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Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es die Wertigkeit des kontrastmittelverstarkten Ultraschalls (CEUS) in
der Diagnostik unklarer Lasionen parenchymatdser Oberbauchorgane im Vergleich zu aquiva-
lent verfligbaren Bildgebungen zu evaluieren. Grundlage daflir waren zwei wissenschaftliche
Studien, die in international anerkannten ,peer-reviewed” Fachzeitschriften publiziert wor-

den sind.

Die erste Publikation verglich den CEUS mit der Computertomografie (CT) und Magnetreso-
nanztomografie (MRT) in der Abklarung unklarer Milzldsionen. Alle 46 eingeschlossenen Pati-
enten erhielten eine B-Bild Sonografie, eine Farbdoppleruntersuchung (FKDS) sowie ein CEUS.
Die im CEUS festgestellten 53 Milzlasionen wurden in traumatische (Infarkt, Pseudolasion,
Ruptur, Himatom) sowie nicht-traumatische Lasionen (Hdmangiom, Hamartom, maligne und
zystische Lasionen) eingeteilt. Die retrospektive Studie verglich dabei die Ergebnisse der CEUS
Untersuchungen mit 46 CT und 10 MRT Untersuchungen. Die Studie konnte zeigen, dass CEUS
im Vergleich zur CT eine Sensitivitat sowie Spezifitat von 100 % in der Diagnostik von Milzin-
farkten, Hdmatomen, Hamartomen, zystischen sowie malignen Lasionen aufweist. Im Ver-
gleich zur MRT ergab sich in der Untersuchung von Pseudoldsionen, Hdmangiomen, Hamarto-
men, zystischen sowie malignen Lasionen ebenfalls eine Sensitivitat sowie Spezifitat von je-

weils 100%.[1]

In der zweiten Publikation wurde der Nutzen des CEUS in der Diagnostik der Erkrankung der
hepatischen Echinokokkose untersucht. Insgesamt wurden acht Patienten mit einer hepati-
schen Echinokokkose-Infektion in die Studie eingeschlossen. Vier der Patienten wiesen dabei
eine alveoldre Echinokokkose (AE), zwei Patienten eine zystische Echinokokkose (CE) und zwei
weitere Patienten eine unspezifische hepatische Echinokokkose auf. Die Ergebnisse wurden
mit denen aus CT, MRT, ®Fluor-Fluordeoxyglukose - Positronen-Emissions-Tomografie-CT
(FDG-PET/CT) und Histologie verglichen. Das von CEUS detektierte Kontrastmittelverhalten in
allen vier AE Patienten konnte durch MRT und PET/CT bestéatigt werden. In den Patienten mit
CE und unspezifischer Echinokokkose stellte man eine fehlende Hypervaskularisierung der
entsprechenden Lasionen fest. Dies konnte durch CT, MRT und Doppler Sonografie ebenfalls
gezeigt werden. Im Vergleich zu CT, MRT und FDG-PET/CT ergab sich fiur die CEUS Untersu-

chung der hepatischen Echinokokkose eine Sensitivitat und Spezifitdat von jeweils 100%.[2]
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Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Ergebnisse beider Arbeiten die Wertigkeit des CEUS
in der Diagnostik unklarer Lasionen parenchymatoser Oberbauchorgane im Vergleich zu her-
kommlichen bildgebenden Verfahren aufzeigen. Es ist daher vorstellbar, dass CEUS als gut ver-
flgbare, kostenglinstige und nebenwirkungsarme Untersuchungsmethode sowohl in der Be-
urteilung unklarer Milzlasionen als auch in der Diagnostik der hepatischen Echinokokkose zu-

kiinftig vermehrt Anwendung finden kann.
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2 Summary

The aim of this thesis was to assess the value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in the
diagnosis of unclear lesions of parenchymatous upper abdominal organs compared to con-
ventional imaging. This was based on two scientific studies published in internationally recog-

nized peer reviewed journals.

