40 Jahre
Ultraschall-Realtime-Diagnostik
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1. Einleitung

in vielen Zweigen der industriellen Technik mit

innerhalb der letzien 40 Jahre 2um weltweit

Wellen zuerlassige und sichere Diagnostik one.
ortenvon i

Fischschwarmen im Ozean, von Risen und Die nicht belastende, nebenwitkungsireie

dewerkatichen, bolt mit .< o

komplexer Tl und Baugruppen e Elektro-
techrik, Elektronik, Feinmechanik, Opti usw.

getragen.
Und die stetigen Innovationen weisen darauf hin,
das die Enticklung auf iesem Gebiet be weitem
noch nicht abgeschiossen s

Kommen Sie it uns, dem Wegbereiter der
Realtime Diagnostik, auf eine interessante und
spannende Zeitreie durch 125 Jahre Geschichte

des Ultraschals.




2. Grundlagenforschung

a dio P

Spallanzani postuliere 1774 den Sechsten Sinn”

Becquerel betrieb, viar 1913 das Basiswisen

‘Galambos experimentel ais itaschal-£cho-
verfahren bewiesen wurde.

1880 in Paris den Grundsten fir unsere heutige

vorhanden.

Imselben Jahr —als Antwort auf die Tragie des

Untergangs der Titanic im April 1912 - machte der

oberfachen, wenn der Krstall mecharisch bean-

22.3011913).

icht mégich,
damiterlirt.




1917, nur vier Jahre ster -

Elekronenraie entwicket - konstruirte der

Physiker Paul

choltgrt it s Ul s von
150, alerdings nicht zur Ortung von Eisbergen,

sondern zum Aufspiiren von Untersesbooten.

inzwischen war die

Langevin das erte prkische

Diese Technologie wurde dann wahrend des
‘zweiten Weltkieges unter dem Namen SONAR
(Sound Navigation and Ranging) geziet weitr-
entuickelt und mit spektakularem srategischen
Erfolg eingesetzt

Moteriopifung eier

et
iemens

el mi Utroschal
1959

PoulLongevi, 18721946

1929 unternafimen Sokolov un
Untersuchungen zur zerssrungsTreien Werkstff

 Firestone erste

metallenen Werksticken nachzusveisen, ahne den
Prfling 7u zerséren.

Eine deutiche Verbesserung dieser Methode wurde




3. Pionierleistungen in der Medizin

1934 berets begannen J. Pétzold und T. Hiter

Zwischen der Abtasteinheitseines Hyperphono

st Smers el Soluions) i Forchungs

graphen, ender und &
damit mechanisch verbundenen Empfanger, wrde
der Kopt

Serienprodukt, der SONOSTAT, auf dem MarkL

sonosTAT

Der Newrologe K.T. Dussik aus Wien hatte 1938
erstmals den Gedanken, Ultraschallwellen fir die
1 2u machen. 1942

geschiossenen Schidelkapsel

Interne Gehirnstrukturen salten aufgrund unter

st Sl in ol ngs
nslog 7ur Rontgendurchieuchtun

Gageslt ercen

medium fi die Ulraschaliwellen) gelagert und
mianderfsrmig abgetastet. Die am Empfanger
aufueffenden Signale seuerten die Hellgkeitgines
ebenfall mit der Abtasteinheit verbundenen
Registrierampchens, welches ein fotografsches.
Papier punktuel belchiete.

Das Exgebnis waren die ersten medizinischen
Utiraschalbider nach dem Durchschallungsprinzip.

7. 0us
Ourchschollungebid des Schadels 1942

KT, Duss, 1908-1968,
mitseinem Hyperphonographen 1941



40 Jahvespite, 1982, wurde mit hohem Forschungs-
aufwand am Stanford Research Institute zusammen
mit Siemens dieses Verfahren emeut untersucht
und Kinisch bevertet.

iner sogenannten
Transmissionskamera. Die Knschen Studien

sind an der Orthopadischen Kinik in Munster
durchgefahrt worden.

