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Nach insgesamt 4 Jahren als Schriftleiter und 24 Jahren als Heraus-
geber bei Ultraschall in der Medizin/European Journal of Ultrasound
(UIM/EJU) ist die Zeit für einen Wechsel gekommen.

Es war das Jahr 1994, als Prof. Dr. Emil Reinold, einer der drei
Gründungsherausgeber von Ultraschall in der Medizin, beim Drei-
ländertreffen in Basel an Karlheinz Seitz und mich herantrat und
uns fragte, ob wir uns nicht als Schriftleiter für die Zeitschrift
engagieren wollten. Da wir uns schon lange intensiv mit Ultra-
schall beschäftigt hatten, nahmen wir das Angebot gerne an.
Vier Jahre später, 1999, folgte dann für uns beide der Wechsel in
die Herausgebertätigkeit, gemeinsam mit Kurt Jäger, Basel,
Schweiz und Gerd Judmaier, Innsbruck, Österreich.

Seit dieser Zeit hat sich die Ultraschalldiagnostik in vielen Be-
reichen enorm weiterentwickelt.

Auf dem Gebiet der Gynäkologie und Geburtshilfe seien hier
die technischen Entwicklungen bei den Ultraschallgeräten mit
der hohen Bildqualität in der 2D-Sonografie, die Automatisierung
bei der Doppler-/Farbdoppler-Sonografie und die enorme Ent-
wicklung bei der 3D/4D-Sonografie erwähnt [1].

In der pränatalen Diagnostik führte der breite Einsatz des Erst-
trimester-Screenings [2, 3] zu einer Vorverlagerung der fetalen
Fehlbildungsdiagnostik vom II. ins I. Trimenon, womit eine Viel-
zahl an Fehlbildungen deutlich früher diagnostiziert werden konn-
te [4]. Mit der 3D-Sonografie [5–7] war es erstmals möglich, fetale
Oberflächen und röntgenähnliche Bilder des fetalen Skeletts [8]
darzustellen, wie auch bestimmte Ebenen, z. B. das fetale Profil,
das Gehirn in der exakten Medianebene [9] oder Standard-Biome-
trieebenen [10], exakt zu kontrollieren. Die 4D-Sonografie ermög-
lichte einen Einblick in die fetalen Bewegungen bei gleichzeitiger
Darstellung der fetalen Oberfläche [11], wie auch die Beurteilung
der fetalen Herzbewegungen [12].

Auf dem Gebiet der Gynäkologie konnte die transvaginale
Ultraschalldiagnostik einen wertvollen Beitrag bei der Abklärung
vonTumoren im weiblichen Becken leisten [13, 14]. Die transvagi-

nale 3D-Sonografie ermöglicht dabei die räumliche Darstellung
von Innenwänden bei zystischen Tumoren und der Tumorvaskula-
risation [6, 15]. Auch können Uterusanomalien [16] oder Disloka-
tionen von Intrauterin-Pessaren [17] damit gezielt nachgewiesen
werden. Mit der translabialen/transperinealen 3D-Sonografie kön-
nen der weibliche Beckenboden und auch entsprechende Becken-
bodendefekte gut erkannt werden [18–20].

Bei der Mammasonografie gestattet die 3D-Diagnostik die
Darstellung von Tumoren im Koronarschnitt, wodurch eine Diffe-
renzierung zwischen benignen und malignen Befunden in vielen
Fällen möglich ist [21, 22]. Deutliche Fortschritte konnten auch
auf dem Gebiet der Elastografie bei der weiblichen Brust [23,
24]erzielt werden.

All diese Entwicklungen konnten durch entsprechende Publi-
kationen in UIM/EJU kontinuierlich aufgezeigt werden. Auch Bei-
träge zur Sicherheit von Ultraschall beim Ungeborenen nahmen
entsprechenden Raum ein [25, 26]. Hinzu kamen die für die Aus-
und Weiterbildung wichtigen CME-Beiträge. Für die Zeitschrift
war jedoch nicht nur die Publikation hochwertiger Originalarbei-
ten, sondern auch der Wechsel von einer rein deutschsprachigen
zu einer englischsprachigen Zeitschrift entscheidend. Hierdurch
konnte nicht nur eine weitreichende internationale Verbreitung,
sondern auch ein deutlicher Anstieg des Impact-Faktors verzeich-
net werden.

Nach all den Jahren der Herausgebertätigkeit bin ich dankbar,
dass ich all diese Entwicklungen auf dem Gebiet der Ultraschall-
diagnostik sowohl in der täglichen Routine persönlich erleben als
auch mit der Zeitschrift UIM/EJU begleiten durfte. Manches wird
sich in Zukunft ändern. So wird die sonografische fetale
Fehlbildungsdiagnostik immer mehr durch genetische Untersu-
chungen, wie z. B. die Trio-Exom-Sequenzierung [27, 28], ergänzt
werden, um die Prognose von Anomalien besser einschätzen zu
können.

