Positionspapier

Kardiologe 2017 - 11:285-290

DOI 10.1007/512181-017-0157-x

Online publiziert: 5. Mai 2017

© Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung e.V. Published
by Springer Medizin Verlag GmbH - all rights
reserved 2017

@ CrossMark

Hintergrund

Die Sonographie in der Intensiv- und
Notfallmedizin hat sich in den letzten
Jahren zu einem elementaren bettsei-
tigen Diagnostikum entwickelt [1-12].
Ermoglicht wurde dies durch die zuneh-
mende Verfiigbarkeit von portablen und
leistungsfahigeren  Ultraschallgeriten,
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durch die diese Untersuchungsmethode
zeitnah und bettseitig an den kritisch
Kranken ,herangeriickt® ist. Durch den
frithzeitigen Einsatz der fokussierten
Sonographie als primire Bildgebung
werden die diagnostischen Schritte re-
duziert und damit die Zeit bis zur Dia-
gnosefindung verkiirzt [13, 14]. Die in
der Akutmedizin eingesetzte fokussierte
bzw. Point-of-care-Ultraschalluntersu-
chung (POCUS) ersetzt dabei nicht
die traditionelle umfassende (organ-
spezifische) Sonographie des jeweiligen
Fachgebiets [15]. Dies bedeutet, dass
zur Diagnosesicherung von speziellen
und/oder unklaren Befunden in der fo-
kussierten Echokardiographie stets der
Facharzt fiir Kardiologie zu konsultieren
ist.

Neben dem Einsatz in der Notfallme-
dizin (sog. Notfallsonographie) findet

die fokussierte Ultraschalldiagnostik
in der Intensivmedizin (,point-of-care
critical care ultrasound® oder ,critical
care ultrasonography‘, CCUS) weite-
re Anwendung, wie z.B. im Rahmen
des himodynamischen Monitorings, der
Evaluation der Zwerchfellfunktion beim
Weaningprozess oder bei verschiedens-
ten ultraschallgesteuerten bettseitigen
Interventionen. Da die Bildaufnahme,
die Bildinterpretation und die Integra-
tion der sonographisch gewonnenen
Erkenntnisse im klinischen Kontext der
personlichen Verantwortung des Akut-
mediziners unterliegen, ist eine stan-
dardisierte Ultraschallausbildung unab-
dingbar. Ziel der folgenden Empfehlung
ist es daher, durch ein strukturiertes
Ausbildungskonzept eine Qualitétssi-
cherung beziiglich der Sonographie und
der sonographischen Ausbildung in der
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> Arbeitsdiagnose
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Abb. 1 A Integration der Sonographiein derinternistischen Notfall- und Intensivmedizin im klinischen Kontext. AKS Aorten-
klappenstenose, CTComputertomographie, /CUIntensive Care Unit, IMCIntermediate-care-Station, EKG Elektrokardiogramm,
E-FAST ,extended focused assessment with sonography in trauma*, M/ Mitralklappeninsuffizienz, SIN Sonographie in der in-

ternistischen Notfall- und Intensivmedizin

Tab.1 Voraussetzungen von Basislevel (SIN-I) und Expertenlevel (SIN-I1)

Expertenlevel (SIN-I1)

Basislevel (SIN-I)

- Assistenzarztstatus

— Praktische Erfahrung als Arzt (>6 Monate)

- Teilnahme am 2-tdgigen Basiskurs und Prakurs E-Learning-Modul
— Schriftliches Abschlusstestat (Multiple-Choice-Fragen)

SIN Sonographie in der Notfall- und Intensivmedizin (Level | bzw. Il)

Facharztstatus

Besitz des Basislevels (SIN-1)

Teilnahme am 2-tdgigen Postgraduiertenkurs

Praktische Ultraschallerfahrung (>1 Jahr)

Fiihren eines Logbuchs®: Nachweis von >100 Untersuchungen, davon
elektronische Dokumentation von {iber 30 pathologischen Befunden
Miindliche und praktische Abschlusspriifung

°Ausbildungsermachtigt sind Leitung Intensivmedizin (d. h. Facharztstatus mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin) und Expertenlevel (SIN-II) sowie Leitung

Sonographie-/Echokardiographielabor mit mehrjdhriger Erfahrung in der Intensiv- oder Notfallmedizin

internistischen Intensiv- und Notfallme-
dizin zu schaffen.