Die Durchleuchtungssonagraphie konnte sich
jedoch wegen grundsitzlicher physikaischer
Limitierungen in der medizinischen Disgnostk
nicht etableren.

Eranger Kongress 1945.
Wikingsberchie ur
Utoschalterapie: Aszesse

oie Euphorie, mit der e Ulraschaltherapie:
2unichst bewertet wurde, wich jedoch na
widersprtichichen Statstiken Gber die damit
erzelten Hellerflge nach und nach iner
nikchternen Betrachtung,

Sie konnte sich aber beieiner Reihe von
Erkrank: Bbei

Medizin vom 2. bis & Mai 1948 n Erlangen
berihtete neben K. Dussk auch noch der
Physicloge W. D. Keidel iber eine Versuche,

erfolgreich behaupten.

Herzvolumen zu bestimmen.

seit
2ur Entfernung von Nisren- und Harnleitersteinen
durch Sofiwellen (LTHOSTAR) und spater auch




4. Beginnende klinische Akzeptanz

L ek 1953 die
Grundlagen der Utraschall Echacnzephalographie.

Edler und C. W Hertz,

der Hinischen Praxs icht etabieren.

Grndiagen der Eharographic el

Edler, verwendeten

A wie Ampitude), das bereits aus de zerstorungs-
freien Materialprifung bekannt war.

prifgerat Typ 1 von Siemens.

gestelt,

Strukturen.

Bereis 1949 konten . Ludwig und F.

P!
einer Horzklappe da, 5o witd siesich analog 20

mit sinem derartigen Gerat Galensteine diagnosti-

bewegen.
as brache H. Hertz auf den Gedaniken, desen per-
cchan gy b s ekl chun Yt
dokumentieren. D aufgezeichnete Zei
Dammna vt don N g
ben: Time Motion (T Mode).

S ——
G —
et



Compound Sconner 1960

Tastet man mit

gewahileiteten eine ortsgetreue AbbilGUng aut

Korperauer-
schnit ab und bildet die eflektierten Echos ortsge.
treu as Helligketspunkie aut einem Bldschirm ab,

geht davon
s, dass ine Uberlagerung mehverer unterschied
Vs irzeir e derson chiche
il fuh

Schrittbid (5 8ic:

entsprechenden Krperregion. Anfangiiche Versuche
(0. HowryIR.Biss 1950, WildiReld 1951), bei el
chen der Patient ineinem Wasserbad lag, waren

Nach ersten ihre
e v e ot oo v
2ur inischen Reife.

i Basis lr Zweidimen
sionalen Ulraschaldiagnostik.

1955 berichtete J. Holmes erstmalg Uber das von

Verfahren,

a Ge
s witen enden i it bt
1. die Darstelung vor angen

el ks i e

bewegte sich

.oy el soenenisCompoun g
B wfen durch bewegungen,
Sombenmmestmaan e 25 e el Scaliechang s oo de
Patienten und Diagnosti.
beschale i aus allen Richtungen.
1957 arbeitee . otz

notig, den Patienten in ein Wasserbad 2u tauchen,
sondern der Schallkopf worde nach Auftragen
eines Utraschal Koppel Gels direkt auf de Haut
ezt undvon and gt

Der Schallkopf war it einem bewegiichen Ausleger
o mnden

/8
«

der Ultaschall ldgebung in den folgenden Jahven
als schonendes, nichtinvasivs diagnostsches.
Verfahren n vielen Diszplinen fortschreitende
Aaeptanz in der Kiischen Routne,

Compound Sconner it
eistormig umloufendem
Schalkopt

Prinddarsaiung

Compount i au jener Zet



5. Durchbruch des Realtime-Verfahrens

Im Jahre 1960 warde einem jungen Ingenieur,

Der sinzige Ausweg zur Lsung disse Problems war

s ent
vickiungsabelung der Siemens Reinger Werke.

eterenticklung der
Ultraschall-Therapiegerite befass, arbeitete e im
selben Jahr an der Entwicklung eines Ultaschal-
bidgerstes, mit dem der Wertdieser Methode be
der Differenzierung von Tumoren der weibichen
Brust verfizert werden solfe.

