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Ultraschall-Diagnostik in der Medizin

und bei Siemens Healthineers

Manchmal ist es ein Paukenschlag, mit dem eine
bedeutende Entwicklung beginnt: Als Wilhelm
Conrad Rontgen im Jahre 1895 die X-Strahlen
entdeckt, ist schnell klar, dass die Bilder aus dem
Inneren des Koérpers die Medizin revolutionieren.
Meist jedoch beginnen groBe Entwicklungen mit der
Suche nach neuen Méglichkeiten, ruhig und tastend,
mit Experimenten und theoretischen Forschungen.
Bei den ersten Versuchen zur medizinischen
Anwendung des Ultraschalls ist nicht ansatzweise
vorhersehbar, dass die Technik im Laufe der Jahre
zum meistgenutzten Verfahren der bildgebenden
Diagnostik werden wiirde. Die Pioniere stehen
zundchst vor richtungsweisenden Fragen: Sind

die Forschungen nur akademisch interessant, oder
lassen sich die Erkenntnisse im klinischen Alltag
nutzen? Ist Ultraschall eher zur Therapie oder zur
Diagnose geeignet? Welchen Aufbau muss ein
Ultraschall-System haben, damit es leistungsfahig
und gleichzeitig flr Patient*innen und Medizi-
ner*innen komfortabel ist? Von den Antworten auf
diese und viele andere Fragen erzahlt dieses Buch.
Im Mittelpunkt stehen dabei die Geschichten der
Meilensteine, mit denen Siemens die Entwicklung
der Ultrschall-Technik vorangetrieben oder gepragt
hat. Doch zundchst werfen wir einen Blick auf den
Nutzen der Ultraschall-Diagnostik fiir die moderne
Medizin, den aktuellen Stand der Technik und auf
die Bedeutung flr Siemens Healthineers als einem
der fiihrenden Gesundheitsunternehmen der Welt.

Viele Menschen denken beim Wort Ultraschall
zunachst an Untersuchungen wadhrend der
Schwangerschaft, an die Bilder vom Menschen im
Menschen. Und tatsdchlich war die Frauenheilkunde
das Fachgebiet, das Mitte der 1960er Jahre den
ersten Boom der Ultraschall-Diagnostik vorbereitet
hat. Denn mit dem Ultraschall-Scanner Vidoson von
Siemens war es erstmals moglich, Bewegungen der
Foten in der Gebdarmutter zu sehen. Damals sahen
die Aufnahmen fiir das ungelibte Auge wohl eher
nach einem Bild von Wolken und Strichen aus, doch
ein getibter Anwender*innen konnte bereits den
Schddel des Kindes vermessen und sogar den Herz-
schlag beobachten. Heute, mit ausgereifter Technik
und hochspezialisierter Software, sind die mit Ultra-
schall erzeugten Bilder nicht mehr mit den groben
Darstellungen von vor 50 Jahren vergleichbar. Heute
sehen werdende Eltern nicht nur ob ihr Kind
Madchen oder Junge wird, sie kénnen sogar Details
wie die Augenlinse oder die Zahnanlage im Kiefer
erkennen. Die zwei- oder dreidimensionalen Bilder
zeigen wie das Kind sich im Mutterleib bewegt, wie
es nuckelt oder schmatzt. Die Eltern kdnnen diese
Bilder speichern lassen und mit nach Hause nehmen,
mittlerweile sogar auf dem Smartphone — ein
Service, der die beeindruckenden Bilder auch dem
Laien zugdnglich macht. Die Bedeutung der Ultra-
schall-Diagnostik liegt freilich im medizinischen
Nutzen. Seit Gynakologen das Kind in der Gebar-
mutter sehen, kdnnen sie viele Krankheiten leicht

Dreidimensionale Darstellung eines F&tus im letzten Trimester
der Schwangerschaft

behandeln, die das Ungeborene friiher nicht lberlebt
hatte. Nach der Diagnose einer Blutarmut, zum
Beispiel, erhalt der Fotus mehrere Bluttransfusionen
und ist anschlieBend gesund.
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Drei Ansichten der
weiblichen Brust: axial,
lateral und koronal