The first publication compared CEUS with computed tomography (CT) and magnetic reso-
nance imaging (MRI) in the investigation of unclear splenic lesions. All 46 patients received B-
image sonography, Color Doppler as well as CEUS. The 53 splenic lesions identified in CEUS
were divided into traumatic (infarct, pseudolesion, rupture, hematoma) and non-traumatic
lesions (hemangioma, hemartoma, malignant lesion, cyst). The retrospective study compared
the results of the CEUS examinations with 46 computed tomography and 10 magnetic reso-
nance imaging scans. The study showed that CEUS has a sensitivity and specificity of 100% in
the diagnosis of splenic infarction, hematomas, hamartomas, cystic and malignant lesions
compared to CT. Compared to MRI the analysis of pseudolesion, hemangioma, hamartoma,

cystic and malignant lesions also showed a sensitivity and specificity of 100%.[1]

The second publication investigated the benefit of CEUS in the diagnosis of hepatic echinococ-
cosis. A total of eight patients with hepatic echinococcosis infection were included in the
study: four patients with alveolar echinococcosis (AE), two patients with cystic echinococcosis
(CE) and 2 patients with unspecified hepatic echinococcosis. The results were correlated with
those from CT, MRI, ®¥fluor-fluordeoxyglucose - positron-emission tomography-CT (FDG-
PET/CT) and histology. The contrast enhancement pattern detected in all four AE patients by
CEUS was confirmed by MRI and PET/CT. In patients with CE and non-specific echinococcosis,
hypervascularization of the corresponding lesions couldn’t be observed. This was also demon-
strated by CT, MRI and doppler ultrasonography. Compared to CT, MRI and FDG-PET/CT a
sensitivity of 100% and a specificity of 100% could be demonstrated for CEUS examination of

hepatic echinococcosis.[2]

To conclude, the results of both studies show the value of CEUS in the diagnosis of unclear
lesions of parenchymatous upper abdominal organs compared to conventional imaging pro-

cedures. It is therefore conceivable that CEUS could be used more frequently both in the
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assessment of unclear splenic lesions and in the diagnosis of hepatic echinococcosis in the

future as an easily available, inexpensive examination method with only minor side effects.
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3 Einleitung

3.1 Konventionelle Diagnostik parenchymatoser Organe

Als gut verfligbare, kostengiinstige und nebenwirkungsfreie Untersuchungsmethode stellt die
Sonografie den Goldstandard in der Diagnostik parenchymatéser Oberbauchorgane wie Leber
und Milz dar [3-5]. Finden sich allerdings Leber- oder Milzpathologien weist der Ultraschall
Einschrankungen auf, da die Differenzierung der Lasionen je nach GroRe, Lokalisation und
Echogenitadt sowie die Artdiagnostik durch unterschiedliche Untersuchungsbedingungen er-
schwert sein kann [3, 6]. Daher kommt zur weiteren Beurteilung haufig die Computertomo-
grafie (CT) zum Einsatz, um kleine und unklare Parenchymveranderungen zu detektieren und
zu klassifizieren [7, 8]. Dabei sind als Vorteile die gute Verfligbarkeit, die kurze Untersuchungs-
zeit sowie die Reproduzierbarkeit der CT-Untersuchung zu nennen [9]. Die Indikation fir ein
CT sollte trotz dieser Vorteile aufgrund der hohen Strahlenbelastung, insbesondere bei jungen
Patienten, streng gestellt werden [10]. Erhalt der Patient jodhaltiges Kontrastmittel (KM) muss
Uber das vorhandene allergische Potential, Gber potentielle Einschrankungen der Nierenfunk-
tion sowie liber eine mogliche Thyreotoxikose aufgeklart werden [11]. Die laborchemische
Bestimmung der Nieren- und Schilddrisenfunktionswerte ist daher vor einer CT-

Untersuchung obligat.

Neben der Computertomografie kommt die Magnetresonanztomografie (MRT) ebenfalls zur
Differenzierung von Leber- und Milzlasionen zum Einsatz. Vorteil der MRT ist das Fehlen ioni-
sierender Strahlung und die damit geringeren einhergehenden Risiken fiir den Patienten [12].
Die MR-Kontrastmittelgabe ist auch moglich bei Patienten mit Hyperthyreose, CT-
Kontrastmittelallergie sowie eingeschrankter Nierenfunktion, da dieses im Gegensatz zu CT-
Kontrastmittel kein Jod enthalt [11, 13]. Bei schwerer Niereninsuffizienz (GFR < 30 ml/min)
sollte jedoch auf die Verwendung moglichst verzichtet werden, da die Gefahr einer nephroge-
nen systemischen Fibrose besteht [12]. Aktueller Gegenstand der Forschung sind vor allem die
beschriebenen Gadoliniumablagerungen im Gehirn, welche vor allem nach mehrmaliger Ver-
wendung linearer MR-Kontrastmittel (beispielsweise Gadopentetat-Dimeglumin) beschrieben
wurden. Die genaue langfristige klinische und gesundheitliche Relevanz ist jedoch bisher nicht
geklart, so dass die Europdische Arzneimittelagentur die Zulassung fir intravendse lineare ga-

