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Neue Leitlinie: Kontrastmittel verbessern Ultraschdl-

untersuchungen

Berlin, 6. Juni 2012 — Arzte greifen bei Ultraschdluntersuchungen immer haufiger
auf Kontrastmittel zurtick. Dank der guten Bildqualitat konnen die Mediziner die
Durchblutung der Organe besser beurteilen und nacltunfallen innere Blutungen
schneller erkennen. Anlasslich einer neuen europdisen Leitlinie, an der deutsche
Experten entscheidend mitgewirkt haben, diskutiererVertreter der Deutschen
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM) im Rahmen der heutigen
Pressekonferenz am 6. Juni Giber Nutzen und Grenzetes fiir den Patienten
weitgehend risikolosen kontrastmittelverstarkten Utraschalls, auch ,CEUS"

genannt.

Kontrastmittel fur Ultraschalluntersuchung bestees mikroskopisch kleinen
gasgefillten Blaschen. Sie werden den PatienteBuapension in die Vene gespritzt.
Nach wenigen Sekunden erreichen die Blaschen djar@rund verstarken dort die
Reflexionen des Ultraschalls. ,Mit Hilfe dieses fédrens kénnen wir die Durchblutung
der Organe und ihre Struktur sehr viel praziseeenken®, erlautert DEGUM
Vizeprasident Professor Dieter Niirnberg, ChefagztMedizinischen Klinik B der

Ruppiner Kliniken, Neuruppin.

Wahrend Kontrastmittel urspriinglich vor allem beitetsuchungen der Leber zum
Einsatz kamen, hat sich das Anwendungsgebiet inedeten Jahren stark ausgeweitet.
Heute nutzen Arzte CEUS bei Erkrankungen fast &lgiansysteme. ,Der Einsatz von
Kontrastmitteln hilft nicht nur bei Erkrankungetrie anit Durchblutungsstérungen
einhergehen®, erklart Nirnberg. ,,Auch Tumoren, eligene BlutgefalRe ausbilden, werden
besser erkannt. Und nach Unféallen kdnnen wir daskkKbntrastmittels besser beurteilen,

ob es zu inneren Blutungen gekommen ist".

Aufgrund des rasant wachsenden Anwendungsspektratrdie European Federation of
Societies for Ultrasound in Medicine and BiologfFr@JMB), zu der sich Fach-
gesellschaften aus heute 28 Landern zusammengssehlbaben, unter maRR3geblicher



deutscher Beteiligung ihre Leitlinie nach kurzeitzem zweiten Mal aktualisiert.
Nachdem 2004 die ersten Leitlinien veroéffentlichirden, brachte die Vereinigung
bereits 2008 ein Update heraus. CEUS sei als ,u¢ioolére Technik” wahrgenommen
und rasant weiterentwickelt worden, berichten digofen nun. Nach 2008 sei das
Interesse sogar exponentiell gestiegen: Weit Uleeédlfte aller wissenschatftlichen
Studien zum Thema stammen aus den vergangeneiaviemn.

Entscheidend fur die Beliebtheit der Technik istmizuletzt ihnre Unschadlichkeit. So
sind ein wichtiges Einsatzgebiet Erkrankungen womhéenempfindlichen Organen wie
dem Hoden. ,Die Mikroblaschen zerplatzen schon atithe dass der Patient etwas
merkt. Die Blaschen sind ungiftig und werden korttpdeifgeldst”, erklart Nirnberg. Im
Gegensatz zu den jodhaltigen Réntgenkontrastmisiikn keine Storungen der
Schilddriise oder Allergien zu beflirchten.

Nierenschaden, wie sie durch den Einsatz von Ketmtigteln fir die Kernspintomografie
ausgeldst wirden, seien ebenfalls nicht beobawsluieten. Das einzige Risiko stelle die
Anwendung bei schwer herzkranken Patienten dar.

