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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Kontrastverstarkter Ultraschall (CEUS) ist seit Jahren
methodisch etabliert und eine zunehmend wichtige Sédule
der Bildgebung unterschiedlicher Organsysteme. Allerdings
wird die Modalitdt nur selten von Radiologen, sondern meist
innerhalb anderer Fachdisziplinen praktiziert. Die vorliegende
Fragebogenstudie soll den aktuellen Stellenwert von CEUS in
der Radiologie darstellen und zu einer Reevaluation der Veran-
kerung dieser Methode innerhalb des Fachgebiets anregen.

Material und Methoden Es wurden 560 &rztliche Leiter
radiologischer Abteilungen in ganz Deutschland angeschrie-

ben und ein 3-seitiger Fragebogen vorgelegt. Anhand von
37 Fragen zu 5 Themenkomplexen (Allgemeine Strukturen,
CEUS und Interdisziplinaritat, CEUS in der Kinderradiologie,
Ausbildung/Fortbildung, Ausblick) wurde der Stellenwert von
Ultraschall (US) und insbesondere von CEUS in der Radiologie
erfragt.

Ergebnisse Die Riicklaufquote betrug 42,3 %. Es erfolgte
eine statistische Auswertung der Antworten, einschlieRlich
Subgruppenanalysen. Insgesamt zeigte sich, dass CEUS zwar
in vergleichsweise wenigen radiologischen Abteilungen
praktiziert wird (26,6 %), aber der Stellenwert der Methode
auch von Radiologen meist im mittleren bis hohen Bereich
gesehen wird. Sogar tiber die Halfte (54,9 %) wiirde eine Ver-
ankerung der Methode in der radiologischen Facharztweiter-

bildung begriiRen.

Schlussfolgerung Die hohe Riicklaufquote der bundeswei-
ten Fragebogenstudie zur Erhebung der Wertigkeit von CEUS
in der Radiologie spiegelt die Wahrnehmung der Wichtigkeit
des Themenkomplexes durch die radiologische Fachdisziplin
wieder. Es zeigte sich eine groRe Diskrepanz zwischen der
aktuell geringen Anwendung der Methode innerhalb der
Radiologie und der dennoch relativ hohen Einschdtzung des
Stellenwerts von CEUS durch viele Radiologen. Die Auswer-
tungen der Fragestellungen er6ffnen wichtige berufspoliti-
sche Aspekte dieser Thematik innerhalb der radiologischen
Fachdisziplin.

Kernaussagen

Die hohe Riicklaufquote der Fragebogenstudie reflektiert
die Wahrnehmung der Thematik durch Radiologen.

Die Fragebogenstudie prasentiert die aktuell geringe
Verankerung von CEUS in der Radiologie.

Das eigentliche Interesse an CEUS ist bei Radiologen
dagegen hoch.

Zitierweise
= Graeter T, Kratzer W, Seufferlein T et al. Evaluation of the

Value of Contrast-Enhanced Ultrasound (CEUS) within
Radiology Departments in Germany. Fortschr Réntgenstr
2017; 189: 748-759
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ABSTRACT

Purpose Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) has been
established for many years and has become an increasingly
important cornerstone of the diagnostic imaging of various
organ systems. However, this modality is rarely performed by
radiologists and is primarily employed by other medical disci-
plines. The goal of this questionnaire study is to present the
current value of CEUS in radiology and to encourage reevalua-
tion of the method within this medical discipline.

Materials and Methods 560 directors of radiology depart-
ments throughout Germany were contacted and given a
3-page questionnaire. The questionnaire included 37 ques-
tions on 5 different topics (general structures, CEUS and
interdisciplinarity, CEUS in pediatric radiology, education/pro-
fessional development, outlook) to assess the value of ultra-
sound (US) and in particular CEUS in radiology.

Results The response rate was 42.3 %. A statistical analysis of
the answers was performed, including subgroup analysis.
Overall, it could be shown that CEUS is performed in compara-
tively few radiology departments (26.6 %), while the current
value of the modality is given an average to high range of
importance even by radiologists. More than half of all partici-
pating radiologists (54.9 %) would like this method to be
included in the requirements catalog for the specialist exami-
nation.

Conclusion The nationwide questionnaire to evaluate CEUS
within radiology departments in Germany had a very high
response rate, which reflects the assessment of this topic by
radiologists. There is a substantial discrepancy between the
currently low utilization of CEUS in radiology and the high
ranking of CEUS by many radiologists. The analyses of the
replies point out important aspects of professional policy
regarding this topic within the radiology community.

Einleitung

Der kontrastverstarkte Ultraschall (Contrast-Enhanced Ultra-
sound, CEUS) stellt eine seit Jahren etablierte Methode und
eine zunehmend wichtige Saule der Bildgebung dar. Nicht nur in
der Beurteilung von Leberldsionen [1-3], sondern auch in der
Diagnostik von Pathologien anderer parenchymatdser Organe,
sowie in der GefdRdiagnostik [4, 5] und intrakavitdr eingesetzt
nimmt CEUS einen wichtigen Stellenwert ein [6]. Auch in der
traumatologischen Diagnostik sollte CEUS aufgrund seiner hohen
Aussagekraft kiinftig vermehrt zum Einsatz kommen [7]. Die
Beobachtung der letzten Jahre weist darauf hin, dass diese Moda-
litat nur selten von Radiologen, sondern meist von Kollegen ande-
rer Fachdisziplinen praktiziert wird. Dabei ware die Mdglichkeit,
diese wichtige Methode ergdnzend zur CT-/MRT-Schnittbildge-
bung einzusetzen und im Kontext mit dieser zu beurteilen gerade
fir Radiologen von hohem zusétzlichem Wert [8]. Dass der
kontrastgestiitzte Ultraschall langst einen wichtigen diagnos-
tischen Stellenwert erlangt hat, zeigt das Beispiel der festen und
der CT-/MRT-Schnittbildgebung gleichwertigen Integration der
Methode in die S3-Leitlinie des HCC [9].