Obwohl verschiedene nationale und
internationale Empfehlungen zur akut-
medizinischen Sonographie vorgestellt
wurden [7, 9, 16-25], existiert bis heute
kein einheitliches Konzept beziiglich der
Ultraschallausbildung in der internisti-
schen Intensiv- und Notfallmedizin. Die
von einigen Fachgesellschaften propa-
gierten Kurssysteme basieren auf organ-
spezifischen und mehrstufigen Modulen
[17, 21, 26-29], wihrend ein praktika-
bles Curriculum unter Beriicksichtigung
sdamtlicher Organsysteme und des kli-
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nischen Kontexts bisher fehlt. Gerade
im Bereich der Notfall- und Intensiv-
medizin, die einer stindigen Dynamik
unterliegt, sollte die ganzheitliche Sono-
graphie als Echtzeitbildgebung in den kli-
nischen Entscheidungsprozess integriert
werden (B Abb. 1), weswegen bereits
Weiterbildungsassistenten im Rahmen
der intensivmedizinischen Rotation eine
kompetenzorientierte und strukturierte
Ultraschallausbildung erfahren sollten.
Die Erhebung des ,,sonographischen
Status“ bei Aufnahme eines kritisch
kranken Patienten dient neben der
(Fremd-)Anamnese und kérperlichen

Untersuchung als Ersteinschitzung der
klinischen Akutsituation. Voraussetzung
ist eine sonographische Basiskompetenz
fiir Weiterbildungsassistenten mit Rota-
tion in die internistische Notfall- und
Intensivmedizin sowie eine Experten-
kompetenz fiir Fachdrzte, die verantwort-
lich und lingerfristig in der Akutmedizin
arbeiten mochten. Das Prinzip der auf-
bauenden Kompetenzniveaus entspricht
den bisherigen Arbeitsstrukturen in der
Intensiv- und Notfallmedizin [7, 9, 24,
25]. Obwohl sich die europdische Gesell-
schaft fir Intensivmedizin (ESICM) fir
ein 3-stufiges Ultraschalltraining (Ba-
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sis-, Fortgeschrittenen-, Expertenlevel)
ausspricht [24], befiirwortet die amerika-
nische Gesellschaft fiir Intensivmedizin
(SCCM) eine Zweiteilung der bettseiti-
gen Ultraschallausbildung (Part I: all-
gemeine Sonographie, Part II: kardiale
Sonographie; [7, 9]). Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Internistische Intensivme-
dizin und Notfallmedizin e. V. (DGIIN)
hat sich zusammen mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie e. V. (DGK,
Arbeitsgruppe 05 - kardiovaskuldrer
Ultraschall) und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Ultraschall in der Medizin
e.V. (DEGUM, Arbeitskreis Echokar-
diographie und Notfallsonographie) auf
ein modifiziertes 2-stufiges Konzept der
Ultraschallausbildung in der internis-
tischen Intensiv- und Notfallmedizin
geeinigt (8 Tab. 1 und 2).

Basislevel - Sonographie in der
internistischen Intensiv- und
Notfallmedizin (SIN-I)

Das Ziel des Basislevels ist, dass jeder
kritisch kranke bzw. instabile Patient
einen strukturierten und leitsymptom-
orientierten sonographischen Check-up
bereits bei Erstkontakt erfihrt, um zum
einen verschiedene Differenzialdiagno-
sen zeitnah abzukldren und zum anderen
eine umgehende Ersteinschétzung zu er-
halten, sodass frithzeitig eine Arbeitsdia-
gnose gestellt und eine entsprechende
Therapie oder zielgerichtete erweiter-
te Diagnostik eingeleitet werden kann
(B Abb. 1). Das Erlernen einer struk-
turierten Organsonographie und eines
standardisierten Untersuchungsablaufs
in der Akutmedizin steht im Rahmen
des Basiskursus im Vordergrund. Die
Basiskompetenz wird an 2 Tagen vermit-
telt und versteht sich als sonographische
Grundausbildung in der internistischen
Intensiv- und Notfallmedizin. Vorausset-
zung fir die Teilnahme an diesem Kurs
sind die praktische Erfahrung als Arzt
von mehr als 6 Monaten sowie die Teil-
nahme am Prikurs E-Learning-Modul
(B Tab. 1). Das Prikurs E-Learning-Mo-
dul hat propddeutischen Charakter und
vermitteltzum einen technische und phy-
sikalische Grundlagen der Sonographie
sowie die theoretischen Hintergriinde
des Basiskurses. Der Basiskurs ist aus