Wie generell bei Ultraschalluntersuchungen hang&dtlg einer CEUS-Diagnostik auch
von der Erfahrung des Arztes ab. Da das Kontrassthaie Gewebe relativ schnell
passiert, ist ein spezielles Training erforderlidre Leitlinie fordert, dass die Arzte Level
Il im dreistufigen DEGUM Qualitatssystem fir Ultchsll-Untersucher erreicht haben
sollten. ,Kontrastmittel kommen nur in der speAmiten Diagnostik in Kliniken und
Praxen und nicht fUr die Basisdiagnostik beim Heatsaum Einsatz“, berichtet Nirnberg.
Die DEGUM bietet Arzten spezielle Kurse an und iaaht durch eine Zertifizierung die
Qualitat ihrer Mitglieder.

Auf der DEGUM Pressekonferenz am 6. Juni in Betlgkutieren Experten unter
anderem Uber den Einsatz von CEUS in der KrebsQ@egfédl3diagnostik.

Im Internet:

DEGUM http://www.degum.de
EFSUMB http://www.efsumb.org/intro/home.asp
Leitlinie http://www.efsumb.org/asp/detdil@sp?ref=280&url=/intro/home.asp?ref=1



Lebensbedrohlichen Gefalirissen vorbeugen:
Kontrastmittelultraschall erkennt Lecks in grof3en und kleinsten
Adern

Berlin, 6. Juni 2012 — Vier bis acht Prozent der lér 65-jahrigen Manner entwickeln
ein sogenanntes Aortenaneurysma, eine Aussackungrd¢auptschlagader im Bauch.
Um einem lebensbedrohlichen Gefalriss vorzubeugesetzen GefalRchirurgen haufig
GefaRprothesen ein. Doch nicht immer bleiben diesgtents dauerhaft dicht: oftmals
dringt nach einiger Zeit wieder Blut in den Gefal3sak ein. Mit einer kontrastmittel-
gestutzten Ultraschalluntersuchung (CEUS) spiiren Aate die geféahrlichen Lecks
jetzt friihzeitig auf. Experten der Deutschen Gesedchaft fiir Ultraschall in der
Medizin (DEGUM) stellen das Verfahren auf einer Prasekonferenz am 6. Juni 2012

in Berlin vor.

.Bei der Frage nach einem undichten Gefal3stedeistltraschall mit Kontrastmittel
empfindlicher als Computer- oder Magnetresonanztpafe"” erklart DEGUM-Experte
Professor Dr. med. Thomas Fischer aus Berlin. fivitlernen Techniken lassen sich die
Bilder des Kontrastmittel-Ultraschalls sogar mibhd@ersichtlichen CT oder MRT-
Bildern koppeln und so die Vorteile beider Verfahxereinen®, berichtet der Leiter des
Ultraschall-Forschungslabors am Institut fiir Raatyoé und Leiter des interdisziplinaren
Ultraschall-Zentrums der Charité. Die EntwickluresdKontrastmittelultraschalls habe
insbesondere die Gefalddiagnostik deutlich verbesstit CEUS kdénnen wir die Mikro-
und die Makrozirkulation, also sowohl kleinste Kkgsen als auch grof3e Schlagadern,
sicher darstellen®, erklart Fischer.

Zu den gefahrlichsten GefalRveranderungen zéhleag&blingen in den groRen Gefalen
im Hals, die Kopf und Gehirn mit Blut versorgen.rbediese ,Plaques” kénnen sich
I6sen und einen Schlaganfall verursachen. Auchgiagkonnen Arzte mit CEUS
inzwischen frih vorgehen: ,Mit einer neuartigen Rle gelingt es nicht nur, eine
Engstelle im Gefal sicher zu erfassen, wir konremidauch digyefahrlichen Plaques

diagnostizieren®, sagt Fischer. Zeigen sich Konllaschen im Plaque, gilt dieser als



instabil. Inn engmaschig zu beobachten und gegelfeiezu behandeln, sei sehr
wichtig. Denn instabile Plagues kdnnen jeden Morbeethen, ein Blutgefald im Gehirn

blockieren und zum Schlaganfall flihren.