Schonende und risikofreie Untersuchung von Mutter
und Kind, bewegte Bilder in Echtzeit am Bildschirm
flr Mediziner*innen — das sind die Merkmale,

die der Ultraschall-Diagnostik (Sonographie) in der
Geburtshilfe zum Durchbruch verhalfen. Schnell
kamen weitere Fachrichtungen hinzu. Da die Sono-
graphie alle wasserhaltigen oder blutreichen Organe
kontrastreich in hochaufgeldsten bewegten Bilder
darstellen kann, wird sie heute in beinahe jeder
Disziplin eingesetzt, etwa zur Untersuchung des
Herzens und der GefdBe, der Leber, der Nieren oder
der Muskulatur. Die Geschwindigkeit, mit der das
Blut in den GefaBen flieBt, kann zur Untersuchung
von GefdBverengungen oder Organfunktionen
gemessen werden. Aktuelle Systeme kdnnen noch
deutlich mehr. Ein Beispiel fir aktuelle Technologien
— die zudem in Zukunft immer wichtiger werden —
ist die Bildfusion: Die Software eSieFusion kann Ultra-
schallbilder mit dreidimensionalen Patient*innen-

Aufnahmen aus der Computertomographie oder der
Magnetresonanztomographie verbinden, genauer
gesagt: Uberlagern. Diese Bildfusion vereint die
Starken der unterschiedlichen Bildgebungsverfahren
und liefert Arzt*innen zusatzliche klinische Informa-
tionen Uber die Patient*innen, die hilfreich bei der
Beurteilung komplexer Félle sein und bei der Planung
von Operationen unterstiitzen kdnnen.

In modernen medizinischen Ultraschall-Systemen
stecken rund 80 Jahre Erfahrung. Siemens hat viele
Meilensteine zu dieser Entwicklung beigetragen,
oft mit entscheidender Pionierarbeit Grenzen durch-
brochen und die Technik gepragt: Von den grund-
legenden Forschungen zur Ultraschall-Therapie

und zur Herzdiagnostik, tiber die Einfiihrung der
bewegten Ultraschall-Bilder, bis hin zu aktuellen
Erfindungen wie dem ersten kabellosen Ultraschall-
System der Welt.






Echos aus dem Korper

Wie Schallwellen zu Bildern werden

Was ist Ultraschall und wie breitet
er sich aus?

Die Frage ldsst sich leicht beantworten, wenn man
sie zundchst allgemeiner stellt: Wie entsteht der
Schall, den wir héren, und wie bewegt er sich zu
den Ohren? Denn der horbare Schall hat genau

die gleichen physikalischen Eigenschaften wie
Ultraschall; der einzige Unterschied ist, Ultraschall-
wellen schwingen in jeder Sekunde so oft, dass
das menschliche Ohr sie nicht wahrnehmen kann.

Alle Schallwellen, ob hérbar oder unhérbar, bewegen
sich mechanisch durch den Raum, sind also auf
Materie angewiesen: Die Luft um uns herum besteht
aus winzigen Teilchen, hauptsachlich aus den Mole-
kllen Stickstoff und Sauerstoff. Werden die Luft-
teilchen angestoBen, beispielsweise von einem Laut-
sprecher oder einem fahrenden Auto, Uibertrdgt sich
dieser StoB3 in einer Kettenreaktion von einem Teil-
chen auf das néchste. Die Luft wird durch den Sto3
dichter, der Druck also héher; dahinter bleibt die
Luftschicht weniger dicht, der Druck deshalb niedriger.
So entstehen Schwingungen bzw. Wellen, in denen
sich der Schall im Raum ausbreitet. Treffen die Schall-
wellen auf ein Ohr, bringen sie das Trommelfell zum
Schwingen, und zwar im gleichen Takt, in dem die
Luftteilchen angestoBen wurden. Das Trommelfell
leitet die Schwingungen Uber mehrere Stationen weiter,
bis sie schlieBlich von Nervenzellen in elektrische
Impulse gewandelt und ins Gehirn geschickt werden.

Was Menschen horen, hangt vor allem von zwei
Eigenschaften des Schalls ab: Von der Haufigkeit,

mit der die Wellen schwingen, und vom Druck, mit
dem sie am Trommelfell ankommen. Die Haufigkeit
der Schwingungen pro Sekunde wird Frequenz
genannt und in der Einheit Hertz (Hz) angegeben.
Das durchschnittliche menschliche Gehdr nimmt
Schallwellen wahr, wenn sie etwa zwischen 16 und
20.000 mal in der Sekunde schwingen. Bei 16 Hz ist
der Ton sehr tief, bei 20.000 Hz sehr hoch. Der Druck
des Schalls spielt zum einen bei der Lautstarke eine
Rolle — je hoher der Druck, desto lauter der Ton —
zum anderen beim Verhalten der Wellen in verschie-
denen Stoffen. Denn Schallwellen breiten sich nicht
nur in Luft aus, sondern lberall dort, wo Teilchen
vorhanden sind, also auch in fester Materie und in
Flissigkeiten. Die Geschwindigkeit hdangt dabei