Es ist zu erwarten, dass durch stetige technische Fortentwick-
lung und Verbesserung der Methode ihr Stellenwert weiter steigt
und die Indikationsstellungen ausgeweitet werden. Unldngst
erfolgte durch die FDA fir die USA die Zulassung von CEUS zur
Leberdiagnostik auch bei Kindern [10]. Eine ungeniigende Veran-
kerung dieser Methode in der Radiologie wiirde langerfristig eine
entscheidende Liicke im diagnostischen Spektrum des radiologi-
schen Fachgebiets bedeuten [8, 11].

Die vorliegende Fragebogenstudie soll den aktuellen Stellen-
wert von Ultraschall (US) und im Speziellen von CEUS in der Radio-
logie darstellen und zu einer Reevaluation der Verankerung dieser
Methode innerhalb des Fachgebiets anregen.

Graeter T et al. Erhebung der Wertigkeit... Fortschr Rontgenstr 2017; 189: 748-759

Material und Methoden

Initiiert von der Abteilung fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie der Universitdt Ulm und der hier angegliederten inter-
disziplindren Einheit des Zentralen Ultraschalls sowie im Namen
der AG Ultraschall in der Deutschen Rontgengesellschaft wurden
anhand zweimaliger Anschreiben in Folge 05/2015 (in Briefform)
und 06/2015 (per Fax) insgesamt 560 arztliche Leiter radiologi-
scher Abteilungen in ganz Deutschland kontaktiert. Dabei wurde
ein 3-seitiger Fragebogen mit der Bitte um anonymisierte
Bearbeitung vorgelegt. Die freiwillige Angabe der Postleitzahl
der Abteilung war moglich.

Anhand von 37 Fragen zu 5 Themenkomplexen (Allgemeine
Strukturen, CEUS und Interdisziplinaritdt, CEUS in der Kinderradio-
logie, Ausbildung/Fortbildung, Ausblick) wurde der Stellenwert
von US und insbesondere von CEUS in der Radiologie erfragt. Der
Fragebogen bestand aus 32 geschlossen formulierten Fragen,
4 offen formulierten Fragen, sowie einer Skalafrage. Unter den
32 geschlossenen Fragen waren 22 Fragen ,Single-choice“-Fra-
gen, 9 Fragen lieBen eine ,Muliple-choice“-Antwort zu.

Die kontaktierten Abteilungen wurden im Rahmen des zweiten
Anschreibens (iber die Zwischenbilanz des bisherigen Ricklaufs
informiert und erneut zu einer Bearbeitung angeregt, falls diese
noch nicht bereits erfolgt war. Angeschrieben wurden anhand
des nationalen Krankenhausverzeichnisses www.deutsches-
krankenhausverzeichnis.de und der Datenbank www.kliniken.de
bundesweit moglichst umfassend ermittelte Kliniken mit eigener
radiologischer Abteilung sowie an Kliniken angeschlossene radio-
logische Praxiseinheiten. Die Riicksendung des Bogens war wahl-
weise maglich per Fax oder als Postsendung.

Es erfolgte eine statistische Auswertung der Antworten, ein-
schlieBlich Subgruppenanalysen anhand des Statistikprograms
SAS 9.2 (SAS Institute Inc., Cary NC, USA). Ein positives Votum
der Ethikkommission der Landesdrztekammer Baden-Wirttem-
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» Abb.1 Abdominal- und/oder GefaRultraschall durchfiihrende Abteilungen auBerhalb der Radiologie bezogen auf die 237 antwortenden

Kliniken.

berg fiir die Durchfiihrung der Studie lag vor. Sie wurde nach den
Richtlinien der Deklaration von Helsinki und den GCP-Empfehlun-
gen durchgefihrt.

Ergebnisse

Die Riicklaufquote betrug nach dem ersten Anschreiben mit
185 von 560 Einsendungen 33,4 % und nach dem zweiten An-
schreiben mit 237 von 560 Sendungen abschlieBend 42,3 %.

Die Riicklaufquoten waren in den nordlichen (Schleswig-Hol-
stein 90,0 %) und nordostlichen (Mecklenburg-Vorpommern
60 %) Bundeslandern am hochsten, gefolgt von den in der Mitte
Ostdeutschlands gelegenen (Sachsen-Anhalt 47,8 %) und den
stidlichen Landern (Bayern 42,6 %). Die niedrigsten Riicklaufquo-
ten waren in den mittleren Bundeslandern Westdeutschlands zu
verzeichnen, wobei die niedrigste Quote auf Hessen mit 26,7 %
entfiel.