und DGK

Zusammenfassung

Die Point-of-care-Sonographie bildet in

der Akutmedizin die Voraussetzung in der
Diagnostik und Therapiesteuerung von
kritisch kranken Patienten. Bisher existiert
kein einheitliches Ausbildungskonzept fiir die
internistische Intensiv- und Notfallmedizin.
Im Rahmen eines Basislevels erfahrt der Aus-
zubildende eine grundlegende theoretische
und klinisch-praktische Ultraschallausbildung
sowohl in der Abdomen- und Thoraxso-
nographie als auch in der fokussierten
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kardiovaskuldren Sonographie. In einem

2. Schritt kdnnen spezielle Kenntnisse auf
Expertenniveau erworben werden. Dieses
2-stufige Ausbildungskonzept dient der
Qualitédtssicherung in der Sonographie in der
internistischen Intensiv- und Notfallmedizin.

Schliisselworter
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Abstract

Point-of-care ultrasound in acute care
medicine is a prerequisite for diagnosis
and therapy monitoring of critically ill
patients. There is currently no uniform
education strategy for medical intensive
care and emergency medicine. As part of
the basic level, the trainee takes theoretical
and clinical training covering abdominal
and thoracic ultrasonography and focused
cardiovascular ultrasound. In a second step,

Recommendations for education in ultrasound in medical
intensive care and emergency medicine: position paper of DGIIN,

special knowledge and skills can be acquired
at an expert level. This two-stage concept is
intended to guarantee quality assurance in
ultrasound education in medical intensive
care and emergency medicine.

Keywords

Emergency medicine - Intensive care
medicine - Ultrasound - Training - Focussed
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einem theoretischen Anteil und einem
praktischen Teil aufgebaut, in denen die
Grundkenntnisse der fokussierten Echo-
kardiographie, Thorax-, Abdomen- und
Gefif3sonographie gelehrt und prak-
tisch an 4 Stationen trainiert werden
(B Tab. 2). Die praktischen Ubungen
erfolgen zum einen an Livemodellen
als auch an Ultraschallsimulatoren. Fiir
jede der 4 Trainingsstationen mit ma-
ximal 5 Teilnehmern steht im Rahmen
des Hands-on-Trainings ein erfahrener
Tutor zur Verfiigung. Die Schwierig-
keit der fokussierten Sonographie bzw.
Echokardiographie liegt insbesondere
darin, dass akut erkrankte Patienten
unter Spontanatmung oft nicht flach
liegen konnen oder sich in Riickenla-
ge befinden (beatmete Patienten), so-

dass die sonographische Untersuchung
héaufig nicht unter Idealbedingungen
erfolgt. Gerade im Rahmen der fokus-
sierten Echokardiographie (,focused
critical care echocardiography®, FCCE)
in Oberkorperhoch- oder Riickenlage
stellt daher die apikale oder die paras-
ternale Schallanlotung eine Herausfor-
derung dar. Diese nicht unwesentlichen
Aspekte sollen von den Teilnehmern des
Basiskurses realitdtsnah an jeder Stati-
on geiibt werden. Abschlieffend werden
anhand von Fallbeispielen leitsymptom-
orientierte Ultraschallprotokolle bzw.
Algorithmen, wie z. B. die sonographie-
basierte Abkldrung von akuter Dyspnoe,
vorgestellt. Ein Schwerpunkt der fo-
kussierten Geféflsonographie bildet die
ultraschallgestiitze Punktion sowohl von
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Tab. 2

Basiskurs (2 Tage)

Tag 1: Fokussierte Abdomen- und Thoraxsonographie
Fokussierte Abdomensonographie
- Sonoanatomie der abdominellen Organe
— Anlotstellen und Standardschnitte
— Pathologien
Aszites/freie Fliissigkeit (E-FAST)
lleuszeichen
Cholestasezeichen
Cholezystitis
Pankreatitis
Nierenversagen/Harnstau/Urolithiasis