doliniumhaltige Kontrastmittel begrenzte [14-16]. Einschrankung der MRT bestehen vor allem
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aufgrund der langen Untersuchungszeiten und der vergleichsweise hohen Kosten. Ebenso
kann der geringe Platz im MR Gerat bei klaustrophobischen Patienten ein limitierender Faktor
sein. Kontraindiziert sind ferromagnetische Metalle, die durch Materialerwarmung oder -be-
wegung ein erhohtes Verletzungsrisiko besitzen [12]. Des Weiteren konnen elektrische Im-
plantate wie Herzschrittmacher oder Cochlea-Implantate in ihrer Funktion beeintrachtigt wer-

den[12, 13].

Eine weitere radiologische Untersuchungsmodalitat ist das PET/CT (Positronen-Emissions-To-
mografie-Computertomografie). Neben der Verwendung in der Diagnostik maligner Erkran-
kungen, kommt es auch zur Beurteilung der hepatischen Echinokokkose zum Einsatz. Der
grofite limitierende Faktor der Untersuchung besteht in der - im Vergleich zur konventionellen
CT - geringflugig hoheren Strahlenbelastung fiir den Patienten durch die zusatzliche PET-
Komponente und der nicht flaichendeckenden Verfiigbarkeit der Untersuchung. Auch die bis-
her nicht immer geklarte Erstattungslage der Untersuchung durch die Krankenversicherer
schrankt diese Methode aktuell noch ein. Die Indikation sollte daher streng gestellt wer-

den.[17-19]

3.2 Kontrastmittelverstarkter Ultraschall (CEUS)

3.2.1 Prinzipien der Kontrastmitteldarstellung

Als alternative Untersuchungsmethode gewinnt der kontrastmittelverstarkte Ultraschall
(CEUS) an immer groRerer Bedeutung. Die Grundlage sind dabei kleine Mikroblaschen, die
durch Anregung mittels Ultraschall oszillieren kénnen und dadurch einen zusatzlichen gewe-
beunabhangigen Kontrast erzeugen kénnen [20, 21]. Diese zeichnen sich in Kontrastmitteln
der zweiten Generation dadurch aus, dass sie aus einem schwer wasserloslichen Gas und einer
schitzenden, flexiblen und hydrophilen Lipidschicht bestehen. Dabei sind sie in etwa so groR
wie ein einzelner Erythrozyt, wodurch sie frei kapillargangig sind [22, 23]. Des Weiteren treten
sie auf Grund ihrer chemischen Struktur nicht in den Extrazellularraum {ber und verbleiben
im Gegensatz zu im CT- oder MRT verwendetem Kontrastmittel im vaskuldren System [24].
Diese Molekiileigenschaften haben zur Folge, dass der Blutfluss bis ins Kapillarbett in Echtzeit
beurteilbar ist [24, 25]. Auf Grund dieser Fahigkeit werden diese Ultraschallkontrastmittel

auch als Bloodpool-Kontrastmittel bezeichnet [26, 27]. Charakteristisch ist die schnelle
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Eliminierung des Kontrastmittels nach Injektion. So verlasst das Gas bereits nach wenigen Mi-
nuten die Mikrobldaschen und wird anschliefend Gber die Lunge abgeatmet [28]. Das Kontrast-
verhalten ist abhangig von dem gewahlten Kontrastmittel, wobei die GrofRe der Mikroblas-
chen, das enthaltene Gas und dessen Dichte, die umgebende Hille sowie die Lebensdauer der

Blaschen eine entscheidende Rolle spielen [23].

Das Wirkprinzip des Ultraschallkontrastmittels beruht auf verschiedenen Grundsatzen. Zum
einen ist der akustische Impedanzunterschied zu nennen. Das in den Mikroblaschen enthal-
tene Gas besitzt auf Grund von dessen Komprimierbarkeit einen niedrigeren akustischen
Schwellenwiderstand als das umgebende Medium Blut. Treffen Ultraschallwellen nun auf die
Grenzflache zwischen Gas und Blut, kommt es zu einer Reflexion des Signales. Die Intensitat
dieses Echos ist abhdngig vom Impedanzunterschied der Medien. Je groRer dieser Unterschied

ist, desto starker ist somit die vom Ultraschallgerat detektierte Echogenitat.[20, 21, 23, 29, 30]

