
Konsensuspapiere

Kardiologe 2022 · 16:160–163
https://doi.org/10.1007/s12181-022-00531-x
Angenommen: 29. November 2021
Online publiziert: 10. Februar 2022
© Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz-
und Kreislaufforschung e.V. Published by Springer
Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer
Nature – all rights reserved 2022

Standardisierte Kontrastmittel-
sonographie (CEUS) in der
klinischen Akut- und
Notfallmedizin sowie
Intensivmedizin (CEUS-Akut)
Konsensuspapier der DGIIN, DIVI, DGINA, DGAI, DGK, ÖGUM,
SGUM und DEGUM

Guido Michels1 · Rudolf Horn2 · Andreas Helfen3 · Andreas Hagendorff4 ·
Christian Jung5 · Beatrice Hoffmann6 · Natalie Jaspers7 · Horst Kinkel8 ·
Clemens-Alexander Greim9 · Fabian Knebel10 · Johann Bauersachs11 ·
Hans-Jörg Busch12 · Daniel Kiefl13 · Alexander O. Spiel14 · Gernot Marx15 ·
Christoph F. Dietrich16

1 Klinik für Akut- und Notfallmedizin, St.-Antonius-Hospital gGmbH, Akademisches Lehrkrankenhaus der
RWTH Aachen, Eschweiler, Deutschland; 2 Notfallmedizin, Center da sandà Val Müstair, Sta. Maria,
Schweiz; 3Medizinische Klinik I, Katholisches Klinikum Lünen Werne GmbH, St.-Marien-Hospital Lünen,
Lünen, Deutschland; 4 Klinik und Poliklinik für Kardiologie, Universitätsklinikum Leipzig, Leipzig,
Deutschland; 5 Klinik für Kardiologie, Pneumologie und Angiologie, UniversitätsklinikumDüsseldorf,
Düsseldorf, Deutschland; 6 Department of Emergency Medicine, Beth Israel Deaconess Medical Center,
Harvard Medical School, Boston, USA; 7 Klinik für Gastroenterologie und Hepatologie,
UniversitätsklinikumKöln, Köln, Deutschland; 8 Praxis für Gastroenterologie, Düren, Deutschland; 9 Klinik
für Anästhesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin, Klinikum Fulda, Fulda, Deutschland; 10 Klinik für Innere
Medizin II: Schwerpunkt Kardiologie, Sana Klinikum Lichtenberg, Berlin, Deutschland; 11 Klinik für
Kardiologie und Angiologie, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland;
12 Universitätsklinikum, Universitäts-Notfallzentrum, Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, Freiburg,
Deutschland; 13 Klinik für Interdisziplinäre Notfallmedizin, Sana KlinikumOffenbach, Offenbach amMain,
Deutschland; 14 Klinik Ottakring, Zentrale Notaufnahme, Wiener Gesundheitsverbund, Wien, Österreich;
15 Klinik für operative Intensivmedizin, UniversitätsklinikumAachen, Aachen, Deutschland; 16 Department
für Allgemeine Innere Medizin DAIM, Kliniken Hirslanden Beau Site, Salem und Permanence, Bern, Schweiz

Zusatzmaterial online

Zusätzliche Informationen sind in der
Online-Version dieses Artikels (https://
doi.org/10.1007/s12181-022-00531-x)
enthalten.

Einleitung

Die Kontrastmittelsonographie (contrast-
enhanced ultrasound [CEUS]) hat sich
bei notfallmäßig durchgeführten Unter-
suchungen bereits in einigen Kliniken
etabliert [1, 2]. CEUS in der klinischen
Akut- und Notfallmedizin sowie Intensiv-
medizin, sog. CEUS-Akut (CEUSA), ist eine
Untersuchung in Echtzeit (Dokumentation
durch Videoclip), während bei der Kon-
trastmittel(KM)-Computertomographie
und KM-Magnetresonanztomographie in
der Regel nur Standbilder zu vordefinier-
ten Zeitpunkten erfasst werden. Sowohl
in der konservativen als auch in der
chirurgischen Akutmedizin findet CEUSA
zunehmend klinische Anwendung [3–6].

