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Interview

Leistungsstark und vielseitig: ,,CEUS entwickelt sich standig weiter*

Kontrastmittelgestiitzter Ultraschall,
kurz CEUS (aus dem Englischen: con-
trast enhanced ultrasonografy), ist eine
nebenwirkungsarme Diagnosemetho-
de, die langst gleichberechtigt mit MRT
und CT angewendet wird. Allerdings ist
sie von der Erfahrung der untersuchen-
den Arzte abhingig. Deshalb findet am
2. und 3. November an der Charité in
Berlin ein praxisnaher Workshop statt,
der Untersuchungstechniken und pas-
sende Indikationen vermittelt. Die Wis-
senschaftlichen Leiter des Workshops,
Prof. Dr. med. Dr. h.c. (TSM-Univ.)
Dirk-André Clevert, Prof. Dr. med. Tho-
mas Fischer und Prof. Dr. med. UIf
Teichgraber, erlautern im Interview,
was CEUS leistet und wie die Work-
shop-Teilnehmer profitieren.

CEUS, also kontrastmittelverstarkter
Ultraschall, hat sich etwa zehn Jahre
nach seiner Einfiihrung einen festen Platz
im radiologischen Alltag erobert. Welche
Vorteile bietet er gegeniiber anderen
Ultraschallanwendungen?

Die kontrastmittelgestiitzte Sonografie ist
heute tatsdchlich aus unserem Alltag nicht
mehr wegzudenken. Dies liegt vor allem an
der technischen Entwicklung der Ultra-
schallsysteme der letzten Jahre, die Technik
ist robust einsetzbar und im Bereich der
Diagnostik von fokalen Leberlasionen auch
in gréReren Studien evaluiert. Uberall da,
wo Wiederholungsuntersuchungen vermie-
den werden sollen, Kontraindikationen
gegen jodhaltiges Kontrastmittel bestehen
oder wo ein Herzschrittmacher eine
MRT-Untersuchung verhindert, bietet die
Methode eine sichere Alternative. Die diag-
nostische Aussagekraft ist dabei mit den
beiden anderen Schnittbildverfahren ver-
gleichbar. Nattrlich nur dann, wenn der Pa-
tient sich gut untersuchen Idsst. Bei einer
massiven Lebersteatose sind CT und MRT
tiberlegen. Diese geringe Einschrankung
I3sst sich aber einfach mittels einer unmit-
telbar zuvor durchgefiihrten B-Bildsonogra-
fie klaren und betrifft nur einen kleinen Teil
der Patienten. Immer neue Indikationsstel-
lungen drdngen in den Vordergrund, so die
Notfalluntersuchung bei traumatischen

1008

Organverletzungen bei jungen, kreislauf-
stabilen Patienten. Sie ersetzt hier tatsach-
lich eine CT-Untersuchung. Die Anwen-
dungsmoglichkeiten reichen also vom
Notfall bis hin zur molekularen Bildgebung.
Diese so genannten target-spezifischen Mi-
krobldschen stellen Neoangiogenese selek-
tiv dar und befinden sich derzeit in einer kli-
nischen Phase II-Studie.

Kann der kontrastmittelverstarkte Ultra-
schall also mit anderen bildgebenden
Verfahren mithalten?

Der CEUS kann nicht nur mithalten, er ist
dabei auch noch durch eine besonders
gute Vertrdglichkeit gekennzeichnet. Bei
der Diagnostik des Leberzellkarzinoms
(HCC - hepatozelluldres Karzinom) hat der
CEUS bereits Eingang in die Richtlinien
gefunden und kann nach der sogenannten
LI-RADS-Klassifikation gleichberechtigt mit
MRT oder CT angewandt werden. Vorteil-
haft sind hier sicher die geringeren Kosten
des Verfahrens. Ein Manko bleibt allerdings
die unzureichende kassenarztliche Vergi-
tung, welche bei dieser innovativen Metho-
de seit Jahren hinterherhinkt.

Was mochten Sie mit dem CEUS-Work-
shop erreichen?

