultrasound
From Qualitative to Quantitative

Analysis of linear data
Cross-platform compatibility

Available with two quantification packages:

=

Before use, please consult the Operator Manual, which wilFiesmade-available 'upgn\requesf.'
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To know more on VueBox™ contact your Bracco representative or visit vuebox.bracco.com to get a

free trial demo version
Bracco. /\
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