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Vorwort

Die hier prasentierte 7. Auflage des Titels ,Ultraschall-
Kurs” wurde zuerst 1984 aufgelegt und hat {iber mehr
als 35 Jahre die Ultraschallausbildung im deutschspra-
chigen Raum geprdgt. Dem Begriinder Ulrich MecKkler,
seinem Griindungsteam unter besonderer Wiirdigung
meines akademischen Lehrers Prof. Dr. Wolfgang
Caspary sowie den gestaltenden Generationen von Au-
toren und den Riickmeldungen der geneigten Leser ist
der Erfolg dieses Buches gedankt. Mitautoren wurden zu
Freunden.

Die 7. Auflage umfasst das Spektrum der internisti-
schen, chirurgischen und urologischen Sonografie (inkl.
Urogenitaltrakt und Hoden) mit Berticksichtigung des
nicht kardiologischen Thorax (Lunge und Mediastinum
sowie Kopf-Hals-Region und Schilddriise). Das Buch
richtet sich somit an sonografische Generalisten in All-
gemeinmedizin, Innerer Medizin, Chirurgie, Radiologie
und Urologie, die tiber das engere Fach eine umfassen-
dere Darstellung wiinschen.

Was ist neu? Neu ist ein grofieres Buchformat. Neu
sind auch eine Vielzahl von didaktisch konzipierten
und bewdhrten Lehrvideos mit Darstellung der Untersu-
chungstechnik (Patiententenlagerung, Gerdtebedie-
nung, Schallkopffiihrung). Die detaillierte Beschreibung
der Anatomie ist Kernelement der Videos. Die Nottfallso-
nografie am Ort des Geschehens (Point of Care) berei-
chert die aktuelle Auflage dieses Kursbuches und nimmt
einen zentralen Platz ein. Erlautert werden in diesen Ka-
piteln die Basisnotfallsonografie inklusive beispielsweise
E-FAST, fokussierter kardialer Ultraschall, Lungenultra-
schall im Notfall und der fokussierte Ultraschall am Be-
wegungsapparat. Neu ist auch das Kapitel der Doppler-
sonografie peripherer Arterien. Jedem Kapitel sind
Fragen zur Uberpriifung des Lernerfolges beigefiigt.

Dem Herausgeber ist bewusst, dass einzelne Kapitel
(insbesondere Gynédkologie und Urologie) nur eine Ein-
fiihrung in die Thematik darstellen, die dem generalis-
tisch titigen Arzt (Arztin) einen reizvollen Einblick
geben soll. Im Ubrigen wird auf die gingigen Ultra-
schallkursbiicher der Gynékologie und Urologie verwie-
sen.

Die DEGUM (Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall
in der Medizin), SGUM (Schweizerische Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin) und OGUM (Osterreichische
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin) haben sich
schon viele Jahre bemiiht, die Untersuchungsvorausset-

zungen und Qualitdtsstandards den Anforderungen un-
serer Zeit anzupassen. In dem vorliegenden Kursbuch
nach den Richtlinien der drei Gesellschaften werden die
nur historisch zu verstehenden Schranken der verschie-
denen sonografischen Techniken iiberwunden, ohne
die zentrale Bedeutung der B-Bild-Sonografie fiir den
Grund- und Aufbaukurs sowie die Module/Refresher-
Kurse zu vernachldssigen. Die im unmittelbaren Kon-
text ergdnzten Farb-, Powerdoppler- und Kontrastmittel-
techniken sowie die Elastografie sollen das Verstandnis
tiir die Korperarchitektur verbessern und die Faszination
tiir die Methode in ihren vielfdltigen Moglichkeiten we-
cken.

Das Buch ist in enger Zusammenarbeit mit der
SGUM und der OGUM entstanden. Die Mitautoren aus
der Schweiz und Osterreich tragen wesentlich zum Fr-
folg des Buches bei und haben die Neuauflage gepragt.
Ein besonderer Dank gilt Jan Tuma, der fiir die Uberset-
zung des Kursbuchs in die tschechische Sprache gesorgt
hat. Das Kursbuch wurde auch in das Polnische tiber-
setzt.