Auswertung des Fragebogens nach
Themenkomplexen

Allgemeine Strukturen

96,2 % der Antworten kamen von Kliniken mit eigener radiologi-
scher Abteilung sowie 3,8 % von an Kliniken angeschlossenen
radiologischen Praxiseinheiten. Im Folgenden werden beide
Gruppen zusammenfassend als (radiologische) Abteilungen defi-
niert. Insgesamt entfielen die meisten Riickmeldungen auf Hauser
mittlerer GroRe (<800 Betten) mit radiologischen Abteilungen
<[ =20 arztlichen Mitarbeitern und einem radiologischen Geréte-
park hinsichtlich der sonstigen Schnittbildgebung von meist 1-
3 CT- und MRT-Gerdten (zu ca. 2/3 ohne Hybridverfahren der
Schnittbildgebung).

750

Zu insgesamt 81,4 % (n=193) (Routine- und Notfalldiagnostik
zusammengefasst) werden in radiologischen Abteilungen Ultra-
schalluntersuchungen durchgefiihrt. Insgesamt 78,5 % (n=186)
der radiologischen Abteilungen fiihren Ultraschall in der Routine-
diagnostik durch.

Meist werden Ultraschalluntersuchungen aber auch in anderen
Disziplinen, vorrangig in der Inneren Medizin (96,2 %) und hierbei
insgesamt fithrend in der Gastroenterologie (78,5 %) durch-
gefiihrt. Daher wurden statistisch neben der Inneren Medizin
(insgesamt) sowohl der internistische Fachbereich der Gastroen-
terologie als auch zusammenfassend ,sonstige internistische
Fachgebiete, welche innerhalb der jeweiligen Klinik Ultraschall
entweder anstelle oder zusétzlich zur Gastroenterologie durch-
fihren, separat aufgefiihrt (> Abb. 1). Lediglich in 4 (1,7 %) der
antwortenden Kliniken liegt die Ultraschalldiagnostik ausschlieR-
lich bei der Radiologie.

Die Mehrzahl der sich bei der Umfrage beteiligenden radiologi-
schen Abteilungen (62 %) betreibt 1 -2 Ultraschallgeréte. Dabei
stellen mit 52,3 % tiber die Halfte dieser Abteilungen Mittelklasse-
gerdte und 36,3 % sogar High-end-Gerate zur Verfligung, gefolgt
von einer Ausstattung von 25,3 % mit Basisgerdten. Weit (iberwie-
gend sind die eingesetzten Gerdte weniger als 10 Jahre alt. Inner-
halb des erfassten Zeitraums beziiglich der Baujahre (,vor 2000“
bis 2015, untergliedert in 5 Zeitrdume) ist der am haufigsten in
radiologischen Abteilungen vertretene Hersteller von Ultraschall-
geraten Siemens (Siemens Healthcare, Erlangen, Deutschland).
Als weitere wichtige Hersteller fiir in Radiologien der BRD betrie-
bene Ultraschallsysteme folgen in absteigender Reihenfolge in
den letzten Jahren General Electric (GE Healthcare, Boston, USA),
Philips (Philips Healthcare, Amsterdam, Niederlande) und Toshiba
(Toshiba Medical, Tokio, Japan). Lediglich bei dlteren Gerdtejahr-
gdngen vor 2005 zeigte sich die Reihenfolge hinsichtlich der Her-
steller Philips und Toshiba noch umgekehrt.
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» Abb. 2 Anwendungsgebiete fiir CEUS in den radiologischen Abteilungen, die CEUS anwenden.

In 69,6 % der Ultraschall praktizierenden radiologischen
Abteilungen wird ein elektronisches Dokumentationssystem fir
die Ultraschallbefundung verwendet. Bei 82,3 % der Kliniken
besteht fiir den Ultraschall eine PACS-Anbindung, unabhdngig
davon ob der Ultraschall von der Radiologie oder von einer
anderen Abteilung durchgefiihrt wird. Meist konnen dabei neben
Einzelbildern auch Videosequenzen (71,3 %) (ibernommen
werden.

Kontrastgestiitzter Ultraschall (CEUS) und
Interdisziplinaritat

Insgesamt wird kontrastgestiitzter Ultraschall nur von 26,6 %
(n=63) aller sich an der Fragebogenaktion beteiligenden radiolo-
gischen Abteilungen durchgefiihrt. Betrachtet man hiervon
lediglich die radiologischen Abteilungen, welche generell Ultra-
schall praktizieren, wenden auch in diesem Kollektiv mit 32,6 %
ebenfalls nur eine Minderheit CEUS an. Auffallend ist, dass CEUS
sehr viel haufiger in groBen radiologischen Abteilungen als in
mittelgroBen und insbesondere kleinen Abteilungen zur Anwen-
dung kommt. Die Anzahl von CEUS Untersuchungen der radiolo-
gischen Anwender wird meist (65,1 %) mit <5/Woche angegeben.
22,2 % der Anwender fiihren 5-10 und 11,1 % der Kollegen >10
CEUS Untersuchungen pro Woche durch.

Die Aufkldrung fiir eine CEUS-Untersuchung in radiologischen
Abteilungen geschieht zu 73 % schriftlich anhand eines standardi-
sierten Aufklarungsbogens. In 9,5 % wird die erfolgte primar
miindliche Aufkldrung im schriftlichen Befund dokumentiert und
in 15,9 % erfolgt ausschlieBlich eine miindliche Aufklarung.