Auch bei kleinsten GeféalRen, etwa in der Niere sekbntrastmittel-Ultraschall
erfolgreich im Einsatz: ,Bei nierentransplantierteatienten konnen wir Komplikationen
wie Durchblutungsstérungen mit CEUS sehr friih ecktde und therapeutisch angehen®,
erklart Fischer. Die Mdglichkeit, kleinste Gefalkehtbar zu machen, nutzen die Forscher
auch, um winzige neue Krebsherde aufzuspiren. ‘féngebeitsgruppe ist es mit CEUS
gelungen — zunéachst bei Ratten — zwei Millimetefigr Tumore der Prostata
aufzuspuren®, berichtet Fischer. Der Ultraschalienaich damit als Methode der
molekularen Bildgebung etabliert, immer mehr Tekbnikommen auch beim Patienten
zur Anwendung.

Um die neuen Verfahren flachendeckend in die kdimisRoutine einzubringen, bediirfe
es klarer Ausbildungskonzepte und der nétigen Mifbedert die DEGUM. ,Aufgrund
des finanziellen Drucks bleibt die Diagnostik henitght selten hinter den
technologischen Mdglichkeiten zurtick®, resimiert®BEM-Vizeprasident Professor Dr.
med. Dieter Nuirnberg aus Neuruppin. Im Rahmen datien Pressekonferenz am 6.
Juni in Berlin diskutieren Experten der DEGUM (iberteile und Grenzen des
kontrastmittelgestitzten Ultraschalls. Unter andeegldutern die Referenten, inwieweit
das Verfahren bei Notfallen angewendet wird undiiierhaupt die Bedeutung des
Ultraschalls kiinftig zunehmen wird — etwa als diagjisches Verfahren schon im
Krankenwagen.

Im Internet:

DEGUM http://www.degum.de
EFSUMB http://www.efsumb.org/intro/home.asp
Leitlinie http://www.efsumb.org/asp/detdil@sp?ref=280&url=/intro/home.asp?ref=1
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Einsatz von Ultraschall Kontrastmitteln bei Erkrank ungen der Niere,

Bauchspeicheldriise und Milz
Dr. med. Hans-Peter Weskott, VorstandsmitgliedeGUM, Leiter Zentrale Sonografie Abteilung,
Klinikum Siloah, Klinikum Region Hannover

Seit der Einfihrung des ersten Kontrastmittels 198 vor allem seit Einfihrung deutlich stabilerer
Kontrastmittel im Jahr 2001, hat sich das SpektemAnwendung von US KM deutlich erweitert.
War in den ersten Europaischen Guidelines (200dh aie Leber das einzige Organsystem, bei dem
der Nutzen von Ultraschallkontrastmitteln bescheielivurde (1), so wurden bereits in den erweiterten
Guidelines 2008 (2) weitere Einsatzgebiete aufgefiam Beispiel Niere, Bauchspeicheldrise,
Gefal3e, Trauma), die in den Guidelines von 201dadikiert und um Milz- und Darmerkrankungen

erweitert wurden (3).

In den letzten Jahrzehnten hat der zunehmendetEwvsa US und CT zu einer deutlichen
Verbesserung in der Friherkennung von asymptonhatisc/or allem kleiner gut- und bésartigen
Nierentumoren, geflihrt. Der Basis Ultraschall kander Regel zwischen einfachen Zysten und
soliden Tumoren unterscheiden. Einfache Nierenmyjgbenmen mit zunehmendem Alter auch bei
Gesunden sehr haufig vor: Sie nehmen von etwa Rvezient bei jungen Erwachsenen bis tber 36
Prozent bei den tber 70-Jahrigen zu (4). Mit degrifeder sogenannten komplizierten Zysten
werden potentiell bésartige zystische Raumfordesartgeschrieben, wenn sie neben vermeintlicher
Flussigkeit eine knotig, verdickte Zystenwand, \&dkkingen und/oder Septen aufweisen. Etwa sechs
Prozent der zerfallenden Nierenkarzinome kdnnemedygortauschen. Hier ist der der Einsatz von US
KM von hohem diagnostischen Wert, da auch CE CTCEMRT diese komplizierten Zysten nicht
immer erkennen und richtig zuordnen konnen. Die SKdnn in diesen Fallen meist sicher die
Operationsindikation stellen (5—7). Da mit zunehdemn Alter der Einsatz von Réntgen Kontrast-
mitteln bei Patienten mit eingeschrankter Nierehfiom limitiert oder kontraindiziert ist, ist der
Einsatz von US KM in dieser Patientengruppe bessngertvoll, da US KM keine Nebenwirkungen
an den Nieren aufweisen und somit auch bei intefigitatigen oder nierentransplantierten Patienten

eingesetzt werden kénnen (2, 3, 8, 9).