Leitlinien oder Empfehlungen zu CEUS
in der klinischen Akut- und Notfallmedi-
zin sowie Intensivmedizin wurden bisher
nicht publiziert. Auf die evidenzbasierten
Empfehlungen und Leitlinien der Euro-
peanFederationofSocieties forUltrasound
in Medicine and Biology (EFSUMB) und
World Federation for Ultrasound in Medi-
cine and Biology (WFUMB) wird verwiesen
[1, 2, 7–11]. Da bis dato keine Standardi-
sierung von CEUSA bezüglich Indikation,
Durchführung und Bildinterpretation exis-
tiert,wurdediesesKonsensuspapier imMai
2019 initiiert.
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Methodik bzw. Zielsetzung des
Konsensuspapiers

Das vorliegende Konsensuspapier dient
der Implementierung von evidenz- und
konsensusbasierten Empfehlungen für
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eine qualitative Durchführung und Inter-
pretation der Kontrastmittelsonographie
(CEUS) in der Akutmedizin. Das Konsen-
suspapier wurde von acht nationalen
und internationalen Fachgesellschaften
konsentiert. Am Konsensusprozess waren
folgende Fachgesellschaften beteiligt: die
DeutscheGesellschaft für Internistische In-
tensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN
e.V.), die Deutsche Interdisziplinäre Ver-
einigung für Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI e. V.), die Deutsche Gesellschaft für
Interdisziplinäre Notfall- und Akutmedizin
(DGINA e.V.), die Deutsche Gesellschaft
für Anästhesiologie und Intensivmedizin
e. V. (DGAI e. V.), die Deutsche Gesellschaft
für Kardiologie – Herz- und Kreislauffor-
schung (DGK e.V.), die Österreichische
Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin
(ÖGUM), die Schweizerische Gesellschaft
für Ultraschall in der Medizin (SGUM) und
die Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in
der Medizin (DEGUM e.V.). Die Adressaten
dieses Konsensuspapiers sind alle Ärzte,
welche sich mit der sonographischen,
bettseitigen Diagnostik in der klinischen
Akut- und Notfallmedizin sowie Intensiv-
medizin beschäftigen. Die Langversion
der konsentierten Empfehlungen mit de-
taillierten Ausführungen können in der
Online-Publikation eingesehen werden
[18].

Ergebnisse bzw. Empfehlungen

Im Rahmen der Empfehlungen zur Kon-
trastmittelsonographie (CEUS) in der Akut-
medizin wurde der Fokus auf fünf Schwer-
punkte gelegt. Insgesamtwurden 24 Emp-
fehlungen bzw. Statements zu CEUSA kon-
sentiert. ImerstenKapitelwerdendie tech-
nischen Grundlagen mit 7 Empfehlungen
dargestellt. Im Anschluss wird auf akut-
medizinische Fragestellungen der Fach-
gebiete Pneumologie (2 Empfehlungen),
Kardiologie (5 Empfehlungen), Angiologie
(3 Empfehlungen) und Gastroenterologie
(7 Statements) eingegangen (. Tab. 1).

Diskussion

Das Konsensuspapier zur standardisierten
Kontrastmittelsonographie (CEUS) in der
Akutmedizin (CEUSA) soll zur Qualitätssi-
cherung in der sonographischen Akutdia-
gnostik beitragen. Die Anwendung von

CEUSA setzt eine Basisausbildung bzw.
ein Training sowie sonographische Erfah-
rung in der fokussierten Notfallsonogra-
phie voraus [12]. Obwohl ein fächerüber-
greifendes Ausbildungsmodul zu CEUSA
derzeit noch nicht angeboten wird, kann
die notwendige Fachexpertise dieses spe-
ziellen Ultraschallverfahrens in der jewei-
ligen Fachdisziplin (z. B. Gastroenterolo-
gie) erworben werden. Geeignete Ultra-
schallgeräte mit einem kontrastmittelspe-
zifischen Mode sollten im Rahmen der An-
wendung von CEUSA vorgehaltenwerden.

Da bis dato nur wenige Studien zum
Themenkomplex CEUS in der Akutmedizin
existieren [13–17], beruhen die derzeiti-
gen Empfehlungen alleinig auf einem Ex-
pertenkonsens der jeweiligen Fachgesell-
schaften. Zudem sei darauf hingewiesen,
dass sichdasvorliegendeKonsensuspapier
ausschließlich auf erwachsene Akutkranke
bezieht.

CEUS ist ein vielversprechendes Bildge-
bungsverfahren für Patienten in der Akut-
medizin. Insbesondere kann dieses spezi-
elle sonographische Verfahren bei Patien-
ten mit Allergien gegen CT-Kontrastmittel
oder mit eingeschränkter Nierenfunktion
bettseitigeingesetztwerden.Hochwertige
Multizenterstudien zu CEUSA sind zwin-
gend notwendig, um den Einsatz in der
klinischen Akut- und Notfall- sowie Inten-
sivmedizin zukünftig zu validieren.
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Konsensuspapiere

Tab. 1 Empfehlungen bzw. Statements zur standardisierten Kontrastmittelsonographie (CEUS) in der klinischenAkut- undNotfallmedizin sowie In-
tensivmedizin (CEUS-Akut bzw. CEUSA)

1. Der Untersuchungsablauf ist standardisiert (standardisierbar)

2. CEUS sollte nur von Untersuchern nach qualifiziertemTraining eingesetzt werden

3. Für die Untersuchung sollte ein geeignetes Gerät mit einem kontrastmittelspezifischenMode verwendet werden. Die Ein-
stellungen erfolgen gerätespezifisch

