
Kontrastverstärkter Ultraschall: Schonend und präzise

Früh erkennen, ob die Krebstherapie anspricht
Leipzig – Krebs gehört in Deutschland zu
den häufigsten Todesursachen. Über den
Verlauf einer Krebserkrankung und somit
über Leben oder Tod entscheiden häufig
eine frühe Diagnostik und die exakte Ver-
laufskontrolle bei der Therapie. Dabei
spielt der kontrastverstärkte Ultraschall
(CEUS: Contrast Enhanced Ultrasound)
eine immer wichtigere Rolle. Mithilfe
dieser strahlenfreien Methode können
Ärzte deutlich eher und mit größerer Si-
cherheit als bei anderen bildgebenden
Verfahren erkennen, ob ein Tumor gut-
oder bösartig ist sowie ob ein Krebspa-
tient gut auf eine Chemo-, Immun- oder
Strahlentherapie anspricht. Wie das
funktioniert und welches Potenzial in
den Ultraschallkontrastmitteln steckt,
erläuterten Experten der Deutschen Ge-
sellschaft für Ultraschall in der Medizin
e. V. (DEGUM) auf einer Pressekonferenz
in Leipzig im Rahmen des Dreiländertref-
fens der deutschen, österreichischen und
Schweizer Ultraschallfachgesellschaften.

Für Patienten ist es eine ganz normale
Ultraschalluntersuchung: Mit dem Schall-
kopf fährt der Arzt den Körper im zu unter-
suchenden Bereich ab. Der einzige Unter-
schied: Zu Beginn leitet er wenige Milliliter
eines gashaltigen jodfreien Kontrastmittels
in die Armvene des Patienten. Die Mikroblä-
schen von der Größe eines roten Blutkör-
perchens gelangen in die kleinsten Gefäße
und reflektieren die Ultraschallwellen. Be-
reits wenige Sekunden nach der Injektion
machen sie die Organdurchblutung sicht-
bar. Die inerten Gasbläschen werden nach
einigen Minuten über die Lunge wieder ab-
geatmet und weisen somit im Gegensatz zu
anderen Kontrastmitteln (etwa Röntgen-
kontrastmittel) keinerlei Nebenwirkungen
an Schilddrüse oder Niere auf.

„Wir können mithilfe des kontrastverstärk-
ten Ultraschalls bei einigenTumoren bereits
sehr früh vor allem in soliden Organen wie
der Leber, der Niere oder der Bauspeichel-
drüse erkennen, ob ein Tumor gut- oder
bösartig ist“, erklärt Dr. Hans-Peter Wes-
kott. Der Internist ist dieses Jahr Kongress-

präsident des Dreiländertreffens der deut-
schen, österreichischen und Schweizer
Ultraschallfachgesellschaften DEGUM,
ÖGUM und SGUM in Leipzig. Die Anwen-
dung des kontrastverstärkten Ultraschalls
wird beim Kongress Thema in wissenschaft-
lichen Sitzungen und Modulen sein.

Ein entscheidendes Kriterium für die Beur-
teilung eines Tumors ist der Grad der
Durchblutung. „Dies lässt sich mit dem
kontrastverstärkten Ultraschall aufgrund
technisch höchster räumlicher Auflösung
besonders gut visualisieren und software-
unterstützt quantifizieren“, erläutert Dr.
Weskott. Damit kann vielen Patienten eine
wiederholte Untersuchung im Computerto-
mografen (CT) oder Magnetresonanztomo-
grafen (MRT) erspart werden. Zahlreiche
vergleichende Studien belegen eine Gleich-
wertigkeit des kontrastverstärkten Ultra-
schalls mit den anderen bildgebenden Ver-
fahren. Für Tumorpatienten, bei denen eine
Jodallergie vorliegt, die Nierenfunktion ein-
geschränkt ist, ein Herzschrittmacher den
Einsatz eines MRT verhindert oder eine
Strahlenbelastung vermieden werden soll,
stellt die Kontrastmittelsonografie das Mit-
tel der Wahl dar.

Auch in der onkologischen Therapie wird die
Kontrastmittelsonografie zunehmend ange-
wendet. „So können wir hiermit zu einem
sehr frühen Zeitpunkt sehen, ob beispiels-
weise eine Chemo-, Immun- oder Strahlen-
therapie erfolgreich anspricht oder ohne
Wirkung auf die Tumorentwicklung bleibt,
was im CT oft erst viel später sichtbar wird“,
erklärt Dr. Weskott. Der Arzt kann mit der
CEUS erkennen, ob die Tumordurchblutung
dank der Therapie zurückgedrängt oder gar
ganz eliminiert werden konnte. „Dies ist ent-
scheidend für einen Krebspatienten, denn
wenn wir sehen, dass eine Therapie nicht
wirksam ist, muss frühzeitig über Alternati-
ven nachgedacht werden.“ Auch bei den
interventionellen und invasiven Therapiean-
sätzen werden Ultraschallkontrastmittel oft
schon beim Eingriff zur Therapiesteuerung
und erster Therapiekontrolle eingesetzt.
„Bei leberchirurgischen Eingriffen etwa

kann die CEUS helfen, bislang unentdeckte
kleine Lebertumoren aufzudecken und zum
Beispiel mit der Radiofrequenzablation
in derselben Sitzung auszuschalten“, so
Dr. Weskott weiter. „Mittlerweile ist die
CEUS aus dem klinischen Alltag nicht mehr
wegzudenken“, betont der DEGUM-Experte
– vor allem nicht bei der Behandlung von
Krebspatienten.
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