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Die Innere Klinik im Augusta-Kranken-
haus hat mit ihrem gastroenterologischen 
Schwerpunkt bereits einen herausra-
genden Stellenwert in der Versorgung 
von Patienten mit Erkrankungen von Le-
ber, Galle, Magen, Darm und Bauchspei-
cheldrüse.

Im Zuge des Ausbaus der Inneren Ab-
teilung halten aktuell weitere wichtige 
Technologien und Methoden Einzug.

High-End-Ultraschallgerät:
Seit 2006 bietet ein High-End-Ultra-

schallgerät der Firma Siemens (Antares) 
beste Voraussetzungen für Ultraschallun-
tersuchungen auf höchstem Niveau.

Duplexsonographie:
Die Duplexsonographie der Leber ist 

eine unerlässliche Methode zur Diagnos-
tik bei Leberzirrhose und ihren Komplikati-
onen, bei Patienten mit transjugulärem in-
trahepatischem portosystemischem Stent 
-Shunt (TIPSS) sowie bei der Nachsorge 
von lebertransplantierten Patienten.

Kontrastmittelgesteuerte  
Sonographie:

Die kontrastmittelgesteuerte Sonogra-
phie der Leber gehört seit Anfang 2007 
ebenfalls standardmäßig zur Diagnostik 
bei unklaren Leberrundherden und zur 

Detektion und Beurteilung von Leberme-
tastasen.

FibroScan-Untersuchung:
Die FibroScan-Untersuchung ist eine 

neue Methode zur Beurteilung der Fes-
tigkeit des Lebergewebes und erlaubt die 
Diagnose einer Leberfibrose oder Leber-
zirrhose unter Verzicht einer Leber-Biopsie 
(Probeentnahme). Bisher war die invasive 
Leberpunktion zur feingeweblichen Un-
tersuchung des Lebergewebes die einzige 
Möglichkeit, frühzeitig festzustellen, ob 
bereits eine Verfestigung der Leber durch 
vermehrte Bindegewebsbildung (Fibrose) 
oder gar bereits einer Leberzirrhose vor-
liegt. Diese neue Untersuchungsmethode 
ist hingegen völlig schmerz- und kompli-
kationslos und kann zur Verlaufskontrolle 
sämtlicher Lebererkrankungen eingesetzt 
werden.

TIPSS:
Die Anlage transjugulärer intrahepa-

tischer portosystemischer Stent-Shunts 
wird in gastroenterologisch-gefäßchi-
rurgischer Kooperation seit kurzer Zeit 
durchgeführt. Die Technik kommt in der 
Therapie bestimmter Komplikationen der 
Leberzirrhose zum Einsatz, z. B. bei ander-
weitig nicht therapierbarer Bauchwasser-
sucht (Ascites). Die Innere Abteilung des 

Augusta-Krankenhauses stellt somit ein 
umfassendes Spektrum an gastroentero-
logisch-hepatologischen Untersuchungs- 
und Therapieverfahren zur Verfügung, 
wodurch sämtliche Patienten mit entspre-
chenden Krankheitsbildern bestmöglichst 
ambulant und stationär versorgt werden 
können.
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Bessere Bilder, genauere Diagnostik 
Kontrastmittelgesteuerte Sonographie

Der Einsatz von Kontrastmitteln in der 
Röntgendiagnostik ist seit langem wohl-
bekannt. Jetzt bereichert Kontrastmittel 
auch die Sonographie auf wertvolle Wei-
se. Gerade für die Diagnose von unklaren 
Leberrundherden, die häufig auch rein 
zufällig bei einer Ultraschalluntersuchung 
des Bauchraumes festgestellt werden, ist 
die Kontrastmittelsonographie sehr hilf-
reich.

Was ist Ultraschallkontrastmittel?
Bei Sono-Vue (Firma Bracco) handelt es 

sich um ein Ultraschallkontrastmittel der 
2. Generation. Es besteht aus Mikrobläs-

chen, die sich aus einer Fluor-Schwefel-
verbindung und einer umgebenden Phos-
phorlipidhülle zusammensetzen. Sono-Vue 
wird während der Untersuchung intrave-
nös appliziert und verbleibt im Blutgefäß-
system, d. h. es findet kein Übergang in 
das Gewebe statt. Über die Lunge wird 
das Kontrastmittel komplett abgeatmet. 
Moderne Ultraschallgeräte der neuesten 
Generation, wie es uns mit dem Siemens-
gerät »Antares« zur Verfügung steht, be-
sitzen die notwendige Software, um das 
Kontrastmittel sichtbar zu machen. An-
ders als beispielsweise bei der Computer-
tomographie beobachtet der Untersucher 

die Anflutung des Kontrastmittels »live«, 
das heißt während es sich im zu untersu-
chenden Areal anreichert. Dies dauert ei-
nige Sekunden bis wenige Minuten. Jede 
Untersuchung wird in Form einer kleinen 
Filmsequenz (Clip) auf der Festplatte ge-
speichert und kann später immer wieder 
abgespielt werden.

Die kontrastmittelgesteuerte  
Sonographie fokaler Leberläsionen 

Hierbei ist das Anflutungsverhalten des 
Kontrastmittels in der arteriellen Phase (10 
bis 30 Sekunden nach Kontrastmittelin-
jektion) und der portalen-venösen Phase  
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