Ein Ruckfluss von Urin aus der Harnblase in demiddter und das Nierenbecken (vesikouretraler
Reflux) lasst sich — vor allem bei den jungen Patie (Kinder, meist Madchen) — ohne
Strahlenbelastung mittels KM Gabe in die Harnblasesrlassig nachweisen und als Schweregrad

guantifizieren (2, 3, 10).

Niereninfarkte kdnnen der konventionellen US Diaggitoentgehen, mittels CEUS sind sie sicher und

nahezu unverwechselbar darstellbar (2, 3, 5).
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Gleiches gilt fur Milzinfarkte. Die Trennung zwisem gut- und bdsartigen Milztumoren bleibt auch

mit dem Einsatz von US KM schwierig, hier hilft ddsische Gesamtbild meist weiter.

Hauptindikationen fur den Einsatz von US KM beikiankungen der Bauchspeicheldriise sind die
zuverlassige Detektion und Therapietiberwachungdamplikationen der Bauchspeicheldriisen-
entziindung (Pankreatitis) und Abszessen. Kurzgestlerlaufskontrollen ohne Strahlen- oder
Nierenbelastung sind jederzeit — auch auf Inteteio®ren — moglich. Auch Tumoren der

Bauchspeicheldriise kdnnen mittels US KM zuverlassiger differenziert werden (3, 11-14).
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Erkrankungen der Mikro- und Makrozirkulation: Wie v erbessert Kontrastultraschall
die GefaRdiagnostik?

Universitats-Professor Dr. med. Thomas Fischetek&iS-Forschungslabor Radiologie und Leiter
Arbeitsbereich Ultraschalldiagnostik am Institut Raediologie der Charité — Universitatsmedizin
Berlin

Kontrastverstérkter Ultraschall ist heute ein abss Routineverfahren, gerade in der Abdomen-
diagnostik. Aufgrund der dramatischen FortschittidBereich der Geratetechnik, hat sich die
Anwendung noch einmal vereinfacht. Das Verfahraalspine immer wichtigere Rolle,
beispielsweise bei Patienten mit Nierenproblemengdbnen keine CT oder MRT aufgrund der
zahlreichen Nebenwirkungen der dort appliziertemtkastmittel moglich ist. Hier bietet der
Ultraschall die einzige diagnostische Alternatidad durch die vereinfachte Bedienung mittels
standardisierten Ablaufen (sogenannte Presets)ekbanch weniger versierte Untersucher sichere
Ergebnisse erzielen. Die Methode ist auRerdemizgstpdass die Kontrastmittelmenge fur viele
Anwendungen auf 1,2 ml gesenkt werden konnte, dankiste bei der Bildqualitat in Kauf nehmen

Zu mussen.

Das Aufnehmen von Rohdaten, das QuantifiziererediPaten (Video TIC-MessungLeber) und
optimierte bewegungsarme Darstellung der Kontréistiaimg wurden weiter vereinfacht, sie bilden

die Grundvoraussetzung zur sicheren Darstellunggrérankungen der kleinsten Kapillaren
(Mikrozirkulation) und groRerer Gefalde wie der Baahlagader (Makrozirkulation). So ist der
Ultraschall mit Kontrastmittel sensitiver als dag @ler MRT bei der Frage nach einem undichten
GefaRstent, dem sogenannten Endoleak. Moderne ikechkoppeln hier sogar die gute Ubersicht der
CT oder MRT und das nicht nierenschéadliche Ultriagd<ontrastmittel im Rahmen der Bildfusion
(Abbildung MRT-US-Fusion), so kbnnen insbesondeegatfskontrollen zuktinftig im Ultraschall
sicher durchgefuhrt werden (Video Aorta). Gleickigererbessert sich die diagnostische Aussage der

Untersuchung, da die Vorteile beider Verfahrenroptigenutzt werden kénnen.