Eberhard Merz

Editorial
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Dem Thieme-Team von UIM/EJU möchte ich an dieser Stelle
meinen Dank aussprechen für all die Jahre des Vertrauens und
der guten Zusammenarbeit, insbesondere Herrn Volker Niem,
Herrn Dr. Siegfried Steindl, Frau Angelika Höbrink und Frau
Alexandra Heise. Gleichermaßen gilt mein Dank auch all meinen
Mitherausgeber*innen für die stets harmonische Kooperation.

Ich freue mich, dass wir mit Prof. Dr. Philipp Klaritsch von der
Abteilung für Geburtshilfe der Universitätsfrauenklinik Graz einen
würdevollen Nachfolger für mich als neuen Herausgeber gefun-
den haben, der für den Bereich gynäkologisch-geburtshilfliche Ul-
traschalldiagnostik zukünftig mitverantwortlich sein wird.

Zum Schluss wünsche ich dem gesamten Herausgeberteam
der Zeitschrift UIM/EJU weiterhin viel Enthusiasmus und eine er-
folgreiche Tätigkeit in der Zukunft.

Eberhard Merz

Passing of the baton

After a total of 4 years as an associate editor and 24 years as an
editor at Ultraschall in der Medizin/European Journal of Ultra-
sound (UIM/EJU), the time has come for a change.

It was the year 1994 when Prof. Dr. Emil Reinold, one of the
three founding editors of Ultraschall in der Medizin, approached
Karlheinz Seitz and me at the three-country meeting in Basel,
Switzerland and asked us if we would like to get involved as associ-
ate editors for the journal. Since we had been intensively involved in
ultrasound for a long time, we gladly accepted the offer. Four years
later, in 1999, we both became editors, together with Kurt Jäger
from Basel, Switzerland and Gerd Judmaier from Innsbruck, Austria.

Since then, ultrasound diagnostics has developed enormously
in many areas.

In the field of gynecology and obstetrics, technical develop-
ments in ultrasound devices, e. g., the high image quality of 2D
sonography, the automation of Doppler/color Doppler sonogra-
phy, and the significant development of 3D/4D sonography,
should be mentioned here [1].

In prenatal diagnostics, the widespread use of first-trimester
screening [2, 3] led to a shift of prenatal diagnosis from the se-
cond trimester to the first, which meant that a large number of
malformations could be diagnosed much earlier [4]. 3D sonogra-
phy [5–7] made it possible for the first time to visualize fetal sur-
faces and to acquire X-ray-like images of the fetal skeleton [8], as
well as to precisely examine certain planes, e. g., the fetal profile
[9], or standard biometric planes [10]. 4D ultrasonography
provided insight into fetal movements while simultaneously ima-
ging the fetal surface [11] as well as allowing assessment of fetal
heart movements [12].

In the field of gynecology, transvaginal ultrasound has made a
valuable contribution to the diagnosis of tumors in the female pel-
vis [13, 14]. Transvaginal 3D sonography enables the spatial ima-
ging of inner walls in cystic tumors and tumor vascularization [6,
15]. It can also be used to specifically detect uterine abnormalities
[16] or dislocations of intrauterine devices [17]. With translabial/
transperineal 3D sonography, the female pelvic floor and cor-
responding pelvic floor defects can be easily detected [18–20].

In breast sonography, 3D imaging allows tumors to be displayed
in coronal planes, which makes it possible to differentiate between
benign and malignant findings in many cases [21, 22]. Significant
progress has also been made in the field of elastography in the
female breast [23, 24].

All these developments have been able to be continuously
demonstrated by corresponding publications in UIM/EJU. Articles
on the safety of ultrasound in the unborn child have also been
given appropriate attention [25, 26]. In addition, the journal also
published CME articles, which are important for education and
training. However, not only the publication of high-quality original
papers but also the transition from a purely German-language to
an English-language journal was decisive for the journal’s success.
Consequently, a far-reaching international audience was able to
be reached and a significant increase of the impact factor was ob-
served.

After all these years of editing, I am grateful that I was able to
personally experience the many developments in the field of ultra-
sound diagnostics both in my daily routine and as an editor of
UIM/EJU. Some things will certainly change in the future. For
example, sonographic evaluation of fetal malformations will in-
creasingly be supplemented by genetic examinations, such as
trio-exome sequencing [27, 28], in order to better assess the
prognosis of anomalies.

I would like to take this opportunity to express my gratitude to
the Thieme team of UIM/EJU for all the years of trust and good col-
laboration, especially Mr. Volker Niem, Mr. Siegfried Steindl (MD),
Ms. Angelika Höbrink and Ms. Alexandra Heise. I would also like to
thank all my co-editors for the years of harmonious teamwork.

I am pleased that we have found an excellent successor for me
as the new editor. Prof. Dr. Philipp Klaritsch from the Department
of Obstetrics at the University Womenʼs Hospital Graz will share
responsibility for the field of gynecological and obstetric ultra-
sound in the future.

Finally, I wish the entire editorial team of the journal UIM/EJU
continued enthusiasm and future success.

Eberhard Merz
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