Trifft ein akustisches Signal auf ein Mikroblaschen, beginnt dieses zu oszillieren. Dabei kommt
es zu einer asymmetrischen Schwankung des Teilchens, da es weniger komprimiert wird als
es expandiert. Dadurch werden eintreffende Ultraschallwellen nicht nur reflektiert, sondern
rickgestreut, wodurch ein intensiveres Echo entsteht. Ist der Schalldruck grof8 genug, entsteht
eine harmonische Schwingung der Blaschen nahe ihrer Resonanzfrequenz. Diese nichtlineare
Oszillation ist eine der wichtigsten Prinzipien des kontrastmittelverstarkten Ultraschalls. Dabei
ist das Resonanzverhalten direkt abhangig von der eintreffenden Schalldruckamplitude (siehe

Abbildung 1).[20, 21, 29, 31]

Die Hohe des Schalldruckes kann mit Hilfe des Mechanischen Index (MI) am Ultraschallgerat
variiert werden. Wird der Ml sehr niedrig gewahlt, kommt es zu einer reinen Reflektion des
akustischen Signales, man spricht von einem linearen Verhalten. Wird der Ml zu hoch gewahlt,
werden die Mikroblaschen zerstért. Wahrend dieser Blaschendestruktion entsteht ein sehr
kurzes, intensives, nichtlineares Signal, welches als stimulierte akustische Emission (SAE) be-
zeichnet wird. Die SAE Bildgebung ist dulRerst sensitiv und kann ohne spezielle Bildgebungs-
software dargestellt werden.[20, 24, 26, 27, 32] Bei Kontrastmitteln der zweiten Generation
wird das Low-MI-Verfahren bevorzugt, um die Zerstérung der Mikroblaschen gering zu halten,
eine dauerhafte Oszillation zu erreichen und somit eine kontinuierliche Untersuchung in Echt-

zeit zu ermoglichen [26].
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Abbildung 1. Einfluss der Druckamplitude auf die Oszillation der Mikrobldschen
(modifiziert aus Albrecht [20])

Ein weiteres technisches Verfahren zur Kontrastmitteldarstellung ist das sogenannte Pulsin-
versions Prinzip. Hierfiir sendet der Schallkopf kurz nacheinander zwei um 180° verschobene
Impulse aus. Im Anschluss wird die Echoantwort beider Signale vom Ultraschallgerat detek-

tiert und addiert (siehe Abbildung 2).[21]

Findet sich nun ein Medium wie das umgebende Organgewebe im Schallfeld, kommt es zu
einer Ausloschung des Signals. Ursache hierfir ist die lineare Reflexion des Gewebes und die
damit einhergehende Summe beider ausgesendeten Ultraschallsignale, welche Null ergibt.
Treffen die ausgesendeten Impulse jedoch ein nichtlinear reflektierendes Teilchen, wie bei-
spielsweise ein Mikroblaschen, entstehen asymmetrische Reflexionen, welche zu einer Echo-
antwort fihren. Somit werden bei der Phaseninversion lineare Reflektoren unterdriickt, wah-
rend nichtlineare Reflektoren fiir eine Signalverstarkung im Ultraschallbild verantwortlich

sind.[20, 21, 24, 26, 33]
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Abbildung 2. Prinzip der Pulsinversion
a) Darstellung eines linearen Reflektors: Die Summe beider Impulse ergibt ein Signal =0
b) Darstellung eines nichtlinearen Reflektors: Die Summe beider Impulse ergibt ein Signal # 0

(modifiziert aus Stride [21])

3.2.2 Kontrastmitteleigenschaften

In Europa kommt haufig das Kontrastmittel SonoVue® (Bracco, Mailand, Italien) der zweiten
Generation zum klinischen Einsatz. Dieses enthdlt Mikroblaschen von durchschnittlich 2-10
um GroRe, bestehend aus dem inerten, hydrophoben Gas Schwefelhexafluorid als Kern und
einer stabilisierenden hydrophilen Phospholipidhiille [24, 26-28]. Bei dem Schwefelhexafluo-
rid Anteil des Kontrastmittels handelt es sich um ein ungiftiges Gas, welches sehr stabil und
gleichzeitig reaktionstrage ist [24]. Es wird ausschliel3lich respiratorisch eliminiert und enthalt
kein Jod, wodurch die Anwendung bei Nieren-, Leber-, Schilddriisenfunktionsstérungen sowie

einer Jod-Allergie moglich ist [22, 29, 30, 34].