Graeter T et al. Erhebung der Wertigkeit... Fortschr Rontgenstr 2017; 189: 748-759

Die Anwendungsgebiete fiir CEUS in der Radiologie sind breit
gestreut. In den radiologischen Abteilungen, die bereits CEUS
anwenden, fiihren Leberldsionen mit 100 % die Indikationsliste
an, gefolgt von der Beurteilung von Nierenldsionen mit 66,7 %,
sonstiger Organlasionen mit 60,3 % und der Kontrolle von GefaRk-
prothesen ebenfalls mit 60,3 % (> Abb. 2). Mit 31,7 % wird CEUS
nur relativ selten in der Traumadiagnostik auRerhalb des Schock-
raums und mit nur 4,8 % sehr selten bereits im Schockraum
durchgefiihrt. Die radiologischen Kollegen, die CEUS in unter-
schiedlichen Bereichen bereits anwenden, sehen aber ein zusdtz-
liches, deutliches Steigerungspotenzial der Anwendungsmaglich-
keiten um 20,6 % bei Nierenldsionen, ebenfalls 20,6 % bei
sonstigen Organldsionen, 14,3 % im Rahmen der Traumadiagnos-
tik auRerhalb des Schockraums, 22,2 % fiir die Schockraumdiag-
nostik, 7,9 % bei Transplantatbeurteilungen, 23,8 % bei der Kon-
trolle von GefdRprothesen, 17,5% fir den intrakavitdren CEUS
und 20,6 % bei der Beurteilung von Lappenplastiken. Auch die
bislang keinen CEUS praktizierenden radiologischen Abteilungen
(73,4 %; n=174) sehen fiir sich ein breites Spektrum an potenziel-
len Indikationen fiir diese Modalitdt. Dabei haben von den
CEUS-Nichtanwendern insgesamt 59,2 % (n=103) die Frage nach
eigenen potenziellen Anwendungsgebieten beantwortet. Die
Gewichtung dieser moglichen Anwendungsgebiete ist der von
CEUS Anwendern dhnlich. So fiihren auch in dieser Gruppe Leber-
ldsionen die Indikationsliste an mit hier 91,3 %, gefolgt von der
Beurteilung von Nierenldsionen mit 64,1 %, sonstiger Organldsio-
nen mit 56,3 % und der Kontrolle von GefdRprothesen mit 50,5 %.
Weitere potenzielle Indikationen liegen samtlich unter 20%
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» Abb. 3 Zusammenfassung der Anwendungsgebiete fiir CEUS in der Radiologie (absolute Zahlen): Bereits bestehende Anwendung von CEUS,
maogliche zusatzliche neue Einsatzbereiche bei CEUS-Anwendern, sowie mogliche Einsatzbereiche bei bisherigen Nichtanwendern.
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> Abb. 4 CEUS-praktizierende medizinische Fachdisziplinen (ohne Radiologie).
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Innere Medizin (insgesamt) - 21(72,4%)
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» Abb.5 Bestehen eines interdisziplindren Ultraschallzentrums unter Beteiligung der Radiologie ,,Ja/Nein“. Falls ,,J]a“, mitbeteiligte Abteilungen

blau aufgefiihrt.

(gesonderte Darstellung nicht aufgefiihrt). Die » Abb. 3 fasst
hinsichtlich der Indikationen die bereits praktizierte Anwendung
von CEUS in der Radiologie, die mdglichen zusatzlichen neuen
Einsatzbereiche bei CEUS-Anwendern sowie den moglichen
Einsatzbereich der Methode bei bisherigen Nichtanwendern
zusammen. Aus diesem Schaubild ldsst sich zusammenfassend
das ausgeprdgte Steigerungspotenzial fiir die Anwendung dieser
Methode in radiologischen Abteilungen in absoluten Zahlen able-
sen. Fasst man die Gruppe der derzeitigen radiologischen CEUS-
Anwender (n=63) und die der Nichtanwender, welche aber fir
sich mégliche Anwendungsgebiete sehen (n=103) zusammen
(keine Angaben zu potenziellen CEUS-Anwendungsgebieten von
71 Nichtanwendern), so zeigt sich mit 70 % in Bezug auf die
Gesamtheit aller Antwortenden (n=237) insgesamt eine hohe
potenzielle Verankerung von CEUS in der Radiologie.

Derzeit werden CEUS-Untersuchungen meist in der Inneren
Medizin und hier insbesondere in gastroenterologischen Abteilun-
gen durchgefiihrt. Die Methode ist mit 88,2 % (gemessen an der
Verankerung in der Inneren Medizin) in den Kliniken prinzipiell
breit vertreten. Chirurgische Abteilungen praktizieren mit 10,1%
die Methode nur selten (> Abb. 4).