R, Soldner kam sehr bald 2u der Erkenninis, dass

Abtastung der gesamten
Schnitbere mit hoher Wiedrholungsrte Realime

i somit bereits beiBeginn der Entwickung das
Zie, von dessen Realisierung R, Soldner berzeugt
In seinem Laborleiter W. Krause, Mitentwickier
des Siemens Materislprfgerstes, hatte er einen

kooperativen Férderer fir sein Vorhaben.

Bereitsim Jahre 1963 korne er einen Prototyp.
des legendiren VIDOSON, des ersten Realtime-
Uttraschal tmarkt, in der
FrauenKink der Universtat Warzburg Kinisch
erproben.

erites auf der

lang. eine mehrfache manuelle Abtastung des wei
chen Gewebes wirde unvieigerich u Bildartefakten
fihren,

T

Exster Protoyp des UDOSON 1963

Rihard Soldner 1961
nseinem Utroscha-Labor




Realime &t

Das Zeit wie auch das Dokumentationsproblem
waren iermit eliminert, Bidarefakte bedingt
durch Bewegungsunschirfen oder Deckungsfehler
Konnten systembeding! icht mef auftreten.

Der wesentliche Vorteildes VIDOSON-Bildes
aber war die Darstellung von Grauwerten,
eine unverzichtbare Bedingung fr die

Die
VIDOSON — zwei im Brennpurit einer hochwert:
gen Spiegeloptk roterende Uitraschall ichtstrahi-
sender - ermglichte es erstmalg, Schnitblder
vom menschiichen

vallen und i s0 schneller Aufeinanderfolge
(15 Bider pro Sekunde mit je 140 Zeilen) suf
einem Bildschirm darzustellen, dass sich nicht

Korper i so kurzen Zeitintr-

Das UtraschallRealtime-Verfahven war geboren!

Die ersten Arwendungsgebiete wiaren die
Gynikologie und die Geburtshife. Im Vergleich

betrachten, sondern

die Gefah von Frucht
und Erbsc

» fotografe-
ten und fimen leen,

viboson,
pinzp der
5

dder
Plazenta im Uterus, Gl des kindichen Kopfes
sowie Vorlegen von Zwilingsschwangerschaften
oder Vorhandensein von Tumoren und Zysten
lieen sch frthzeitig und mi hoher Sicherheit
ertennen.



er
dieser nen Methade
gelang 1965 cinem jungen

o
Exprobung:

gischer 5
Miator s viohnder,  Hietbel waren wit rosch erfolgrech. Wi wunderten
o bis wi
T L
; el g

der Gynikologie und
Geburtshilfe"

-1 Hollanger 1965,
yom

-1 Hollander 1965,
Blsenmole, 18.55W

sichbar.

Nochdem des neue VIDOSON zundchst von manchen

mit Skepsader gor Spott betrachiet wurde,
et s drn et s s gl
bei einer 81-jahigen, adipasen patientin eindeuri
einen Ovariaitumor dmms(ellen. dervorter st
n Norkose nicht getastet worden



Sehe schnell sprach sich der entscheidende
diagnostische Vorteil des VIDOSON heru,
und e fogten weitere lnische Studien mit
inem neuen VIDOSON, das eine wesentich
verbesserte Bidqualt aufwes:

+ Hohere laterale Auflssung

Schon 1966 selte man in Minster den Embryo
ab der 12, Woche p.m. und die Herzation ab

e dr.uch Mesnendsetlen
Senkdls ware bras o de 1

joche mgiich.

