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Rechtzeitig zum Dreiländertreffen, wel-
ches vom 26.–29. September 2012 in
Davos stattfinden wird (jeweils von den
österreichischen, deutschen und schwei-
zerischen Ultraschallgesellschaften im
Turnus organisiert), erscheint nun das
vorliegende Sonderheft zum Einsatz des
diagnostischen Ultraschalls in der ärzt-
lichen Praxis.
Ultraschall führte in den letzten Jahren
dank neuer Techniken, wie Echokontrast-
sonographie [1–3], 3D-Sonographie [4]
oder Elastographie [5–7] zur weiteren
Verbesserung der medizinischen Ultra-
schalldiagnostik. Das Spektrum der An-
wender hat sich ausgeweitet und,vielleicht
ausser im Fachbereich der Psychiatrie, in
jeder klinischen Disziplin etabliert.
Neben dem diagnostischen Ultraschall
und dessen Ausdehnung durch neue
Techniken auf andere Fachgebiete, gibt
es auch eine gezielte Anwendung des
Ultraschalls bei diversen klinischen Fra-
gestellungen [8].
In den letzten Jahren wurde auch das
Prinzip der Notfallsonographie (FAST=
Focussed Abdominal Sonography in
Traumatology), ergänzt durch die sog.
E-FAST [9] für die Diagnose von Tho-
raxtraumen und dem Nachweis eines
Pneumothorax ausgearbeitet.
Die Kernpunkte dieser Anwendung sind
ein rasches Erfassen von wichtigen Fra-
gestellungen, die nicht unbedingt zu
einer vollständigen oder endgültigen
Diagnose führen, dafür aber eine ver-
zögerungsfreie Triage erlauben. Beim
FAST geht es vor allem um den Nachweis
von freier Flüssigkeit im Abdomen und
bei der thorakalen Sonographie um
Flüssigkeit im Thoraxbereich sowie den
Ausschluss eines Pneumothorax. Eine
Arbeitsgruppe der drei Länder hat nun
ein Konzept der Notfallsonographie er-
arbeitet. Dabei wird die Notwendigkeit
erkannt, dass eine gründliche Weiter-
bildung in der Sonoanatomie sowie die
Beherrschung des Ultraschallgerätes (sog.