In insgesamt 46 % der Falle werden CEUS-Befunde in interdis-
ziplindren Besprechungen unter Teilnahme der Radiologie disku-
tiert - auch wenn die Methode nicht durch Radiologen ausgefiihrt
worden war. Bei 87,8 % (n=208) der antwortenden Abteilungen
besteht kein interdisziplinares Ultraschallzentrum unter Beteili-

Graeter T et al. Erhebung der Wertigkeit... Fortschr Rontgenstr 2017; 189: 748-759

gung der Radiologie. Besteht ein solches, was zu 12,2 % der Fall
ist, wird dies meist zusammen mit der Inneren Medizin betrieben
(» Abb. 5). Von den insgesamt 29 radiologischen Abteilungen,
die ein interdisziplindres Ultraschallzentrum fiihren, praktizieren
55,2 % CEUS selbst. Wird CEUS in dieser Gruppe nicht von
Radiologen durchgefiihrt, so wird sie bei zusdtzlichen 34,5%
durch andere am Ultraschallzentrum beteiligten Disziplinen ange-
wendet. Somit besteht innerhalb eines solchen Zentrums bzw.
durch die Bildung eines solchen Zentrums fiir Radiologen mit
89,7 % insgesamt ein breiter, direkter Zugang zu dieser Methode.
Das Interesse, ein interdisziplindres Ultraschallzentrum unter
Beteiligung der Radiologie zu betreiben, ist - diskrepant zur aktu-
ell bestehend geringen Anzahl einer solchen Einrichtung - mit
64,4 % sehr hoch. Auch hierbei wiirde mit 81,1 % ein interdiszipli-
ndres Arbeiten mit den Kollegen der Inneren Medizin favorisiert
werden (> Abb. 6).

CEUS in der Kinderradiologie

Nur 11,8 % (n=28) der antwortenden Abteilungen fithren CEUS
auch bei Kindern und Jugendlichen durch. Dies entspricht einem
Anteil von 44,4 %, gemessen an der Gruppe der CEUS praktizie-
renden Radiologen. Dabei werden meist Patienten aller Alters-
gruppen (0 bis </=5].; >5 bis </=10].; >10 bis </=14].; >14].)
mit CEUS untersucht.

Auch bei Kindern wird CEUS vorrangig in der Diagnostik von
Leberldsionen (78,6 %), aber auch bei sonstigen Organldsionen
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> Abb. 6 Kliniken ohne Bestehen eines interdisziplindren Ultraschallzentrums unter Beteiligung der Radiologie. Ein solches Zentrum ware wiin-
schenswert ,Ja/Nein“. Falls ,,Ja“, Wunschpartner der Radiologie blau aufgefiihrt.

(67,9 %), eingesetzt. Die kontrastgestiitzte Miktionsurosonografie
(MUS) erlangt in der Kinderradiologie mit 42,9 % noch einen
ma&Rig hohen Stellenwert. In der Traumadiagnostik auRerhalb
des Schockraums (39,3 %) und in der Schockraumdiagnostik
(10,7 %) nimmt CEUS in der Kinderradiologie allerdings nur einen
niedrigeren und verglichen mit der Radiologie bei Erwachsenen
nur gering héheren Stellenwert ein (> Abb. 7). Die Mehrheit
der Abteilungen welche CEUS in der Kinderradiologie praktizieren
geben an, neben einer Aufklarung (nach einem beliebigen der
bereits oben angefiihrten Muster), die Eltern zusatzlich tiber die
hierzulande aktuell bestehende ,Off-label“-Situation der Methode
bei Kindern zu informieren (67,9 %).

Ausbildung/Fortbildung

Die Ultraschallausbildung innerhalb der radiologischen Abteilun-
gen gestaltet sich zu 21,9% im Sinne ,learning by doing“, zu
56,1 % anhand besuchter Kurse und zu 73 % im Supervisionssys-
tem (Mehrfachangaben waren maglich).

CEUS in die Richtlinien zur Facharztweiterbildung Radiologie
zu integrieren wiirden insgesamt 54,9 % und damit Giber die
Halfte aller Antwortenden begriiRen. Dabei unterscheidet sich
das kleinere Subkollektiv der CEUS-Anwender mit 74,6 % Befiir-
wortung vom deutlich groReren Subkollektiv der derzeitigen
CEUS-Nichtanwender, von denen aber (bei 6 Enthaltungen)
immerhin 47,7 % die Integration von CEUS in den Katalog zur
FA-Weiterbildung ebenfalls befiirworten wiirden (> Abb. 8).
Hinsichtlich einer moglichen Verankerung von CEUS in der
FA-Weiterbildungsordnung favorisieren 19,4 % die Dokumenta-
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tion der Beschaftigung mit der Methode anhand eines z. B. 3-tdgi-
gen Pflichtkurses (Kenntnis, Technik, Indikation, Mdglichkeiten
von CEUS, etc.). 11% der Befragten kénnten sich eine Dokumen-
tation anhand von CEUS-Untersuchungszahlen vorstellen. Die
tiberwiegende Mehrheit mit 61,2 % wiirde sich ein flexibles
System wiinschen: Wahlweise anhand einer der beiden angefiihr-
ten Moglichkeiten, je nach lokaler Verfligbarkeit bzw. derzeitiger
Ausbildungsmdglichkeit in dieser Technik.

Mit 62,4 % sind ca. 2/3 aller Befragten interessiert an einer
Fortbildung zum Thema CEUS. Besonderes Interesse zeigen hier-
bei mit 82,9 % groRe radiologische Abteilungen mit mehr als
20 arztlichen Mitarbeitern, gefolgt von Abteilungen mittlerer
GroBe (69 %) und von kleineren Abteilungen mit weniger als
10 Arzten (55,1 %).