1. Hollnder 1965,
entsrechende ydropische Plazenta



1968 konnte das 100. VIDOSON an den Kunden
bergeben werden.

Die Anzahl der RéntgenSchwangerschafts
Untersuchungen reduziertesich n diesen
ersten Jahren des VIDOSON-Einsatzes in
der Frauenheilkunde bereits um ca. 90%

p— " 1972 dokumentierte M, Hansmann an der Univ
VIDOSON, Dbergabe des 100, Gerttes 1965 Frauenink Bonn den ersen interventionellen
Eingi, ine intrauterine Transfusion i di

Wiheim Glombik (614 oben i), damals Bauchnahie unter Realtime-Ulraschalkontrole.

Verantwortich fir den Vertrieb, hat jedes
einzelne Gerat persénlich bergeben und
eden Kunden beider Gerateeinstellng und
der Applikation n der Kinik unterstitzt.

. Honsmonn,
ntratern Tarstusion,
Tronstusonsnadeln st



1966 wurde der wissenschaftiche Assistent der

Geschichte der Realime-Soographie:

‘Gerhard Rettenmaer, damit beauftragt den

Kongress, der 1968 in Prag stattfand, hielt

 Auf dem ersten UlraschallWetkongress im

1969 G Rettenmaier
iber die intrahepatischen Echomuster im
'VIDOSON-5ild und ihve diagnostischi
Sedctimgsvde o e carstche
Nutat Bewegungsphinomene wie
Joaion Aemrschiepichat und
Palpationseffekte, die nur im Realtime-
Verfahren maglich sind.




in Erlangen lie sich

s dieser Zeit noch i el

fester Mitarbeiter von G. Retenmaier einweisen,
G. Rettenmaier:

Monch einer der Gostarzte, die wegen der

elekiromognetischen Bremsen am VIDOSON:Staty
verfihren und lie zur Sonogrophie dber.”

H. Lotz ibernahm das Eranger Labor, nachdem
G. Rettenmater in Bablingen Chefarzt geworden

und einfalseichen

Lager gesp "

Znischen beiden Parteien wurden lebhate Diskus-
sionen ber die Vor- und Nachteile der verschiede-
en Methoden gefinr,die noch Jahre andauerten,
s sich schlieBich das Realtime-Verfahren durch
HJ. Hollnder:

i Wien lerte ich 1969 ouch Herrn Rettenmaer

Stret mit den Anwendern der

war und in Karlheinz Seitz inen begeisterten
und

Co-Autor gefunden hatte

- aier 1965, . Retenmaier 1965,
forgeschitene Leberzithose, Metasasenicber

Aies

Compound:-Technik mit Speicherrehre, welche die
nomale warend Retten
e mit dem VIDOSON auch in der normalen
Lebereinchomuser o € beaeichnte
die fehlende Darstellung von Grauwerten als einen
Geburtsehler der s.mumu Tencloge,dr et
1977 dorcheine neve Grauertechit
Compound Gt besehit mrde

J

st

b
Foecpessdope



Hammersmit Hospta

1373 began irgen Gehrk i Hammersit
Hospital, London,  2weidi

L Gk, Dot of Medne,
o

Dieses Konzept warde zum Vorbild i weitere
Deutschland. Weit

mensionsle Herzschnitbider darzustalen und

Herz mitder damals sonst icht méglichen
Graustufendarstellung zu zegen.

Schon 1974 flhrte er seine Methode im Depart
ment of Cardiology als Routinediagnostik in

Mitden zunchmenden Erfolgen der Utraschalk
Realtime-Diagnostik setze bald auch eine Flut
von Hospitarten e, e an den wenigen erfafe:

(iber 1000 Kollagen aus dem - und Ausland
warden im Laufe der Zet von ihm ausgebildet,

?