Das Ultraschallkontrastmittel bietet aber auch Daggik auf der Kapillarebene an, so kénnen
Veranderungen und Komplikationen bei nierentramg@eten Patienten sehr frih erfasst und
therapeutisch angegangen werden (Abbildung Nieré&mgen). Hierbei bildet der KM-Ultraschall die
Briicke zwischen Radiologie (Befund, Bild), NephgeddLaborsituation) und Operateur (Urologe,
Chirurg). Befunde werden schneller und sicher digziplinar erfasst und fihren zu standardisierten
Prozessen und Ablaufen (Abbildung Lebertherapiaff)si

Feinste MikrogefalRe der Tumorneubildung kdnnemexigerimentell ebenfalls Uber das Kontrastmittel
dargestellt werden, so gelang es unserer AG zwegnafde Tumore der Prostata von Ratten
spezifisch zu markieren. Der Ultraschall hat siami als Methode der molekularen Bildgebung

etabliert, Anwendungen beim Patienten sind in nZldunft denkbar.
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Auch die GefaRverkalkung der gro3en HalsgefaRe steRokus der Analyse mittels KM-Ultraschall.
Uber diese neuartige Methode gelingt es nicht riEthengung sicher zu erfassen, es kénnen auch
Patienten mit sogenannten vulnerablen (gefahrlicRéaques diagnostiziert werden. Zeigen sich
Kontrastblaschen im Plaque gilt dieser als instalit verstehen hierbei in erster Linie die Proegss
welche Uber eine Entziindung zur Plaqueruptur fukdemen. Vielleicht kann hier in Zukunft

wirkungsvoller dem Schlaganfall vorgebeugt werden.

Einen Wermutstropfen haben die neuen Technolodierdangs: Im klinischen Alltag fehlen Zeit und
Personal, um solche Innovationen zu erlernen umidt$liichendeckend in die klinische Routine
einzubringen. ,,Aufgrund des finanziellen Druckseibt die Diagnostik heute nicht selten hinter den
technologischen Méglichkeiten zurtick®, so das Faait Professor Thomas Fischer. Klare Aus-
bildungskonzepte und Honorierung von hochspezéatish Anwendungen sind hier dringend
einzufordern. Neue Wege geht die Charité in Fomasinterdisziplindren Ultraschall-Zentrums,
welches die Etablierung dieser modernen Technikeirbindung mit einem Ausbildungskonzept fir

Assistenzarzte als Kernaufgabe ansieht.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2012



Die Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Meizin (DEGUM)

Die Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in derdidan (DEGUM) stellt ein Forum fr den
wissenschaftlichen und praktischen Erfahrungsasstaauf dem Gebiet der medizinischen
Ultraschallanwendungen dar. Sie vereint Arzte \estener Fachgebiete, medizinische
Assistenzberufe, Naturwissenschaftler und TechnMéretwa 8000 Mitgliedern gehdrt sie zu den
grofiten medizinisch-wissenschaftlichen Gesellsehaft Deutschland und zu den gré3ten

Ultraschallgesellschaften weltweit.

Die DEGUM ist in Sektionen gegliedert, die den nzedschen Fachgebieten entsprechen. Daneben
befassen sich interdisziplindre Arbeitskreise mihfibergreifenden Ultraschallanwendungen.
Gemeinsam mit den Ultraschallgesellschaften ini@std (OGUM) und der Schweiz (SGUM) fiihrt
die DEGUM jahrlich ein Dreilandertreffen durch. B&eTagung ermoglicht breiten wissen-
schaftlichen Austausch, Fortbildung auf allen Andiamysgebieten des Ultraschalls und Information
uber den aktuellen Stand der Geréatetechnik. ZubHRadung bietet die DEGUM, haufig in
Zusammenarbeit mit Arztekammern, Kurse fiir die eieiedenen Ultraschallanwendungen an. Die
DEGUM initiiert und unterstitzt Forschungsprojeldes der Weiterentwicklung des Ultraschalls in
der Medizin dienen. Die besten wissenschaftlichdmeAen und Promotionen auf dem Gebiet des
Ultraschalls zeichnet die DEGUM jahrlich mit dem GEM-Wissenschaftspreis beziehungsweise

-Promotionspreis aus.