Wir haben erneut eine knappe und prizise Darstel-
lung angestrebt, ohne von seltenen, aber typischen Be-
funden abzusehen. Der klinische Stellenwert sonografi-
scher Befunde wurde besonders hervorgehoben. Der
Bildteil wurde in den Text integriert und enthdlt typi-
sche und héiufige Befunde. Im Anschluss an jedes Kapi-
tel ist eine kleine Auswahl diesem Kursbuch zugrunde-
liegender und weiterfithrender Literatur angefiigt.

Durch die Optimierung der konventionellen Sono-
grafie und Einfithrung der Kontrastmittelsonogratie und
Elastografie miissen die Anforderungen an ein Ultra-
schallkursbuch neu geordnet werden. Klassischerweise
wurde in den Grund- und Aufbaukursen sowie den Mo-
dulen/Refresher-Kursen weitestgehend nur die B-Bild-
Sonografie abgehandelt und die Farbdopplersonografie
als eigenstdndige Technik im Kursablauf nicht immer
integriert, sondern erst nach Abschluss der jeweiligen
Kurse gelehrt. Unberiicksichtigt bleibt hierbei aller-
dings, dass diese Trennung zwischen konventioneller B-
Bild-Sonografie und gefdf3darstellenden Techniken eine
kiinstliche Grenze ist und somit nur historisch zu ver-
stehen ist.

In der Computer- und Magnetresonanztomografie
wurden kontrastverstirkte Techniken zundchst skep-
tisch gesehen und vielerorts kategorisch abgelehnt.



Vorwort

Heute dagegen gelten CT- oder MRT-Schnittbildtech-
niken ohne Kontrastmittelanwendung in den meisten
Fillen als inaddquat. Analog zu diesen sekundiren
Schnittbildtechniken wird auch im Ultraschall durch
Kontrastmittel (Echosignalverstdrker) der Kontrast zwi-
schen Leberparenchym und Tumoren verbessert, was zu
einer optimierten Ermittlung und Charakterisierung be-
nigner und maligner fokaler Lisionen fiihrt. Die An-
wendung von Ultraschallkontrastmitteln hat sich in
den letzten 20 Jahren etabliert und wurde in entspre-
chende Empfehlungen und Leitlinien inkorporiert. Eine
besondere Bedeutung haben hierbei die Leitlinien der
European Federation of Societies for Ultrasound in Me-

dicine and Biology (EFSUMB) und World Federation for
Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB).

Elastografische Techniken haben sich im routinema-
Rigen Alltag etabliert und werden anhand evidenzba-
sierter EFSUMB- und WFUMB-Leitlinien praxisnah dar-
gestellt.

Unsere Leser mochte ich weiterhin bitten, durch An-
regungen und Kritik das Buch in Zukunft mitzugestalten
und freuen uns auf Riickmeldungen.

Christoph F. Dietrich
Bern, August 2020
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Geschichte und Entwicklung der Ultraschalldiagnostik

Hagen Weiss

Das Phanomen

Schon immer haben sich die Menschen Gedanken tiber
die rdtselhafte Orientierungsfdhigkeit von Fledermdu-
sen in der Dunkelheit gemacht. Das experimentierfreu-
dige Zeitalter der Aufkldrung in der 2. Hilfte des 18.
Jahrhunderts spiirte dem geheimnisvollen Phidnomen
nach und entwickelte Versuchsanordnungen zu seiner
Klarung.

Der Geistliche, Ordinarius der Naturgeschichte der
Universitdt Pavia, Leiter des dortigen naturhistorischen
Museums und vielseitige naturwissenschaftliche Experi-
mentator Lazzaro Spallanzani (1729-1799) beschiftigte
sich erstmals experimentell mit dem Flug der Fleder-
mause und ihrer Fihigkeit, selbst in der Dunkelheit
kleinsten Hindernissen auszuweichen. Seine in Brief-
form (Lettere, 1793/94) an Brief- und Experimentierpart-
ner gerichteten Untersuchungsergebnisse halten fest,
dass sich Fledermduse auch dann in der Dunkelheit zu-
rechtfinden und Hindernissen ausweichen, wenn sie ge-
blendet und gleichzeitig ihres Tastsinns, ihres Ge-
schmacks und ihres Geruchs beraubt sind [Spallanzani
1825/1826]. Das gleichzeitige Verstopfen der Gehor-
gange geblendeter Tiere fiihrte in 10 von 11 Fillen nicht
zu einer Einschrankung der Orientierungsfihigkeit.
Spallanzani nahm deshalb an, dass sich die Tiere mit
einem sechsten, fiir Menschen nicht fassbaren Sinn ori-
entieren miissten, der seinen Sitz im Bereich des Kopfes
haben miisse, denn Tiere, deren Kopf mit einem Tuch
vollstindig bedeckt wurde, waren nicht mehr in der
Lage, sich zu orientieren.