Zu beachten sind moglich auftretende Nebenwirkungen, die jedoch im Vergleich zu anderen
radiologischen Kontrastmitteln als selten und vergleichsweise komplikationsarm anzusehen
sind [30, 35-38]. Dabei ist vor allem die anaphylaktische Reaktion von besonderer klinischer
Bedeutung, welche statistisch gesehen in der Literatur bei 1:10.000 Untersuchungen beobach-

tet werden kann [22, 35]. SonoVue® sollte nicht zusammen mit Dobutamin bei Patienten mit
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kardiovaskularer Instabilitat verwendet werden [39]. Das Kontrastmittel ist bei Unvertraglich-
keit gegen die enthaltenen Substanzen, Patienten mit Rechts-Links-Shunts, schwerer pulmo-
naler Hypertonie (Pulmonalarterieller Druck > 90 mmHg), unkontrollierter systemischer Hy-
pertonie sowie Patienten mit einem Acute Respiratory Distress Syndrom (ARDS) kontraindi-

ziert [39].

3.2.3 Kontrastmittelverhalten der parenchymatésen Organe Milz und Leber

CEUS eignet sich gut in der Diagnostik parenchymatéser Oberbauchorgane wie zum Beispiel
Leber und Milz. Die Milz zeigt dabei ein charakteristisches Kontrastmittelverhalten [25]. Nach
der Kontrastmittelinjektion kommt es zunachst zu einerinhomogenen Kontrastierung der Milz
wahrend der arteriellen Phase (10-35 s), dem sogenannten Zebra Muster [26, 30, 40]. Dieses
Phanomen ist ebenso bei CT-Untersuchungen der Milz beschrieben [30]. Als Ursache wird der
unterschiedliche Blutfluss des Kontrastmittels in der roten und weilen Pulpa diskutiert [40].
Dieser Effekt dauert ca. 60 s an und geht anschliefend in eine homogene KM-Anreicherung
des Milzparenchyms Uber, welche fir ca. 5-7 min anhalt [26, 30, 40, 41]. Grund dafiir ist die
besondere Eigenschaft der Milz die Mikroblaschen zu sequestrieren, wodurch im Vergleich zu
anderen Organen eine langanhaltende Echogenitdt der Milz erzeugt wird [30, 40, 42]. Diese
milzspezifische Kontrastmittelanreicherung erlaubt die ndhere Differenzierung fokaler Milzla-

sionen [30].

Auch Pathologien der Leber konnen anhand des Kontrastmittelverhaltens des CEUS naher cha-
rakterisiert werden [6]. Durch die Blutversorgung aus der Arteria hepatica und der Pfortader
ergeben sich drei unterschiedliche Kontrastmittelphasen [43]. 10-20 s nach Kontrastmittelin-
jektion beginnt die arterielle Phase, welche in die portal-vendsen Phase 35-40 s nach KM-Gabe
Ubergeht. Nach etwa 120 s folgt die spate Phase [6, 34, 43]. Die Kenntnis dieser Phasen ist
wichtig, um Leberldsionen anhand ihres jeweiligen Kontrastmittelverhaltens differenzieren zu

kénnen.

3.2.4 Vor- und Nachteile von CEUS

Limitationen des CEUS sind der konventionellen Sonografie dhnlich. So ist die Aussagekraft
des CEUS bei Meteorismus, Adipositas und verminderter Compliance des Patienten reduziert.

Die Darstellung der Lasionen kann je nach GrolRe und Lage ebenfalls erschwert sein. Die

10
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Qualitat der Untersuchung ist auBerdem stark von der Erfahrung des Untersuchers sowie von

der richtigen Gerateeinstellung abhangig.[34, 44, 45]

In der Diagnostik von Lasionen parenchymatoser Organe bietet der CEUS viele Vorteile gegen-
Uber CT und MRT. Als schnell verfligbare Untersuchungsmodalitat ist der Einsatz des CEUS
direkt am Patientenbett moglich. Dies ist vor allem bei schwer kranken Patienten von Nutzen,
da so strapazierende Transportwege fiir den Patienten reduziert werden konnen. Die fehlende
ionisierende Strahlung, die im Vergleich relativ niedrigen Kosten sowie die geringe Nebenwir-
kungsrate erlauben bei Bedarf eine mehrmalige Wiederholung der Untersuchung. CEUS kann
des Weiteren bei Patienten mit Klaustrophobie sowie nicht MRT-tauglichen Implantaten ein-

gesetzt werden.[25, 43, 46-48]

3.3 Fragestellung und Eigenanteil

Die vorliegende Arbeit untersuchte die bildgebende Diagnostik von Pathologien parenchymat-
Oser Oberbauchorgane. Ziel war es dabei festzustellen, welchen Nutzen der kontrastmittel-
verstarkte Ultraschall im Vergleich zu herkdmmlichen bildgebenden Verfahren in der Beurtei-
lung von Leber- und Milzlasionen besitzt. Grundlage dieser kumulativen Doktorarbeit sind

zwei Publikationen, die sich mit dieser Fragestellung naher beschaftigten.