Das Ultraschall-Reattime-Verfahren konnte
sich schleSlich in vielen Bereichen der

Utraschall
diagnostik eingeweint werden wllien. Das
fihrte dazu, dass G. Retienmaier in Bablingen

I den darauf folgend

Taaningskurs 15 in die

Sonographie sinfire.

Der Unterichtsstoff dieser Kurse nahm mit
areer werdender Erahrung seh bald 20,
sodass erschieBlich in cinem dreisufigen
Konzept vermittelt wurde

Mitarbeiteraus dem Ultraschalr-Labor von
Siemens referierten ciabi doer e physikalisch-
technischen Grundiagen der Methode.

-
3 Gebke 1973,

Systeme fi de Ultraschal -Diagnosti entwickelt

Wielgradige

vegraberter inker Vorhot bei Milsenose



6. Ultraschalltechnologie heute

Die heutigen Entwickungstrends in der Sonagraphie

Verfahren der Signalverarbeitung beim

basieren au technischen
Maglchkeiten der Elektron.

e bieten dem Anwender immer hahere diagnost
sche Sicherheitdurch bessere Auflsung,
Arbeitsereichterung in der tigichen Routine bis
hinzu for die wissen

ber auch

Auflasung (Tssue Harmonic Imaging, THY)

Die heutigen volldigtalen Systeme bieten auf

Keinstem Raum hachste Signalverarbeitungs:

schaftiche Forschung.

Eiige Verfahren werden beispelhaftim Folgenden
beschrieben.

maglichieiten, die .. i Tissue-Harmoic-
Imaging zur Verbesserung der Bidqualit beiragen.
Durch Nutzung der harmanischen Frequenzaneile
in den Gewebsechos kinnen Gefatiwinde Kiarer
und antefakireier dargestel werden,

Tissue Harmonic Imaging bedeutet eine
berragende Steigerung der Bildqualtat
und erhdht die Anzahl der mit Uttraschall
diagnostizierbaren Patienten entsch

. Bt in Standardprasentaion

Ac.c. 8id mit Tisue Hormonic moging



Verfahren der Signalerzeugung
beim Senden zur Erohung der Eindringtiefe
(Chirp Coded Excitation, CCE)

Hierbei wid der ausgesendete Ultraschallpus zeit
lich verlingert und zusitalich frequenzmoduliert,
Der Pus bestat somit el glicher Ampitude hohere
Enerie

Die nach einem patentieten Verfahren kompr-
mieten Echos fien zu Bildern hervorragender
aviler und ateraler Auflésung. Hierdurch gewinnt
man eine groBerer Eindringtiefe, die sonst nur mit
niedrigeren Frequenzen eriet worden wire.

Chirp Coded Excitation erhaht die Eindring
auf ein bisher nicht fir maglich gehaltenes.

durch die Nutzung hoher Frequenzanteile im
Spektrum der Sendeimpulse.

Schidarise, Bid mic Chirp Coded Ectotion



Verfahren der Bldverrechnung und

einer differenzierteren Diagnose

Panoramabild (siescape)
ntation bietet e hohe Detail- und

Kontrastauflosung des Einzelbildes bei einer maxi

malen geometrischen Darsellng von bis 2 60 cm,
Die Darstelung erhilt man nur durch Verechnung

der inzelbider - ohne zusaalche Sensoren.

Ourstellung der . femora und dar A. tbits

Das Panoramabild egretsich zur Dokumentation
von groBraumigen Befunden sowie zur
Verdeutlichung anatomischer Zusammenhinge.

Fr die 30-Bidgebung wird der Schallopt entweder
von Hand oder automatisch quer zur Scan Ebene
bewegt

Die dabei gewonnenen Informationsn beinhalten
entweder nur das BB oder auch die Flusinfor
mation. Aus disem D Konnen mit Hife
schnllr Rechenoperationen dreidimensionale
Oberflichenicer oder di

2ur Ansicht gobrachit werden.

skrete Schmittebenen

Ist die Bidrate ausreichend hoch, um e ewegung
innerhalb des betrachteten Volumens verfolgen 2u
Kennen, wird dies 4D-Bildgebung genannt.

