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Einleitung

Die Kontrastmittelsonographie (contrast-
enhanced ultrasound [CEUS]) hat sich
bei notfallmaBig durchgefiihrten 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), wahrend 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-
pean Federation of Societies for Ultrasound
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 beziiglich Indikation,
Durchfiihrung und Bildinterpretation exis-
tiert, wurde dieses Konsensuspapierim Mai
2019 initiiert.


https://doi.org/10.1007/s12181-022-00531-x
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s12181-022-00531-x&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/s12181-022-00531-x
https://doi.org/10.1007/s12181-022-00531-x

Methodik bzw. Zielsetzung des
Konsensuspapiers

Das vorliegende Konsensuspapier dient
der Implementierung von evidenz- und
konsensusbasierten Empfehlungen fiir
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eine qualitative Durchfiilhrung 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
Deutsche Gesellschaft fiir Internistische In-
tensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN
e.V.), die Deutsche Interdisziplindre Ver-
einigung fir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI e.V.), die Deutsche Gesellschaft fir
Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin
(DGINA e.V.), die Deutsche Gesellschaft
fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin
e.V. (DGAl e.V.), die Deutsche Gesellschaft
fiir Kardiologie — Herz- und Kreislauffor-
schung (DGK e.V.), die Osterreichische
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin
(OGUM), die Schweizerische Gesellschaft
fur Ultraschall in der Medizin (SGUM) und
die Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (DEGUM e.V.). Die Adressaten
dieses Konsensuspapiers sind alle Arzte,
welche sich mit der sonographischen,
bettseitigen Diagnostik in der klinischen
Akut- und Notfallmedizin sowie Intensiv-
medizin beschéftigen. Die Langversion
der konsentierten Empfehlungen mit de-
taillierten Ausfiihrungen konnen 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 fiinf Schwer-
punkte gelegt. Insgesamt wurden 24 Emp-
fehlungen bzw. Statements zu CEUSA kon-
sentiert. Im ersten Kapitel werden die 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 (B Tab. 1).

Diskussion

Das Konsensuspapier zur standardisierten
Kontrastmittelsonographie (CEUS) in der
Akutmedizin (CEUSA) soll zur Qualitatssi-
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 facheriiber-
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-
schallgerdte mit einem kontrastmittelspe-
zifischen Mode sollten im Rahmen der An-
wendung von CEUSA vorgehalten werden.

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 sich das vorliegende Konsensuspapier
ausschlieB3lich auf erwachsene Akutkranke
bezieht.

CEUS ist ein vielversprechendes Bildge-
bungsverfahren fiir Patienten in der Akut-
medizin. Insbesondere kann dieses spezi-
elle sonographische Verfahren bei Patien-
ten mit Allergien gegen CT-Kontrastmittel
oder mit eingeschrankter Nierenfunktion
bettseitig eingesetzt werden. Hochwertige
Multizenterstudien zu CEUSA sind zwin-
gend notwendig, um den Einsatz in der
klinischen Akut- und Notfall- sowie Inten-
sivmedizin zukiinftig zu validieren.
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Tab. 1

Empfehlungen bzw. Statements zur standardisierten Kontrastmittelsonographie (CEUS) in der klinischen Akut- und Notfallmedizin sowie In-
tensivmedizin (CEUS-Akut bzw. CEUSA)

Technische Grund- | 1.Der Untersuchungsablaufist standardisiert (standardisierbar)
lagen 2. CEUS sollte nur von Untersuchern nach qualifiziertem Training eingesetzt werden
3. Fir die Untersuchung sollte ein geeignetes Gerat mit einem kontrastmittelspezifischen Mode verwendet werden. Die Ein-
stellungen erfolgen gerdtespezifisch
4. Die Gerdteparameter sollten vor der Untersuchung fiir das entsprechende Organ sowie die Fragestellung optimiert werden
5. Die Untersuchung sollte in Echtzeit (Videoclips) erfolgen und alle relevanten Zeitrdume beinhalten
6. Die Videoclips sollten zur Dokumentation und zum Review gespeichert werden
7. Eine Notfallausriistung sollte zur Behandlung seltener anaphylaktoider Reaktionen bereitstehen, in Analogie zum Vorgehen
in radiologischen Abteilungen oder im Herzkatheterlabor
Pneumologische 1. Bei unklarem Réntgenbild oder Thorax-CT kann die Kontrastmittelsonographie des Thorax bzw. der Lunge hdufig im Rah-
Fragestellungen men der pneumologischen Differenzialdiagnostik weiterhelfen
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)
Kardiologische 1. Der Stellenwert lungengangiger Ultraschallkontrastmittelist in den aktuellen Leitlinien auch fiir die Notfallechokardiogra-
Fragestellungen phie mittels evidenzbasierter Empfehlungen definiert worden
2. Low MI-Verfahren sollten bei allen Indikationen wegen der hoheren Sensitivitdt 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 nichtkontrastverstarkter Bilder gestellt werden konnte
4. Die nichtlungengédngigen Kontrastmittel solften zur Darstellung von Rechts-links-Shunts sowie zur Dokumentation der
korrekten Position der Punktionsnadel bei der sonographisch gefiihrten Perikardpunktion herangezogen werden
5. Eine Kontrastechokardiographie zum Ausschluss/Nachweis von Ventrikelthromben kann auch bei Patienten mit LVAD
durchgefiihrt werden, jedoch nicht bei Patienten mit einer ECMO
Angiologische 1. Die Kontrastmittelsonographie in der Angiologie dient der direkten Darstellung der GefdBanatomie und des Blutflusses in
Fragestellungen gréBeren GefaBen sowie zur Untersuchung von Mikrozirkulation in Geweben und Organen
2. Bei Patienten mit Verdacht auf eine Bauchaortenruptur kann die Kontrastmittelsonographie der Bauchaorta noch im
Schockraum angewandt werden
3. Weitere Anwendungsgebiete der Kontrastmittelsonographie gehoren in erfahrene Untersuchungshénde
Abdominelle Fra- 1. CEUS im Rahmen des akuten Abdomens dient der Detektion und Einschatzung von akuten Blutungen, Hdmatomen oder
gestellungen Organlazerationen nach akutem Trauma (insbesondere Milz- und Leberruptur)
2. CEUS erlaubt die Differenzierung von Neoplasie und Einblutung in Hohlorganen (beispielsweise Harnblase, Gallenblase)
3. CEUS erlaubt die Abgrenzung von vitalem und avitalem Gewebe, beispielsweise bei der akuten nekrotisierenden Pankreati-
tis
4. CEUS erlaubt die Abgrenzung von Organinfarkten (u.a. Niere, Milz, Hoden)
5. CEUS erlaubt die Abgrenzung von Abszessen gegeniiber Phlegmonen
6. CEUS erleichtert Punktions- und Drainageprozeduren
7. CEUS erlaubt die Erkennung vaskuldrer Komplikationen nach Operationen

schallkontrastmittel

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