Der Genfer Arzt und Naturwissenschaftler Louis Ju-
rine (1751-1819) hatte von diesen Versuchen gehort
und wiederholte sie [Peschier 1798]. Ubereinstimmend
mit Spallanzani stellte er fest, dass die Augen zur Orien-
tierung der Fledermduse nicht notwendig sind. Im Un-
terschied zu Spallanzani fand er jedoch, dass alle 6 ge-
blendeten und durch Verbinden der Ohren oder
Perforation des Trommelfells um das Gehor gebrachten
Tiere sich nicht mehr orientieren konnten, wiahrend ge-
blendete Tiere mit intakten Ohren den Hindernissen
auszuweichen in der Lage waren. Er schloss daraus, dass
die Ohren der Flederméduse die Augen bei der Orientie-
rung im Flug ersetzen konnen.

Obwohl Spallanzani die Ergebnisse Jurines nachtrag-
lich bestdtigte und die Spallanzanischen Ergebnisse

schnell in der damaligen gebildeten Welt bekannt wur-
den [Gren 1794; Reil 1796], konnte sich die Theorie des
sechsten Sinns oder gar die Hortheorie im 19. Jahrhun-
dert nicht durchsetzen. Die von Cuvier [Claus 1885]
aufgestellte Tastsinntheorie hielt sich in der enzyklopa-
dischen Literatur bis in das 20. Jahrhundert [Brehm
1927]. Der Grund dafiir, dass sich die Hortheorie nicht
durchsetzen konnte, war wohl einfach die Tatsache,
dass eine fiir den Menschen nicht horbare Tonqualitét
nicht vorstellbar war [Galambos 1942/43].

Nach Bekanntwerden der Existenz von Ultraschall-
wellen konnte Hartridge [1920] allein aufgrund der Be-
trachtung des Fluges der Flederm&use bei Tag und in der
Nacht die Hypothese aufstellen, dass Flederméduse im
Flug hochfrequente, das heifst kurzwellige Schreie aus-
stoflen, die oberhalb der menschlichen Horgrenze lie-
gen, und aus der Art der Reflektion dieser Schreie (sog.
Sound ranging) im Wege liegende Hindernisse erkennen
und umfliegen konnen. Die Richtigkeit dieser Hypo-
these wurde durch die sorgfiltigen Untersuchungen von
Griffin und Galambos in den Jahren 1939-1942 besta-
tigt, die mit Mikrofonen und Verstdrkersystemen die
Schreie der Fledermause aufnehmen konnten [Griffin u.
Galambos 1941; Galambos u. Griffin 1942]: Fleder-
maduse stoflen zur Orientierung Schreie mit einer Fre-
quenz zwischen 30000 und 70000 Hz mit einer Impuls-
dauer von 0,01-0,02 s aus. Die Impulsfrequenz ist umso
hoher, je schneller das Tier fliegt und je ndher und
schwieriger zu differenzieren das Hindernis ist (5-60
Schreie pro Sekunde). Fiir andere Tiere sind inzwischen
ahnliche Beobachtungen gemacht worden [Timm u.
Schaller 1949]. Das in der Natur benutzte Ortungssys-
tem kann als Modell fiir die Ultraschalldiagnostik ver-
wendet werden.

Die Erzeugung von Ultraschallwellen

1880 entdeckten die Briider Jacques und Pierre Curie,
dass bestimmte Kristalle bei Kompression eine polari-
sierte Elektrizitat entwickeln — ein Phdnomen, das spiter
Piezo-Elektrizitdt genannt wurde [Curie u. Curie 1880].
Unter Verwendung des reziprok-piezoelektrischen Prin-
zips konnten die ersten Ultraschallgeneratoren zur Or-
tung von Hindernissen im Wasser in den Kriegsjahren
1914-1918 nach den Patenten von Langevin und Chi-