Fokussierte Thoraxsonographie
- Sonoanatomie von Trachea, Thorax und Lunge
— Anlotstellen und Standardschnitte
- Pathologien
Pneumothorax
Pleuraerguss
Interstitielles Syndrom
Konsolidierung/Pneumonie
Einseitige/6sophageale Fehlintubation

Interaktive Falldemonstrationen (akutes Abdomen und Dyspnoe)

Tag 2: Fokussierter kardiovaskularer Ultraschall
Fokussierte Echokardiographie
- Sonoanatomie des Herzens
— Anlotstellen und Standardschnitte
- Pathologien
Perikarderguss
Linksventrikuldre Dysfunktion
Rechtsherzbelastungszeichen
Aortendissektion
Hochgradige Aortenklappenstenose
Hochgradige Mitralklappeninsuffizienz

Fokussierte GeféSsonographie

— Beurteilung der V. cava inferior

— Abdominelles Aortenaneurysma

— 2-Punkte-Kompressionssonographie

- Sonographiegesteuerte Punktion von zentralen und periphe-

ren Gefalen

Interaktive Falldemonstrationen (Echokardiographie in der Peri-
reanimationsphase bzw. FEEL)

Lernziele bzw. Ausbildungsinhalte von Basis- und Postgraduiertenkurs

Postgraduiertenkurs (2 Tage)

Tag 1: Fortgeschrittene allgemeine Sonographie
Sonographiegesteuerte Punktionen/Interventionen
— Pleurapunktion

- Aszitespunktion

— Perikardpunktion

— Intubation/perkutane Dilatationstracheotomie

Fokussierte Gefdlsonographie

— Akuter arterieller Verschluss

— Aneurysma spurium/Hamatome

— Doppleruntersuchung der supraaortalen Gefale

Steuerung des Weaningprozesses
— Beurteilung der Zwerchfellexkursion
- Bestimmung der diaphragmalen Dicke

Spezielle Aspekte
- Hirndruckdiagnostik: Nervus-opticus-Beurteilung
— Abdomensonographie: Appendizitis

Befunddokumentation

Interaktive Falldemonstrationen (Weaning)

Tag 2: Fortgeschrittener kardiovaskularer Ultraschall
Echokardiographie des rechten Herzens

- Morphologische Parameter

— Hamodynamische Parameter

— Funktionelle Parameter

Echokardiographie des linken Herzens

- Beurteilung der systolischen und diastolischen Funktion
— Beurteilung von Aorten- und Mitralklappenvita

- Beurteilung von regionalen Wandbewegungsstdrungen

Grundziige der transésophagealen Echokardiographie

- Standardschnitte

- Evaluation von Endokarditis, Aortendissektion, kardiale Emboliequellen (LAA),
intrakardiale Shunts (PFO, ASD, VSD), Klappenvitia, Klappenprothesen

Integrierte Sonographie in klinischen Szenarien
Schockdifferenzierung
Herzkreislaufstillstand/Detektion reversibler Ursachen
Respiratorische Insuffizienz

- Integrierte hdmodynamische Sonographie

Interaktive Falldemonstrationen (Hamodynamik, akutes Koronarsyndrom mit
Infarktkomplikationen und Lungenembolie)

ASD Atriumseptumdefekt, FAST ,focused assessment with sonography in trauma’, E-FAST erweiterte FAST-Ausbildung (d. h. inklusive Thoraxsonographie),
FEEL fokussierte echokardiographische Evaluation bei Life Support, LAA linkes Vorhofohr, PFO persistierendes Foramen ovale, SIN Sonographie in der

Notfall- und Intensivmedizin, VSD Ventrikelseptumdefekt

zentralen als auch von peripheren Ge-

faflen. Gerade die ultraschallgesteuerte
Katheterisierung von zentralen GefifSen
wird mittlerweile als Standard insbe-
sondere bei Risikopatienten empfohlen,
weswegen diese Methode bereits im
Basiskurs an Trainingsmodellen erlernt
werden soll.

Der Kurs schlief3t mit einer Lernkon-
trolle in Form eines schriftlichen Testats
(Multiple-Choice-Fragen) ab. Mit dem
erfolgreichen Bestehen der Abschluss-
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priifung wird der ,,Basislevel - Sonogra-
phie in der internistischen Notfall- und
Intensivmedizin (SIN-I)“ erworben. Der
Basislevel SIN-I ist gleichwertig mit dem
von der deutschen Gesellschaft fiir Ul-
traschall in der Medizin e. V. angebote-
nen Kurs DEGUM-Basiskurs Notfallso-
nographie.