Der Ultraschall generell, und eben auch der
CEUS, sind untersucherabhdngig. Nur mit
entsprechender Qualifikation und Erfah-
rung kann diese Methode breitere Anwen-
dung finden. Dabei ist auch der Stellenwert
von CT und MRT zu berticksichtigen, denn
nur da, wo der CEUS eine Untersuchung er-
setzen kann, sollte er auch Anwendung fin-
den. Doppeluntersuchungen sollten ver-
mieden werden. Aus diesem Grund wollen
wir mit dem CEUS-Workshop mdglichst
praxisnah Wissen vermitteln und dies mit
einer Hospitationsmoglichkeit in einem
CEUS-Zentrum abrunden.

Was genau wird im Workshop gelehrt -
und kdnnen die Teilnehmer das Gelernte
iiber die Hospitation hinaus festigen?

Unsere Kursteilnehmer sollen die Untersu-
chungstechnik generell und fiir verschiede-
ne Indikationsstellungen kennen lernen.
Dabei gibt es einen kurzen Theorieblock
kombiniert mit einem interaktiven TED-Sys-
tem anhand konkreter klinischer Félle. Wir
bieten auch eine Fiihrung durch das neu ge-
staltete Ultraschallzentrum der Charité an
und zeigen, welche Voraussetzungen fiir
die Etablierung des Verfahrens in der Routi-
ne zu schaffen sind.

Gibt es aktuelle Weiterentwicklungen
der Methode, die auch beim Workshop
gelehrt werden?

Der CEUS entwickelt sich standig weiter. In-
tegraler Bestandteil des Kurses sind bei-
spielsweise Verfahren zur Quantifizierung
der Anflutkurven des Kontrastmittels.

Sind weitere Workshops dieser Art
geplant?

Der Workshop, kombiniert mit einer prakti-
schen Hospitation, soll einmal jahrlich an-
geboten werden, auch andere Standorte
sind denkbar und werden in den ndchsten
Jahren einen solchen Kurs ausrichten kon-
nen. In diesem Jahr soll mit dem Kurs das
neu gestaltete Ultraschallzentrum der Cha-
rité vorgestellt werden, daher die Entschei-
dung fiir den Standort Berlin.

Gibt es bereits eine CEUS-Zertifizierung
der DRG?

Das sogenannte CEUS-Zertifikat wird gerade
den Gremien der DRG vorgestellt, ist vom
Vorstand der AGUS der DRG unterstiitzt
und an die Mitglieder der AGUS kommuni-
ziert. Wir hoffen, dass unser Zertifikat nach
erfolgreicher Kursteilnahme kombiniert mit
einer praktischen Hospitation zeitnah ausge-
geben werden kann. Dieses Giitesiegel soll
gerade den radiologischen Nachwuchs und
gestandene Ultraschaller ermutigen, diese
Methode rasch in ihren klinischen Alltag zu
integrieren.
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Die Experten des CEUS-Workshops

Prof. Dr. med. Dr. h. c.
(TSM-Univ.) Dirk-André Clevert

Wenn mehr Behandler diese Methode
beherrschen, bedeutet das lhrer Mei-
nung nach auch, dass CEUS kiinftig eine
groBere Rolle im Versorgungsalltag spie-
len wird?

Die Entwicklung ist aus unserer Sicht nicht
mehr aufzuhalten. Der kritische Zugang
zur Methode und das Auseinandersetzen
mit allen Modalitaten stellt dabei eine be-
sondere Befdhigung des Radiologen dar,
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Prof. Dr. med. Thomas Fischer

welche wir auf diesem Wege stéarken wol-
len. Das Verfahren ist kostenginstig, leis-
tungsstark und nebenwirkungsarm. Es stellt
zudem eine strahlenexpositionsfreie Alter-
native zur CT dar - allerdings nur dann,
wenn doppelte Untersuchungen vermieden
werden und die Indikationsstellung richtig
gewahlt wird.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Prof. Dr. med. UIf Teichgraber
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