Die erste Arbeit ,Single-center study: The diagnostic performance of contrast-enhanced

I”

ultrasound (CEUS) for assessing focal splenic lesions compared to CT and MRL.” wurde im Sep-
tember 2019 in dem Journal ,,Clinical Hemorheology and Microcirculation” veroffentlicht. In
der Studie wurde die Bildgebung unklarer Milzldsionen von 46 Patienten im Alter von 19 bis
83 Jahren retrospektiv ausgewertet. Alle Patienten erhielten mindestens eine CEUS-
Untersuchung. Die insgesamt 53 CEUS-Untersuchungen wurden mit den Ergebnissen der her-
kommlichen bildgebenden Verfahren CT und MRT verglichen. In dieser Studie wurden 46 CT
und 10 MRT Untersuchungen durchgefiihrt. Die Milzlasionen wurden anhand der klinischen
Fragestellung in die Gruppen traumatisch und nicht-traumatische Lasionen untergliedert. An-
schliefend wurde die Wertigkeit der CEUS im Vergleich zu den herkdmmlichen bildgebenden

Verfahren CT und MRT anhand der berechneten Sensitivitat, Spezifitat, positiver und negati-

ver pradiktiver Wert bestimmt.[1]

Die Zusammenarbeit zwischen der Doktorandin Franziska Anna Maria Lindner und Herrn Dr.
med. Vincent Schwarze entstand durch das gemeinsame Forschungsgebiet des
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Einleitung

kontrastmittelverstarkten Ultraschalls. Beide Autoren leisteten einen gleichwertigen Beitrag
zu der Arbeit ,Single-center study: The diagnostic performance of contrast-enhanced

|ll

ultrasound (CEUS) for assessing focal splenic lesions compared to CT and MRI“. Herr Dr. med.
Vincent Schwarze libernahm die Entwicklung des Studienkonzepts. Die Doktorandin Frau
Franziska Anna Maria Lindner fiihrte selbststiandig die gesamte Datenerhebung durch und
wertete die Ergebnisse vollstdndig statistisch aus. Die Interpretation der Ergebnisse erfolgte
zum Uberwiegenden Teil durch die Doktorandin. Das Manuskript wurde in Zusammenarbeit
mit Herrn Dr. med. Vincenz Schwarze geschrieben. Frau Franziska Anna Maria Lindner ver-
fasste den Bereich Material und Methoden, Herr Dr. med. Schwarze die Bereiche Einleitung,

Ergebnisse und Diskussion. Aus diesem Grund handelt es sich bei dieser Veroéffentlichung um

eine geteilte Erstautorenschaft.

Die zweite Arbeit , The use of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) for the diagnostic evalua-
tion of hepatic echinococcosis” wurde im Oktober 2018 in dem Journal ,,Clinical Hemorheol-
ogy and Microcirculation” veroffentlicht. Schwarze et al. untersuchte 36 Patienten mit hepa-
tischer Echinokokkose. Davon wurden 8 Patienten im Alter von 27 bis 62 Jahren, welche eine
CEUS-Untersuchung in einem Zeitraum von 2008 bis 2016 hatten, in die Studie eingeschlos-
sen. Ziel der Arbeit war es, die Wertigkeit des CEUS festzustellen. Dafiir wurden die Ergebnisse
des CEUS in der Diagnostik der hepatischen Echinokokkose mit denen aus CT, MRT, FDG-PET
(18F-Fluordeoxyglukose - Positronen-Emissions-Tomografie) und Histologie verglichen. Es
konnte gezeigt werden, dass die Sensitivitat und Spezifitat von CEUS im Vergleich zu CT, MRT
und FDG-PET bei jeweils 100% liegt.[2]

Die Doktorandin Frau Franziska Anna Maria Lindner fihrte die Datenerhebung sowie die sta-
tistische Auswertung selbststindig durch. Des Weiteren Gibernahm sie die kritische Uberprii-

fung des Manuskripts.
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