Ausblick

Mit der Moglichkeit der Bildfusion (Fusion-lmaging) US/CEUS mit
(PET-) CT/MRT sind 48,9% der antwortenden Abteilungen
vertraut. Dass die technische Entwicklung der ultraschallgekop-
pelten Fusionsbildgebungen die Sonografie ndher an die Radiolo-
gie heranfiihrt, meinen 63,7 %.

Der Ansicht, dass durch eine bessere Vergiitung die weitere
Etablierung von CEUS in der Radiologie geférdert werden kénnte,
sind 78,5 %.

Die kiinftige Wertigkeit von CEUS wird auf einer Skala von
1 (gering) bis 7 (hoch) insgesamt im mittleren und hohen Bereich
gesehen (> Abb. 9). Dies gilt sowohl fiir die Subgruppe der CEUS-
Anwender, wie auch fiir die der derzeitigen Nichtanwender. Dabei
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» Abb.7 Anwendungsgebiete von CEUS in den 28 Abteilungen, welche CEUS-Diagnostik in der Kinderradiologie durchfihren.
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» Abb. 8 CEUS-Anwender sind fiir (ja) bzw. gegen (nein) eine Integration von CEUS in die Richtlinien zur Facharztweiterbildung Radiologie. Nicht-
anwender sind fiir (ja) bzw. gegen (nein) eine Integration von CEUS in die Richtlinien zur Facharztweiterbildung Radiologie (6 Enthaltungen in dieser
Subgruppe).
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» Abb. 9 Einschdtzung der zukiinftigen Bedeutung von CEUS durch Radiologen: 1= niedrigste Bedeutung, 7 =hochste Bedeutung.

ist die Einschdtzung der Wertigkeit in der Gruppe der CEUS-An-
wender im Vergleich zu den Nichtanwendern noch weiter in den
hohen Bereich verlagert (» Abb. 10).

Diskussion

Die bundesweite Fragebogenstudie zur Erhebung der Wertigkeit
von CEUS in der Radiologie kann sich auf eine sehr hohe Riicklauf-
quote von 42,3 % stiitzen. Dies spiegelt die Wahrnehmung der
Wichtigkeit des Themenkomplexes durch die radiologische
Fachdisziplin wider.

Dagegen wenden nur wenige Radiologen CEUS regelméRig an.
Die hohe diagnostische Wertigkeit des CEUS bildet sich seit Jahren
in unterschiedlichen medizinischen Bereichen ab [1-7, 9]. Insge-
samt ist beziiglich samtlicher in der Studie erhobener Ergebnisse
anzunehmen, dass die 57,7 % nicht antwortenden Abteilungen
mehrheitlich keinen CEUS und ggfs. gar keinen US praktizieren
und ein eher geringeres Interesse an der Thematik zeigen als die
antwortenden. MutmaRlich ist somit also auch der tatsachliche
Prozentsatz der CEUS praktizierenden Radiologen noch deutlich
geringer als der in der Studie abgebildete Anteil von lediglich
26,6 %. Eine entsprechend niedrigere Prozentangabe ware unter
dieser Annahme auch fir den radiologischen US allgemein zu ver-
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muten, der in den Studienergebnissen mit 81,4 % insgesamt und
mit immerhin 78,5 % in der Routinediagnostik noch relativ stark
im radiologischen Fachgebiet vertreten erscheint.

Die Studie zeigt auf der anderen Seite, dass der US und insbe-
sondere CEUS als wichtiges bildgebendes Verfahren entsprechend
der bestehenden Wahrnehmung meist in der Inneren Medizin und
hier schwerpunktmaRig in der Gastroenterologie angesiedelt ist
[12]. Dabei ist der sonografische Gerdtepark der radiologischen
Abteilungen zwar beziiglich der Anzahl an Gerdten meist eher
klein, hinsichtlich der Modernitdt und auch der Gerdteklassen
halten die meisten radiologischen Standorte aber ein hohes tech-
nisches Potenzial vor, welches eine flachendeckendere Anwen-
dung von CEUS ermdglichen wiirde. Zudem besteht in 82,3 % der
Kliniken bereits eine PACS-Anbindung fiir den Ultraschall, meist
mit der Moglichkeit auch Videosequenzen zu archivieren. Auch
dadurch ist eine wichtige Voraussetzung fir die bessere Integra-
tion der Methode im radiologischen Spektrum gegeben.

Sowohl die radiologischen CEUS-Anwender, welche sich
derzeit eher in groReren Kliniken finden, aber insbesondere auch
die Nichtanwender sehen in ihren Abteilungen umfassende
zusatzliche bzw. neue Einsatzmdoglichkeiten fiir die Methode.
Dies zeigt ein sehr hohes Steigerungspotenzial von CEUS in der
Radiologie an. Dass dieses Steigerungspotenzial auch von den
CEUS-Anwendern gesehen wird, Idsst sich an deren bislang meist
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» Abb. 10 Einschdtzung der zukiinftigen Bedeutung von CEUS durch Radiologen, differenziert nach CEUS-Anwendern und CEUS-Nichtanwendern:

1 =niedrigste Bedeutung, 7 = hochste Bedeutung.

niedrigen Untersuchungsfrequenzen gut nachvollziehen. Die
Studie konnte abbilden, dass die CEUS-Technologie fiir die Gruppe
der radiologischen Anwender in der Diagnostik von Organldsio-
nen - fihrend der Leber - und auch bereits in der Kontrolle von
GefdBprothesen zur Endoleak-Diagnostik einen hohen Stellenwert
einnimmt. Interessant ist allerdings, dass die Methode bislang nur
relativ selten in der Traumadiagnostik auBerhalb des Schockraums
und nur sehr selten bereits im Schockraum zur Anwendung
kommt. Dabei kommt CEUS in diesem Zusammenhang ein hoher
Stellenwert zu [7].