stark vom Stoff ab, besonders von der Elastizitat, der
Dichte und der Temperatur des Stoffes. Bei einer
Temperatur von 20 Grad betrdgt die Schallgeschwin-
digkeit in der Luft 343 Meter pro Sekunde, im Wasser
ist sie mit 1484 Metern pro Sekunde mehr als viermal
so hoch. Trifft der Schall von einem Stoff auf einen
anderen, beispielsweise beim Ubergang von Luft in
Wasser, werden die Wellen an der Grenzflache stark
reflektiert. Im menschlichen Kérper, zum Beispiel im
Inneren von Organen, werden die Wellen weniger
stark und je nach Gewebe unterschiedlich reflektiert
—und diese Unterschiede im Echo macht sich die
Ultraschall-Diagnostik zunutze.

Als Ultraschall bezeichnet man Schallwellen,

die zwischen 20.000 und 1.000.000.000 mal pro
Sekunde schwingen, technisch ausgedriickt:
Frequenzen zwischen 20 Kilohertz (kHz) und

1 Gigahertz (GHz). In der medizinischen Ultraschall-
Diagnostik, der Sonographie, liegen die Frequenzen
meist zwischen 2 und 30 Megahertz (MHz), das
sind 2 Millionen bis 30 Millionen Schwingungen
pro Sekunde. Im menschlichen Kérper breiten sich
Ultraschallwellen wie in Fliissigkeiten aus. Je nach
Gewebe verdandert sich die Geschwindigkeit der
Wellen; sie werden mal starker, mal schwacher
reflektiert. Die fiir die Bildgebung nétige kiinstliche
Erzeugung der Ultraschallwellen und das ,Horen”
des Echos funktioniert im Prinzip wie in der Natur.

Der Natur abgelauscht — die Grundlagen
der Ultraschall-Diagnostik

Das Prinzip der Ultraschall-Diagnostik kennt jeder,
der schon einmal seine eigene Stimme als Echo
gehort hat. Die Stimmbander erzeugen Schallwellen,
die sich durch die Luft ausbreiten, an Flachen wie
Briicken oder Felsen reflektiert werden und schlieBlich
nach kurzer Zeit zuriickkommen. Man hoért, was man
selbst erzeugt hat; zwar leiser, aber in derselben
Tonhohe, also auf derselben Frequenz. Wiirde man
die Zeit vom Ruf bis zum Echo exakt messen und
dabei die Geschwindigkeit des Schalls ber{icksich-
tigen, kdnnte man die Entfernung der Objekte milli-
metergenau berechnen. Mit einem empfindlicheren






Sensor als dem menschlichen Ohr lieBen sich sogar
die GréBe und die Form bestimmen und Bewe-
gungen erkennen. So ,sehen” Fledermduse ihre
Beute, so kann Ultraschall Mediziner*innen dabei
helfen, krankes von gesundem Gewebe im K&rper
ihrer Patient*innen zu unterscheiden.

Diese Beschreibung ist freilich ziemlich grob —

im Detail ist die Wellenmechanik weitaus komplexer.
Zundachst gilt: Mit Frequenzen im Ultraschall-
Spektrum ldsst sich wesentlich mehr erkennen als
mit hérbarem Schall, weil die Wellen kiirzer sind und
sich Strukturen deshalb feiner abbilden lassen. Ein
Ultraschall-System sendet kurze Wellenpakete, zum
Beispiel 1.000 Wellen pro Sekunde, die im Kérper
nicht einfach gespiegelt werden. Denn Gewebe

und Organe sind meist rau. Der Ultraschall wird vor
allem an den Ubergéngen teilweise gestreut und
gebrochen, in dichteren Schichten absorbiert und

in Warme umgewandelt. Bei der Umrechnung dieses
vielschichtigen Echos zu Bildern arbeiten Ultra-
schall-Systeme immer an der Grenze des technisch
Machbaren.

Wie lasst sich Ultraschall Riinstlich
erzeugen und wie werden die Echos
sichtbar?