4. Die Geräteparameter sollten vor der Untersuchung für das entsprechende Organ sowie die Fragestellung optimiert werden

5. Die Untersuchung sollte in Echtzeit (Videoclips) erfolgen und alle relevanten Zeiträume beinhalten

6. Die Videoclips sollten zur Dokumentation und zum Review gespeichert werden

Technische Grund-
lagen

7. Eine Notfallausrüstung sollte zur Behandlung seltener anaphylaktoider Reaktionen bereitstehen, in Analogie zum Vorgehen
in radiologischen Abteilungen oder im Herzkatheterlabor

1. Bei unklarem Röntgenbild oder Thorax-CT kann die Kontrastmittelsonographie des Thorax bzw. der Lunge häufig im Rah-
men der pneumologischenDifferenzialdiagnostik weiterhelfen

Pneumologische
Fragestellungen

2. Die Diagnostik der Lunge und/oder Pleura mithilfe von USKM ist sehr zeitkritisch. Differenzialdiagnostisch ist vor allem der
exakte Zeitpunkt des KM-Anflutens wichtig (Unterscheidung zwischen pulmonalarterieller und bronchialarterieller Durchblu-
tung)

1. Der Stellenwert lungengängiger Ultraschallkontrastmittel ist in den aktuellen Leitlinien auch für die Notfallechokardiogra-
phie mittels evidenzbasierter Empfehlungen definiert worden

2. LowMI-Verfahren sollten bei allen Indikationen wegen der höheren Sensitivität bevorzugt werden
3. Indikationen der Kontrastechokardiographie umfassen neben der verbesserten Endokardkonturerkennung bei akutem
Koronarsyndrom auch die Darstellung von apikalen Ventrikelthromben sowie von Myokardrupturen/Ventrikelseptumdefekt,
sofern die Diagnose nicht bereits mittels nichtkontrastverstärkter Bilder gestellt werden konnte

4. Die nichtlungengängigen Kontrastmittel sollten zur Darstellung von Rechts-links-Shunts sowie zur Dokumentation der
korrekten Position der Punktionsnadel bei der sonographisch geführten Perikardpunktion herangezogen werden

Kardiologische
Fragestellungen

5. Eine Kontrastechokardiographie zum Ausschluss/Nachweis von Ventrikelthromben kann auch bei Patientenmit LVAD
durchgeführt werden, jedoch nicht bei Patientenmit einer ECMO

1. Die Kontrastmittelsonographie in der Angiologie dient der direkten Darstellung der Gefäßanatomie und des Blutflusses in
größeren Gefäßen sowie zur Untersuchung von Mikrozirkulation in Geweben und Organen

2. Bei Patientenmit Verdacht auf eine Bauchaortenruptur kann die Kontrastmittelsonographie der Bauchaorta noch im
Schockraum angewandt werden

Angiologische
Fragestellungen

3. Weitere Anwendungsgebiete der Kontrastmittelsonographie gehören in erfahrene Untersuchungshände

1. CEUS im Rahmen des akuten Abdomens dient der Detektion und Einschätzung von akuten Blutungen, Hämatomen oder
Organlazerationen nach akutem Trauma (insbesondere Milz- und Leberruptur)

2. CEUS erlaubt die Differenzierung von Neoplasie und Einblutung in Hohlorganen (beispielsweiseHarnblase, Gallenblase)

3. CEUS erlaubt die Abgrenzung von vitalem und avitalem Gewebe, beispielsweisebei der akuten nekrotisierenden Pankreati-
tis

4. CEUS erlaubt die Abgrenzung von Organinfarkten (u. a. Niere, Milz, Hoden)

5. CEUS erlaubt die Abgrenzung von Abszessen gegenüber Phlegmonen

6. CEUS erleichtert Punktions- und Drainageprozeduren

Abdominelle Fra-
gestellungen

7. CEUS erlaubt die Erkennung vaskulärer Komplikationen nach Operationen

CEUS Kontrastmittelsonographie, CEUSA Kontrastmittelsonographie in der klinischen Akut- und Notfallmedizin sowie Intensivmedizin, CT Computertomo-
graphie, ECMO extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO), KM Kontrastmittel, LVAD linksventrikuläre Assist Device,MI „mechanical index“, USKM Ultra-
schallkontrastmittel

Dieser Beitragbeinhaltet keine vondenAutoren
durchgeführten Studien anMenschenoder Tieren. Al-
le Patienten, die über Bildmaterial oder anderweitige
Angaben innerhalbdesManuskripts zu identifizie-
ren sind, habenhierzu ihre schriftliche Einwilligung
gegeben.
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