CEUS-Befunde werden bislang eher unterdurchschnittlich in
interdisziplindren Besprechungen unter Teilnahme der Radiologie
diskutiert. Auch sind interdisziplindre Ultraschallzentren unter
Beteiligung der Radiologie mit 12,2 % noch sehr selten. Das Inte-
resse, ein interdisziplindres Ultraschallzentrum unter Beteiligung
der Radiologie zu betreiben, ist mit 64,4 % dagegen sehr hoch.
Bereits bestehende Zentren werden derzeit meist zusammen mit
der Inneren Medizin gefiihrt. Auch im Falle der Griindung eines
entsprechenden Ultraschallzentrums wiirde eine Kooperation
mit der Inneren Medizin favorisiert werden. Die Auswertung zeigt
zudem, dass Radiologen in bestehenden interdisziplindren
Ultraschallzentren zu einem sehr viel hoheren Prozentsatz CEUS
praktizieren, als wenn eine solche Einheit nicht besteht. Selbst
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wenn die Methode innerhalb des Zentrums nicht von den Radio-
logen selbst angewendet wird, wird sie meist durch eine andere,
am Ultraschallzentrum beteiligte Disziplin durchgefiihrt, sodass
auch hier der direkte Zugang zu dieser Methode fiir die radiologi-
schen Kollegen besteht. Somit begtinstigt die Bildung interdiszip-
lindrer Ultraschallzentren die Anwendung von CEUS mit insge-
samt 89,7 % und sie kann so die Ausbildungsmdoglichkeiten fir
Radiologen in dieser Modalitdt fordern [13].

Obwobhl es sich bei CEUS um eine duBerst schonende Methode
handelt, ist sie selbst in der Kinderradiologie deutlich unterrepra-
sentiert, was moglicherweise auch der hierzulande aktuell beste-
henden ,Off-label“-Situation geschuldet ist. Allerdings werden
tiber diesen Umstand die Eltern im Rahmen der Aufkldrung mehr-
heitlich informiert. Unldngst erfolgte durch die FDA fiir die USA
die Zulassung von CEUS zur Leberdiagnostik auch bei Kindern
[10]. Es ist zu erwarten, dass die Zulassung von CEUS in der padia-
trischen Diagnostik auch in Europa bevorsteht. In diesem Zusam-
menhang wiirde im Falle einer fortbestehenden Unterreprdsenta-
tion von CEUS in der Radiologie durch Einsparung belastenderer
bildgebender Modalitdten ein groRer Verlust an kinderradiologi-
scher Diagnostik eintreten.

Wahrend aktuell die Beurteilung von Organldsionen und
hierunter insbesondere die der Leberldsionen noch einen hohen
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Stellenwert in der Kinderradiologie einnimmt, kommt die Mik-
tionsurosonografie als strahlenvermeidende Alternative zu kon-
ventionell radiologischen Verfahren im Bereich der Gonaden bei
den kinderradiologischen CEUS-Anwendern deutlich seltener
zum Einsatz. Am auffélligsten ist die geringe Reprdsentanz von
CEUS in der kinderradiologischen Traumadiagnostik auRerhalb
und besonders auch innerhalb des Schockraums. Die Prozentan-
gaben der CEUS-Anwendung bei letzteren Indikationen liegen
damit fiir diese strahlenvermeidende, systemische KM-Toxizitét
entbehrende Modalitat, welche Organlazerationen mit hoher
Sensitivitat darstellen kann [7], erstaunlicher Weise nur unwe-
sentlich hoher als in der Erwachsenenradiologie.

Die Ultraschallausbildung erfolgt in den radiologischen Abtei-
lungen tiberwiegend standardisiert anhand von Grundlagen ver-
mittelnder Kurse und insbesondere auch durch Supervision im
klinischen Alltag und ist damit meist gut strukturiert. Hinsichtlich
CEUS besteht in der Radiologie insgesamt ein hohes bis sehr ho-
hes Interesse an Fortbildungsveranstaltungen zu diesem Thema.