Die Ultraschalldiagnostik ist heute das am haudigstingesetzte bildgebende Verfahren in der
Medizin, nahezu jedes Fachgebiet nutzt diese uhgifiie und kostenglnstige Methode. Leider
haben viele Arzte aber nicht die erforderliche Alskimg und Erfahrung. Die DEGUM hat die
Aufgabe Ubernommen, die Qualitat der Ultraschadjd@stik zu sichern. Gut ausgebildete Ultra-
schallanwender kénnen zum Nachweis ihrer Qualifikeein DEGUM-Zertifikat erwerben.
Abhangig von der Qualifikation wird die Zertifizieng in drei Stufen erteilt. Damit moglichst viele
Patienten von einer qualifizierten Ultraschalldiagik profitieren konnen, macht die DEGUM

zertifizierte Arztinnen und Arzte auf www.degum lolekannt.

Wichtige Voraussetzung fiir eine qualifizierte Usithalluntersuchung ist auch die Verwendung eines
geeigneten Ultraschallgerates. Welche Gerate &ivelischiedenen DEGUM-Qualifikationsstufen
der Anwender geeignet sind, geht aus einer Gestdeler DEGUM hervor. DEGUM-zertifizierte

Arztinnen und Arzte missen nachweisen, dass siediibéochwertiges Ultraschallgerat verfiigen.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dieter NUrnberg
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Ultrasahder Medizin

(DEGUM)

* 1952

R

Beruflicher Werdegang:

1973-1979
1980
1979-1984
Seit 1983
Seit 1984

Seit 1985
1985-1987
1986

Seit 1990

1991

1994

Seit 1994
1994-2009
Seit 2000
Seit 2005

2008

2008
2011

Studium der Humanmedizin an der HumBdidversitat Berlin/Charité
Promotion mit humangenetischem Thema

Facharzt-Ausbildung Innere Medizin, Beskirankenhaus Neuruppin

Aufbau Abteilung fir Ultraschalldiagn&sh Neuruppin

Wissenschattliche Tatigkeit auf dem Getdhée Gallenstein-Epidemiologie,
Ultraschalldiagnostik und EDV-Einsatz in der Medizi

Ausbilder in der Ultraschalldiagnostik

Hospitationen an Charité Berlin

Oberarzt fir Gastroenterologie in Neuruppin

Organisation vieler wissenschaftlicheravistaltung, insbesondere der Berlin-
Brandenburgischen Ultraschall-Tagungen (11 mal)Kimagressprasident des 11.
Europaischen Ultraschall-Kongresses in Berlin 1988w.ultraschalltagung-bb.de
Berufung zum Chefarzt der Medizinischen KliBikeuruppin, Schwerpunkt
Gastroenterologie/Onkologie der Ruppiner KlinikBohwerpunkthaus (zur Zeit 820
Betten), www.ruppiner-kliniken.de

Habilitation an der Universitat Rostock, Thepfadvalenz der Cholelithiasis —
Epidemiologische Studie mit Hilfe der Ultraschatftographie in Brandenburg®
Vorlesung ,Ultraschalldiagnostik in denéren Medizin®, Universitat Rostock

Mitglied der Krankenhausleitung (ArztéctDirektor) Ruppiner Kliniken

Mitglied im Vorstand der DEGUM

Member of the Board of Directors of tleSEIMB (Europaische
Ultraschallgesellschaft)

Berufung zum auf3erordentlichen Professomitiede Medizin an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Rostock

Wahl zum Prasident der DEGUM

Sekretéar des Education-Komitees der Européisthtraschallgesellschaft
(EFSUMB)
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Curriculum Vitae
Dr. med. Hans-Peter Weskott