Expertenlevel - Sonographie
in der internistischen Intensiv-
und Notfallmedizin (SIN-II)

Die fachirztliche Arbeit auf der Inten-
sivstation erfordert eine deutlich hohere
Sonographiekompetenz, um die Me-
thode im Entscheidungsprozess von
Diagnostik und Therapie eines kritisch
Kranken bettseitig nutzen zu konnen.
Dabei sollten vornehmlich die Elemente
der transthorakalen Echokardiographie



sicher beherrscht und akutmedizinische
Krankheitsbilder in der abdominellen,
thorakalen und vaskuldren Sonogra-
phie sicher bewertet werden konnen
(sog. Point-of-care multiorgan ultraso-
nography). Ziel des Expertenlevels ist
es, durch Vertiefung der bisherigen so-
nographischen Kenntnisse und durch
Erlernen neuer Kompetenzen dhnliche
Ultraschallfdhigkeiten zu erwerben, wie
sie der ,Fachsonographeur® besitzt. Die
differenzierte Diagnostik und Therapie
bei vital bedrohlichen Erkrankungen
setzt voraus, die Sonographie unmittel-
bar in der jeweiligen klinischen Situation
als Echtzeitbildgebung einzusetzen und
zeitgerecht das weitere Management,
basierend auf dem sonographischen Er-
gebnis, im klinischen Kontext abzuleiten.

Wihrend der Basislevel (SIN-I) als
sonographischer Aufnahmestatus in der
Notaufnahme oder auf Intensivstation
verstanden werden darf, bezieht sich der
Lerninhaltdes Expertenlevels hauptsich-
lich auf das intensivmedizinische Man-
agement im Sinne von differenzialdia-
gnostischer oder klinisch integrierter So-
nographie.

Voraussetzungen fiir den Erwerb des
»Expertenlevels - Sonographie in der in-
ternistischen Intensiv- und Notfallme-
dizin (SIN-II)“ sind der Facharztstatus,
eine praktische Ultraschallerfahrung von
mehr als einem Jahr sowie der Basisle-
vel SIN-I (BTab. 1). Das Fiihren eines
Logbuchs dient der Planung und der
Dokumentation des Lernprozesses der
akutmedizinischen Sonographie. Durch
die Teilnahme am 2-tdgigen Postgradu-
iertenkurs sollen die bisherigen Kennt-
nisse erweitert und spezifiziert werden.
Der 1. Tag widmet sich allgemein akut-
medizinischen Aspekten, wie der sono-
graphischen Beurteilung des Weaning-
prozesses. Der 2. Tag dient ausschliefi-
lich der Vertiefung der Echokardiogra-
phie und der integrierten Sonographie in
akutmedizinischen Szenarien (@ Tab. 2).
Der Kurs endet nach erfolgreichem Be-
stehen der miindlichen und praktischen
Abschlusspriifung mit dem ,,Expertenle-
vel - Sonographie in der internistischen
Intensiv- und Notfallmedizin (SIN-II)“

Die Schwerpunkte des Expertenlevels
(SIN-II) bilden die integrierte Betrach-
tung der fokussierten Sonographie im