Als erfreulich ist auch die Giberwiegend beflirwortende Einstel-
lung hinsichtlich einer Integration von CEUS in den Anforderungs-
katalog zur radiologischen Facharztweiterbildung anzusehen.
Nicht nur bereits praktizierende CEUS-Anwender, sondern auch
derzeitige Nichtanwender stehen einer solchen Entwicklung
aufgeschlossen gegeniiber und befiirworten hierfiir die flexible
Losung einer wahlweisen Dokumentation anhand von CEUS-
Untersuchungszahlen oder anhand eines CEUS-Pflichtkurses, je
nach lokaler Verfligbarkeit bzw. derzeitiger Ausbildungsmdglich-
keit in dieser Technik. Um die Methode des US und insbesondere
des CEUS besser in der Radiologie zu verankern wére die Abbil-
dung von CEUS in der FA-Weiterbildungsordnung sicherlich ein
entscheidender Schritt. Der dadurch gestdrkte direkte arztliche
Bezug zur methodenbedingt sehr klinisch orientierten Diagnostik
des Ultraschalls ist hierbei wichtig und wiirde dem radiologischen
Fachgebiet gleichzeitig neue Optionen eréffnen. Wird der Ultra-
schall kiinftig auch von Radiologen als eine patientennahe Unter-
suchung mit der Moglichkeit der gleichzeitigen Anamneseerhe-
bung, der koérperlichen Untersuchung und der Bildgebung
angesehen und wird das Potenzial, welches sich aus technischen
Weiterentwicklungen des Ultraschalls wie der des CEUS erkannt,
ist es denkbar, dass die Radiologie auch in diesem Bereich kiinftig
ein engerer klinischer Partner fiir andere Disziplinen wird. Gerade
der klinische Bezug, den das radiologische Fachgebiet in der
zunehmenden Schnittmenge unterschiedlicher fachspezifischer
Diagnostiken besetzen muss, ist immer wieder auszuweiten und
darf hinsichtlich seines Stellenwerts nicht vernachlassigt werden.
Andererseits ist das Spektrum an diagnostischem Mehrgewinn
durch multimodale Wertung von Pathologien, wie sie sich dem
Radiologen durch die Méglichkeit der Kombination von US/CEUS
und CT-/MRT-Schnittbildgebungen prasentieren, fir unser Fach-
gebiet duRerst wertvoll.

Diskussionen {ber die Einflihrung von nichtarztlichen Sonogra-
fern in den derzeit zundchst noch weiter zu entwickelnden und
zunehmend komplexeren radiologischen Ultraschall sollten dage-
gen im Hinblick auf die anzustrebende qualitative Aufwertung der
arztlichen Ausbildung und im Blick auf das Gewicht, welches der
Methode zu verleihen wiinschenswert ware, sehr kritisch gepriift
werden. Auch die erwiinschte Akzeptanz radiologischer Leistun-
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gen durch klinisch tdtige Kollegen sowie die wichtige Definition
der nicht zu ersetzenden eigenen &rztlichen Leistungen unseres
Fachgebiets wiirde durch die Einfiihrung nichtdrztlicher Sonogra-
fer nachhaltig geschwécht werden.

Knapp die Halfte der Radiologen ist mit den Mdoglichkeiten der
Bildfusion US/CEUS mit CT-/MRT-Schnittbildgebung prinzipiell
vertraut und anndhernd 2/3 sind der Meinung, dass diese techni-
sche Entwicklung die Sonografie wieder ndher an die Radiologie
heranfiihren sollte [14 - 16]. Dass wie in vielen Bereich der Medi-
zin wirtschaftliche Erwdgungen das medizinische Handeln beein-
flussen, bekennen 78,5 % der Kollegen, indem die Meinung geteilt
wird, dass durch eine bessere Vergilitung der Methode die weitere
Etablierung von CEUS in der Radiologie geférdert werden kénnte.

Die Beantwortung der abschlieBenden Skalafrage zeigt, dass
die kiinftige Wertigkeit von CEUS eher hoch eingeschatzt wird.
Dass dies nicht nur fiihrend fiir die Subgruppe der CEUS-Anwen-
der, sondern mit gleicher und wiederum eindeutig im héheren
Bereich angesiedelter Tendenz gerade auch fiir die der derzei-
tigen Nichtanwender gilt, zeigt die hohe eigentliche Wertschét-
zung, welche dieser Methode von vielen Radiologen entgegenge-
bracht wird.

Schlussfolgerung

Die hohe Riicklaufquote der bundesweiten Fragebogenstudie
zur Erhebung der Wertigkeit von CEUS in der Radiologie spiegelt
die Wahrnehmung der Wichtigkeit des Themenkomplexes durch
die radiologische Fachdisziplin wider. Es zeigte sich eine groRe
Diskrepanz zwischen der aktuell nicht sehr hdufigen Anwendung
der Methode innerhalb der Radiologie und der dennoch hohen
Einschdtzung des Stellenwerts von CEUS durch viele Radiologen.
Es besteht ein groBes Interesse an der Modalitdt und es wird ein
erhebliches Steigerungspotenzial der Methode in der Radiologie
gesehen. Die Auswertung sollte zu wichtigen berufspolitischen
Diskussionen innerhalb der radiologischen Fachdisziplin anregen.

KLINISCHE RELEVANZ DER STUDIE

= Trotz bereits jahrelanger Etablierung von kontrastver-
starktem Ultraschall (CEUS) und hoher diagnostischer
Wertigkeit der Methode, wird CEUS bislang nur selten von
Radiologen, sondern meist innerhalb anderer Fachdiszipli-
nen praktiziert.

= Es zeigt sich eine groRe Diskrepanz zwischen der aktuell
nicht sehr hdufigen Anwendung von CEUS innerhalb der
Radiologie und der dennoch hohen Einschdtzung des
Stellenwerts der Methode durch viele Radiologen.

= Die Auswertungen er6ffnen wichtige berufspolitische
Aspekte dieser Thematik innerhalb der radiologischen
Fachdisziplin.
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