Bei bestimmten Kristallen und Keramiken wirkt ein
physikalischer Effekt, der Ultraschallwellen sowohl
erzeugen als auch empfangen kann: der Piezo-Effekt.
Piezein kommt aus dem Altgriechischen und
bedeutet driicken, pressen. Wird eine elektrische
Spannung an einen Piezokristall angelegt, verformt
er sich; wird eine elektrische Wechselspannung ange-
legt, beginnt der Kristall zu schwingen und sendet
Schallwellen aus. Der Effekt funktioniert auch umge-
kehrt: Ubt eine Schallwelle Druck auf den Kristall aus,
verformt er sich. In seinem Inneren entsteht eine
elektrische Ladung, die gemessen werden kann.

Je mehr der Kristall gepresst wird, desto hdher ist die
elektrische Spannung. An den Spannungen lassen
sich alle Informationen ablesen, die der Ultraschall
im Gewebe aufgenommen hat.

Die Piezoelemente befinden sich im Schallkopf

des Ultraschall-Systems, der somit zugleich Sender
und Empfanger ist. Die Umwandlung der am Kristall
gemessenen Spannungen in ein Ultraschallbild
Ubernimmt heute die digitale Signalverarbeitung

Linear-Schallkopf

des Systems mithilfe mathematischer Algorithmen.
Die Rechenleistung des Systems ist dabei enorm
wichtig: Im Echo liegt eine Unmenge an Informa-
tionen Uber die Struktur und die Lage des Korper-
gewebes, die in der Regel mit bis zu 30 Bildern pro
Sekunde dargestellt werden. Auch die Software
spielt eine groBe Rolle. Moderne Ultraschall-Systeme
bieten zahlreiche Funktionen, die das Ergebnisbild
auf die jeweilige Untersuchung optimieren.

Gezielte Blicke in den Korper

Beim Blick auf mehrere Ultraschall-Bilder fallt auf,
dass die Aufnahmen aus dem Korper nicht immer
die gleichen Umrisse haben. Diese verschiedenen
Bildumrisse entstehen durch die unterschiedlichen
Schallképfe. (Fur die Bezeichnung Schallkopf sind
in deutschsprachigen Publikationen allerhand
Synonyme zu finden, unter anderem Ultraschall-
sonde, Applikator oder Schallwandler; Techniker
verwenden meist den englischen Begriff Transducer).
An der Form eines Schallkopfs ldsst sich erkennen,
wie die Piezokristalle im Inneren angeordnet sind.
Die reihenférmige Anordnung heiBt in der Fach-
sprache Array. Je nach Anwendung liefern unter-
schiedliche Arrays das beste Bild:

Sektor-Schallkopf 13
2
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Im Linear-Schallkopf sind bis zu 600 Piezokristalle
auf gerader Strecke hintereinander angeordnet.

Der Schall breitet sich in gleicher Richtung und in
gleichem Abstand aus, das Bild ist daher rechteckig.
Bildqualitdt und Aufldsung sind in der Nahe des
Schallkopfes sehr hoch. Das Linear-Array eignet sich
daher besonders zur Untersuchung von oberflachen-
nahem Gewebe wie der Schilddrise.

Bei dlteren Sektor-Schallkdpfen drehen sich die Piezo-

kristalle mechanisch um eine Achse, bei aktuellen
Systemen werden einzelne Kristallgruppen gezielt
elektronisch angesteuert. Der Schall tritt schmal aus
und wird mit zunehmender Entfernung breiter. Die
facherférmige Ausbreitung hat vor allem den Vorteil,
dass Arzt*innen auch schwieriger zugéngliche Organe
wie das Herz untersuchen kdnnen, indem er durch
die Rippen schallen. Der Nachteil ist die niedrigere
Auflésung in der Nahe des Schallkopfes.

Der Konvex-Schallkopf ist technisch eine Mischung
aus Linear- und Sektor-Schallkopf, mit dementspre-
chenden Vor- und Nachteilen. Die Piezokristalle sind
konvex angeordnet, dhnlich der Krimmung einer
Linse. Die Auflageflache ist kleiner als die eines Line-
ar-Schallkopfes, die Bildauflosung ist jedoch nicht
ganz so hoch, in Schallkopfndhe aber deutlich hoher

I|\\\

I "II\\}\\

| ///

\ "\\\‘
I

A-Mode B-Mode

I+ B

M-Mode

als beim Sektor-Schallkopf. Der Konvex-Schallkopf
wird vor allem zu Ubersichtsuntersuchungen und in
der Bauchregion eingesetzt.