klinischen Gesamtkontext und deren
Anwendung in Kklinischen Szenarien
(z.B. Schock). Die ,integrierte hamody-
namische Sonographie® (IHS) nimmt
dabei einen besonderen Stellenwert
ein. Ein ideales intensivmedizinisches
Monitoring sollte alle relevanten Varia-
blen beinhalten, kontinuierliche Mess-
daten liefern, zeitsparend und einfach
interpretierbar sein, mit kurzen ,Ant-
wortzeiten® reagieren sowie nichtinvasiv,
kosteneffizient und von hohem klini-
schen Informationsgehalt sein. Abgese-
hen von der kontinuierlichen Datenlie-
ferung erfiillt die bettseitige Sonogra-
phie die meisten dieser Anforderungen
und sollte heutzutage die Basismetho-
de beziiglich des hdmodynamischen
Monitorings in der Intensivmedizin
darstellen [30]. Obwohl verschiedene
Leitlinien die Ultraschalldiagnostik fiir
gezielte Fragestellungen der Diagnostik,
Komplikationsdiagnostik, Differenzial-
diagnostik und Prognoseeinschitzung
integriert haben [19, 31-34], ist die hi-
modynamische Ultraschalldiagnostik in
der Intensiv- und Notfallmedizin noch
wenig verbreitet und standardisiert [30,
35, 36]. Die invasiv oder nichtinvasiv
absolut gemessenen Werte sind dabei
weniger von Bedeutung als vielmehr
die Integration von Klinik und bettsei-
tiger Bildgebung im akutmedizinischen
Gesamtkontext. Des Weiteren gewinnt
das Zwerchfellmonitoring im Rahmen
der Beatmungsentwéhnung zunehmend
an klinischer Bedeutung [37, 38]. Die
Beurteilung der Zwerchfellexkursion im
M-Mode und der Fraktion der Zwerch-
felldicke endinspiratorisch zu endexspi-
ratorisch (,thickening fraction®) sollte
ebenfalls bei jedem Patienten im Wean-
ingprozess routinemiflig mitbestimmt
werden [39]. Da die diaphragmale Akti-
vitdt eine wesentliche Determinante fiir
den Weaningerfolg darstellt, gehort die
Zwerchfellsonographie zum Standard-
repertoire der Diagnosestellung und
Verlaufsbewertung einer ventilatorin-
duzierten diaphragmalen Dysfunktion.
Anhand von interaktiven Falldemons-
trationen, insbesondere zum integrierten
hdmodynamischen Monitoring, wird das
Erlernte im Rahmen von verschiedenen
akutmedizinischen Szenarien gemein-
sam rekapituliert.

Die Empfehlungen zur Ultraschall-
ausbildung in der internistischen In-
tensiv- und Notfallmedizin dienen zur
strukturierten Ausbildung von Weiter-
bildungsassistenten (Basislevel, SIN-I)
und Fachirzten in der Intensivmedi-
zin (Expertenlevel, SIN-II), um eine
standardisierte Qualitit im Bereich der
Akutmedizin zu gewihrleisten.
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Warum verliert man bei der
Narkose das Bewusstsein?

Die oft gemessene Reduktion von
Informationstransfer unter Narkose
konnte eine Folge reduzierter Infor-
mationsproduktion sein und nicht
- wie bisher vermutet - eine Folge
gestorter Signaliibertragung.

Bisher gingen Forscher davon aus, dass
Narkosemittel die Signaliibertragung zwi-
schen verschiedenen Hirnarealen unter-
brechen und man deshalb bewusstlos wird.
Neurowissenschaftler der Goethe-Univer-
sitdt sowie des Gottinger Max-Planck-
Instituts fiir Dynamik und Selbstorganisa-
tion fanden jetzt heraus, dass bestimmte
Areale unter Narkose weniger Informatio-
nen produzieren. Dieser neuen Hypothese
gingen Patricia Wollstadt, ihre Kollegen
vom Brain Imaging Center an der Goethe-
Universitat und die Wissenschaftler des
MPI fiir Dynamik und Selbstorganisation
nun nach. Sie untersuchten im Gehirn von
Frettchen ,Quellareale” des Gehirns, aus
denen unter Narkose weniger Informatio-
nen tibermittelt wurden als im Wachzu-
stand. Dort war die Informationsprodukti-
on unter Narkose stérker beeintrachtigtals
in den ,Zielarealen”, in die Information
Ubertragen wird. Dies deutet darauf hin,
dass die in der Quelle verfiigbare Infor-
mation den Transfer bestimmt und nicht
eine gestorte Signallibertragung, berichtet
das Team. Ware letzteres der Fall, wiirde
man eine starkere Reduktion in Zielarea-
len erwarten, da hier weniger Information
»ankommt”, Diese alternative Erkldrung ist
iber die Andsthesieforschung hinaus re-
levant, so Wollstadt, da grundsatzlich jede
Untersuchung von neuronalem Informati-
onstransfer beriicksichtigen sollte, wie viel
Informationen lokal verfiigbar und damit
auch dbertragbar sind.

Quelle: Goethe-Universitdt
Frankfurt/Main
(www.muk.uni-frankfurt.de)

basierend auf: Wollstadt P et al (2017)
PLOS Comput Biol 13(6):e1005511
doi10.1371/journal.pcbi.1005511
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