Vorstandsmitglied der DEGUM, Leiter Zentrale Soradigr Abteilung,
Klinikum Siloah, Klinikum Region Hannover

Beruflicher Werdegang:

1978 Staatsexamen, Medizinische Hochschule Libeck
1979 Promotion, Medizinische Hochschule Libeck
1978-1979 Wehrdienst als Sanitatsoffizier
1985 Facharzt Innere Medizin, Klinikum Siloah, Hauner
1985-2007 Oberarzt der Medizinische Klinik Il, Kkom Siloah,
Hannover
Seit 1985 Aktive Teilnahme an der studentische Adisbg
1982-2008 Leiter der Sonografie Medizinische Klihjklinikum
Siloah
Seit 2008 Leiter der Zentralen Sonografie Abteilufignikum Siloah, Klinikum

Region Hannover

Klinische Schwerpunkte:
e Blutflussdarstellung und -quantifizierung mittelsf@pler und Non-Doppler-Techniken
» Klinischer Einsatz von Ultraschallkontrastmitte&itsl 996
* Europaisches Erprobungscenter fir US Geréate- umdr&stmittelhersteller
« Uberregionales Ultraschall Ausbildungscenter
» Intraoperativer Ultraschall, Ultraschallgefuhrteégirventionen
» 3-D, 4-D-Bildgebung, Fusion Imaging

e Mitarbeit in Tumor Boards des Klinikum Region Hamgao

Wissenschaftliche Schwerpunkte:
Bildgebende Verfahren in der abdominellen und Gaiighostik, insbesondere Einsatz von
Ultraschall Kontrastmitteln, interventionelle Sonaghie
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Publikationen:

Gesamtzahl: 24, darunter 4 Beitrdge zu Lehrbichégrausgeber eines Ultraschallbuchs zur

Kontrastmittelsonographie, Mitautor der EuropéiscKentrastmittel Richtlinien 2004, 2008, 2011
sowie der WFUMB Guidelines zur Kontrastmittelsoraqgie der Leber 2012

32 Einladungs- und Hauptreferate, 218 Abstractsi@eonalen und internationalen

wissenschaftlichen Kongressen

Mitgliedschaften:

Bundesverband Deutscher Internisten (BDI)

DEGUM Seminarleiter in der Sektion Innere Medizin

Sekretédr der Deutschen Gesellschaft fur Ultrasaiader Medizin (DEGUM)
Mitglied des AIUM (American Institute of Ultrasourachd Medicine)
Ehrenmitglied der Ungarischen Radiologischen Gesledift

Mitglied der Chinesischen Gesellschaft ,Societyebsels and Superficial Organs

Ultrasound*



Curriculum Vitae

Universitats-Professor Dr. med. Thomas Fischer

Leiter US-Forschungslabor Radiologie und Leiterditbereich
Ultraschalldiagnostik am Institut fur Radiologier @&harité —
Universitatsmedizin Berlin

*1972
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Beruflicher Werdegang:

2007-2011

2009
2004-2008
2006
2006
2005

2004

2002

2001
1999-2001

1995-1999

1995-2000

Leitung Arbeitsbereich Ultraschalldiagikos
(Institut fir Radiologie der Charité, Campus Clealdtitte)

* 2 Facharzte

* 3 Assistenzarzte

e 2MTRA

» 1 Schwester

Grindung und Leiter des Forschungslabors wstab-charite.de

Strahlenschutzbevollméchtigter des (3esbereiches

Oberarzt im Institut fur Radiologie

Facharzt fur Diagnostische Radiologie

Etablierung eines Tiermodells zur Borrelieduizierten Arthritis in der Physikalisch
Technischen Bundesanstalt Berlin im Rahmen eingdsssgonatigen
Laborpraktikums, Patenthalter zur Nahinfrarotdiagikobei Rheumatoider Arthritis,
weltweit erster Patienteneinsatz der Methode inrédation zur dynamischen MRT
Angiographischer Rufdienst, CT-gestutzteriretionen, samtliche
Mammainterventionen, Bereitschaftsdienste als Fonkbberarzt