Vom einfachen Signal bis zum
dreidimensionalen Bewegtbild

Das Echo aus dem Korper ldsst sich auf unterschied-
liche Arten darstellen, vom einfachen Signal auf
einer Skala bis zum bewegten dreidimensionalen
Bild. Die Abtastung nennt man in der Ultraschall-

Diagnostik Scan oder Mode (engl. fiir: Methode,
Verfahren). Vier Methoden sind Standard:

Die dlteste und einfachste Art der Bilderzeugung
ist der eindimensionale A-Mode (A: amplitude
modulation). Das Verfahren arbeitet dhnlich wie
die Echolot-Technik der Schifffahrt. Der Schallkopf
sendet einen Impuls, der beispielsweise an der
Herzwand reflektiert wird. Die Zeit, die der Schall
far den Hin- und Rickweg bendtigt, wird in einem
Diagramm auf dem Monitor dargestellt, wobei die

Konvex-Schallkopf

DL e




x-Achse die Eindringtiefe zeigt, die y-Achse die Echo-
starke. So lassen sich Tiefe und Abstande messen,
jedoch keine Gewebestrukturen sichtbar machen.

Der B-Mode (B: brightness) stellt die Starke der Echo-
signale als unterschiedlich helle Punkte auf einem
Monitor dar. Je starker das Echo, desto heller der
Bildpunkt. Wird der Schallstrahl seitlich verschoben,
entsteht aus mehreren nebeneinanderliegenden
Zeilen ein zweidimensionales Bild, das B-Bild.

Der M-Mode (M: motion) stellt Bewegungen von

Organen eindimensional in Diagrammen dar
und misst dabei Geschwindigkeit und Distanzen.

Doppler-Effekt

Das Verfahren kommt vor allem in der Herzdiagnostik
zum Einsatz. Der Schall wird auf das Herz gerichtet,
die Bewegungen aller darin liegenden Konturen

sind auf dem Bildschirm zu sehen.

Aktuelle Ultraschall-Systeme kdnnen aus den zwei-
dimensionalen Aufnahmen mehrdimensionale Bilder
errechnen. Die 3D-Bildgebung ermdglicht die rdum-
liche Darstellung von Strukturen, beispielsweise des
Korpers oder der Organe von Ungeborenen. Erganzt
um eine weitere Dimension, die zeitliche, stellt die
4D-Bildgebung dreidimensionale Bilder in Echtzeit
mit nur minimaler Verzdgerung dar.

Schallkopf

Echo

Haut

Blutkdrperchen Flussrichtung

10

Dem Blut beim Flief3en zusehen -
Was ist der Doppler-Effekt?

Schallwellen haben eine weitere Eigenschaft, die die
Aussagekraft der Ultraschall-Diagnostik betrdchtlich
erweitert: die Wellenldnge (Frequenz) verschiebt
sich, wenn die Schallquelle oder der Ort der Refle-
xion sich bewegen. Je schneller die Bewegung der
Schallquelle, desto groBer die Verschiebung. Diesen
sogenannten Doppler-Effekt kann man oft im Alltag
beobachten, besonders deutlich an Fahrzeugen

mit eingeschaltetem Martinshorn. Neben einem
stehenden Rettungswagen bleibt die Hohe des
Signaltons immer gleich. Bewegt sich der Wagen
jedoch auf einen Beobachter zu, werden die Schall-
wellen gestaucht, der Ton klingt héher; entfernt sich
der Wagen, werden die Wellen langer, der Ton klingt
tiefer. Die Verschiebung der Wellenlange ist somit
die Ursache flr die unterschiedlich hohen Téne.

Beschallt man bewegte Flussigkeiten, in denen sich
kleine Partikel befinden (zum Beispiel rote Blutkor-
perchen), lasst sich durch den Doppler-Effekt die
FlieBgeschwindigkeit messen. In der Medizin machen
Doppler-Ultraschall-Untersuchungen die Durchblu-
tung von GeféBen und Organen sichtbar. Arzt*innen
kénnen am Bildschirm beispielsweise Verengungen
finden, die Herzfunktion beurteilen und sogar
erkennen, wenn Blut ,in die falsche Richtung fliet”,
zum Beispiel wenn die Herzklappen nicht richtig
schlieBen. Doppler-Sonographie wird heute in fast
allen medizinischen Fachrichtungen eingesetzt.