«Knopfologie») unabdingbar ist [10].
Ein gemeinsamer Grundkurs für Not-
fallmediziner und andere klinische
Fachbereiche wurde entwickelt. Dieser
könnte in nächster Zukunft auch als
Grundkurs zum Erwerb des Fähigkeits-
ausweises Sonographie der SGUM die-
nen. Es ist vorgesehen, dass bereits die
jungen Assistenten nicht nur den Um-
gang mit dem Ultraschallgerät, sondern
auch die Sonoanatomie erlernen und
mit den wichtigsten Pathologien ver-
traut werden: v.a. freie Flüssigkeit im
Abdomen und Thoraxraum, Pneumo-
thorax, Aortenaneurysma, Cholezysto-
lithiasis und Nierenstauung; damit
werden sie auch beim Notfalldienst kom-
petenter und schalten die entsprechen-
den Spezialisten gezielter ein.
Auch Ärzte, die sich nur in gewissen
Bereichen mit der Ultraschalldiagnostik
beschäftigen, z.B. Chirurgen oder Anäs-
thesisten, benützen den diagnostischen
Ultraschall gezielt zur interventionellen
Therapie, Regionalanästhesie, Gefäss-
punktion oder zur Ueberwachung der
Herzfunktion bei komplexen Eingriffen.
Dieses Anwendungsspektrum wird in
der «Point of Care»-Sonographie [8] zu-
sammengefasst, die jetzt auch in der
Schweiz Fuss gefasst hat:
Es wird deshalb eine Sektion CAN (Chi-
rurgie, Anästhesie, Notfallmedizin) inner-
halb der SGUM gegründet.
In den letzten Jahren ist der Ultraschall-
diagnostik ein baldiges Ende mit deren
vollständigem Ersatz durch CT und MRI-
Untersuchungen vorausgesagt worden;
die hohen Kosten dieser Anwendungen,
sowie die Gefahren, die diesen Techniken
innewohnen, sind in den letzten Jahren
erkannt und damit die Ultraschall-
diagnostik quasi wiederentdeckt wor-
den. Die «Explosion» der CT-Untersu-
chungen in den letzten Jahren führte zu
einer nicht vernachlässigbaren Tumor-
genese: wie aus der Beobachtung einer
Gruppe Überlebender des Atombomben-
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abwurfs auf Hiroshima/Nagasaki 1945
bekannt ist, die damals einer tiefen Dosis
(5–150 mSv, Mittelwert 40 mSv) ausge-
setzt war, geht eine signifikante Erhöhung
des Tumorinzidenz hervor. Diese Dosis
entspricht immerhin etwa 2–3 konven-
tionellen Abdomen- oder Thorax-CT-
Untersuchungen!
Wie eine Studie von Brenner zeigt, dürfte
heute in den USA die Strahlenbelastung
der Bevölkerung durch CT-Untersu-
chungen 1,5–2% aller malignen Tumor-
erkrankungen verursachen [11]. Die jod-
haltigen Kontrastmittel verursachen in
ca. 1% der Untersuchungen allergische
Reaktionen und, besonders bei vorbeste-
hender Niereninsuffizienz oder Exsikko-
se, in bis zu 10% der Fälle eine akute
Niereninsuffizienz [12]. Daher werden
heute kaum mehr CT-Untersuchungen
mit Kontrastmitteln bei vorbestehender
Niereninsuffizienz durchgeführt.
Auch das Kontrastmittel der MRT, das
Gadolinium, verursacht bei Patienten mit
chronischer Niereninsuffizienz schwer-
wiegende Komplikation: die systemische
Fibrose [13].
In dieser Situation war sicherlich die
Weiterentwicklung der CEUS (Echokon-
trastsonographie) und weiterer Ultra-
schallmethoden von grosser Bedeutung.
Die Qualität der CEUS in diesem Bereich
erreicht diejenige von CT-Untersuchun-
gen, in manchen Fällen übertrifft sie die-
se sogar [1,3,14–19].
CEUS kann unbeschränkt wiederholt
werden und es sind selten allergische Re-
aktionen beschrieben worden. Die Inzi-
denz von anaphylaktischen Reaktionen
liegt bei 1–2/100 000. Eine Verschlechte-
rung der Nierenfunktion wurde nach
CEUS nie beschrieben und bei Patienten
mit Niereninsuffizienz ist diese Technik
daher konkurrenzlos im Vorteil. Als
Kontraindikationen zur CEUS gelten das
akute koronare Syndrom, die fortge-
schrittene Linksherzinsuffizienz oder das
Cor pulmonale [3].
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Die Ultraschalldiagnostik wird im am-
bulanten- und Notfallsetting immer
wichtiger: Es werden daher in diesem
Heft Übersichten zu einzelnen Ultra-
schallgebieten vorgestellt. Auch in den
Entwicklungsländern ist der diagnosti-
sche Ultraschall sehr wichtig. Schweize-
rische Projekte werden diesbezüglich in
der Mongolei vom Kollegen Raoul
Schmid und in Afrika von Walter Gysel
vorgestellt. Es liegt auf der Hand, dass es
nicht ausreicht, Geräte in diese Länder
zu schicken. Ebenso wichtig erscheint die
Schulung der Anwender. In Afrika sind
oft nicht einmal Routineröntgenanlagen
vorhanden, die CT meist nur in den
Hauptorten verfügbar. Kleinere Spitäler
sind in diesen Ländern oft mit Ultra-
schallgeräten ausgerüstet und haben dort
für das Gesundheitswesen eine enorme
Bedeutung. Es sollte uns motivieren,
eine Mitverantwortung für diese, unsere
Welt, zu übernehmen und solche Projek-
te zu unterstützen

Auch in diesem Sinne wünschen wir ein
erfolgreiches Dreiländertreffen.

HR Schwarzenbach Jan Tuma
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