Hospitation und erlernen der Methode der Kmtitnittelsonographie bei Professor
Dr. Cosgrove Imperial College, Hammersmith-Hositahdon

Klinisches Jahr in der Klinik fir Strahlerntygie der Charité

Beginn der arztlichen Tatigkeit (AiPYuxpprobation als Arzt im Institut fur
Radiologie des Universitatsklinikums Charité (Pssfar Dr. B. Hamm)

Praktisches Jahr im Institut fir Radj@pPathologie, im Fachbereich Hamatologie-
Onkologie und Chirurgie der Charité

Spezialausbildung MRT der Sakroiliingl € T-gestutzte Gelenkbiopsien bei

Erwachsenen und Kindern (Professor Dr. M. Bollow)
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Wissenschatftliche Tatigkeit:

2011 Berufung auf die W2-Professur fur diagnoktsRadiologie

2010 47 Publikationen, 115 Vortrags- und Posténdige, IP gesamt 87 515

2009 P1 der Phase Il Studie zur gezielten tréktalen Prostatabiopsie

2007 Habilitation und Lehrbefugnis im Fach Diagiszhe Radiologie (Professor Dr. med.

B. Hamm, ,Funktionelle Bildgebung der Transplanita®, Antrittsvorlesung mit
dem Thema ,Das Mammakarzinom®)

2006 Posterpreis Urologische Fachtagung, EingatdJ5-Kontrastmittel beim
Nierentransplantat in Kooperation mit PD Dr. M. &iimg

2002 Pl der Phase Il Studie zur CharakterisienorglLeberraumforderungen
(CT versus US)

1998-2000 Dissertation mit dem Pradikat magna lewate (Prof. Dr. B. Hamm, CT-gestiitzte
Sakroliliakalgelenkbiopsie)

1993-1999 Studium der Humanmedizin an der Humididversitat zu Berlin

Zusatzqualifikationen:

2009-2010 DEGUM Seminarleiter Stufe Il (Radiolgund Ausbilder Stufe Il
(Mammasonographie)

2009 Ausbildung zum POL-Dozenten im Reformstudasry

2008 Operative Tatigkeit im Rahmen des interdlsgijpen Brustzentrums

20062011 Akademie fur Fort- und Weiterbildungler Radiologie und Erwerb des
Fortbildungszertifikates der Arztekammer mit >4Qhkten

2005 Laborpraktikum in der Physikalisch TechniscBeindesanstalt

2004 KV-Prufung konventionelle Mammadiagnostik ogeration Brustzentrum, samtliche
Mammainterventionen

2002 Imperial College, Hammersmith-Hospital Londdtiraschallkontrastmittel

(Hospitation bei Professor Dr. D. Cosgrove)

1994 Laborpraktikum im Institut fir Pathologie d&harité unter Leitung von Professor Dr.
H. Guski
1992 Abschluss der Berufsausbildung zum Elektifacitkarbeiter mit Abitur

Mitgliedschaften:
e European Society of Radiology (ESR)
* Deutschen Réntgengesellschaft (DRG)
¢ Deutsche Ultraschallgesellschaft in der Medizin GREV)
« Ehrenmitglied der Polnischen UltraschallgesellsctiRif)S)
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Buchbeitrage:
»Enhancing the Role of Ultrasound with Contrast Aig&, Springer Verlag 2006
“Cervical Elastographie in Clinical application lditachi Real-time tissue elastographie”; Medix

Supplement 2007

Public Health:
HTA Bericht 15 im Auftrag der Bundesregierung ,,Sgraphische Diagnostik beim akuten Abdomen
bei Kindern und Erwachsenen* DIMDI 2005

Preise:
« Posterpreis der Urologischen Fachtagung 2006;
» Scientific Presentation Award for the best paperpfBean Congress of
* Radiology 2010, topic breast, Vienna March 4-8
« Herbert M. Stauffer Award for Best Basic Scienced?&®011, ,Detection of Rheumatoid
Arthritis Using Non-Specific Contrast Enhanced Faszence®
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Ob Leber- oder Nierenkrebs, Gefaliriss oder Notfal-
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