Die 4. Dimension ist dabei e Zeit

08 cins Feten



Spatial Compounding (SieClear)
und Frequency Compounding zur
deuticheren Darstellung von Konturen

Beim Spatial Compounding Verfahven werden
die Echosignale enes Zislgabiete in Realtime
aus unterschieichen Richtungen aufgenommen
Die erhahenen Einzelinformationen werden orts-
tichtig 20 inem Gesamtild verrechnet.

Beim Frequency
i die Bidoe
schielicher Frequenzen ausgewertet,

mpounding Verfahren werden
ung die Iformationen unter-

et tesungds Zegiers
interchsdlichen fchung

Compounding mit 2 Sendefrequencen

Der groBe Vorteildieser beiden
Verfahren st die bessere
Differenierbarkeit Keinster
Gewebsunterschieds



Automatische Optimierung des

Tisue Equlzation, TEQ)

Der Anwender kann normalerweise mit den Kass-

Durch nteligente Bilcverarbeitungsalgorithmen ist

Spezialverfahren bei der Verwendung von
Ultraschall Kontrastmitteln zur Darstellung
und Differenzierung von Raumforderungen
(Contrast Pulse Sequencing, CPS)

Bei der Bidgebung mit Hife von Kontastmitieln

s Kontrastmittels im Gewebe beurteilen 2u

Dalr ermglicht das Contrast Pulse Sequencing-

es heute mglch, o

Anreguna-

Ergebii
Eratan i merchiodichton Frage.
sellngen.

Diese automatische Optimierung fihrt 2u kirzeren
Untersuchungszeiten und erhont die Konzentration
auf den Patinten.

Einen wichtigen Seitrag liefet ieses Verfahren
in Bezug auf die Standardisierung der Ulraschall
untersuchung, die ddurch reproduzietbar gemacht
werden kann.

Pinap der Tissue Equalization

sequen: terschiediche
Verarbeitung der empfangenen Echosignale die
Kare Differenzierung von Gewebe und Kontrst-
it

Dies kann soweit optimiert werden, dass das
Gewebe vollstindig unterdricht st, und nur
das Kontrastmitel 3l Bid prasentiert wird

€ ietic, Bod Mergentheim,

Pt
LsbordarstelhunFNH it Komrosiicl



7. Neue Systeme, neue Horizonte

Eine extrem hohe technologische Leistung stelt
aktuel das Phased Array Aculav dar. E5 st ein
vollstandiges 7,5 Mz Array mit 64 Elementen, das
in der Spitze eines Katheters mit dem Durchmesser
Vo ca. 3 mm untergebracht st

s wird ber den venten Zugang

e st vt e o quie
ekt aus dem Herzen.

AcuN, dos inrokrdite Phased Ary

Ein weiteres Highlight auf Grund der zur Verfigung
stehenden hohen Rechneriestungen it die Dreh

In naer Zukunft werden weitre inteligent Ver.
fahven und insbesondere neve Schallopi-Technolo-
gien auf Siziumbasi e Einsatzmoglichieiten der

immer estungsfahigeren Systemen fihren.

Zuverlassige Informationen dieses kostenginsti-

im Krankenhaus, ragt aso damit entscheidend
ur Kostensenkung im Gesundheitswesen bei,

Beisteigender Lebenserwartung, die 2u vermehr-
ten Anforderungen an das Gesundhltswesen
fahe, it dieser Aspekt - gepaart mit dem

die komplexen

- in ganz

vektoriell darzustellen sowe auszuvierten
(elocity Vector Imaging, YV,

wesentiches
Wert und den universellen Einsatz der
Unraschaldagnost n der Medintechik

VelciyVector Imoging
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