Nebenbei bemerkt: Der Doppler-Effekt tritt nicht
nur bei Schall auf, sondern auch bei elektromagne-
tischen Wellen wie Licht und Radiowellen. Uber die
Frequenzverschiebung ldsst sich zum Beispiel die
Entfernung von Sternen berechnen, da sich durch



das Stauchen und Dehnen der Wellen die Farbe
des Lichts verandert. Auch klassische Radarfallen
zur Geschwindigkeitsmessung arbeiten mit
Doppler-Technik.

Was passiert wdhrend einer
Ultraschall-Untersuchung?

Patient*innen liegen in der Regel auf einem Unter-
suchungstisch in einem leicht abgedunkelten Raum.
Arzt*innen tragen wasserhaltiges Gel auf Haut

oder Schallkopf auf. Dieses Gel ist ein Kontaktmittel,
das verhindert, dass die Ultraschallwellen durch
Luft zwischen Haut und Schallkopf reflektiert
werden. Dann bewegen Arzt*innen den Schallkopf
mit leichtem Druck liber den Korper, durch Kippen
betrachtet er die Organe und Strukturen aus
verschiedenen Blickrichtungen. Gelegentlich miissen
Patient*innen dabei die Lage dndern oder kurz die
Luft anhalten.

In seltenen Fallen wird der Schallkopf nicht Giber

die Haut bewegt, sondern in den Korper eingefiihrt.
Die Darstellung des Organs ist noch scharfer und
genauer, beziehungsweise dadurch liberhaupt erst
maoglich. Dazu gibt es speziell geformte Schallkdpfe,
die an die verschiedenen Kérperéffnungen angepasst
sind. Der Fachbegriff fiir solche Untersuchungen

ist Endosonographie.

Manchmal, etwa bei Verdacht auf Metastasen in

der Leber, wird den Patient*innen ein Kontrastmittel
gespritzt. In der Ultraschall-Diagnostik bestehen
Kontrastmittel aus winzigen gasgefillten Blaschen,
die etwas zehnmal kleiner sind als der Durchmesser
eines menschlichen Haares. Diese Blaschen reflek-
tieren die Wellen starker als das Kérpergewebe,

das Ultraschall-Signal wird somit noch deutlicher.

1



Aristoteles, Fledermause
und der Untergang der Titanic

P. ATHANASIVS KIRCHERVS FVLDENSIS

¢é Societ: Iefu Anno atatis LIII.
Honoris et observantic eryo .r.‘uJ'Fn'r et DD.C Bloemaert Roma 2 May A. 1655,

Athanasius Kircher, “the last man who knew everything”

12

Die Geschichte der Ultraschall-Diagnostik beginnt
lange vor den ersten medizinischen Versuchen —
genaugenommen bereits im antiken Griechenland,
als Dichter und Philosophen nach Erklarungen fiir
Naturphdanomene suchen. Der Widerhall wird, wie
viele zundchst unerkldrliche Phanomene, in Mythen
verarbeitet: Die Nymphe Echo sitzt in felsigen Bergen
und Héhlen, lauscht heimlich den Gesprachen der
Menschen und plappert ihre letzten Worte nach.
Wirklichkeitsnaher ist die naturwissenschaftliche
Betrachtung des Aristoteles im 4. Jahrhundert vor
Christus. Er erkldrt, Schall entstehe nur in ,elasti-
schen Dingen”, nicht im Schwamm oder in Wolle,
und breite sich dann durch die Luft aus. Das Echo
entstehe, wenn ,die Luft wiederum zuriickgeworfen
wird, wie ein Ball.” Viele Erkldarungen Aristoteles’ sind
so treffend, dass sie erst zweitausend Jahre spater
nennenswert erweitert werden.

Im 17. Jahrhundert beschéaftigen sich viele Wissen-
schaftler mit Schall und seiner Ausbreitung, unter
ihnen der zu dieser Zeit bekannteste Gelehrte der
Welt: Athanasius Kircher, laut einem Biographen
Jder letzte Mann, der alles wusste”, experimentiert
mit Rohren zur Schallverstarkung und misst die
Schallreflexion an Stadtmauern und in Héhlen.
Mit manchen Theorien liegt Kircher falsch, seine
Experimente jedoch sind ein wichtiger Schritt zum
Verstandnis des Echos. Vom Ultraschall wissen

er und seine Zeitgenossen nichts; die Forschung
dazu beginnt im Grunde mit einer Beobachtung

des italienischen Universalwissenschaftlers Lazzaro
Spallanzani. Er beschéftigt sich im Jahre 1793 mit
Fledermdusen und ihrer ratselhaften Fahigkeit, in
volliger Dunkelheit kleinsten Hindernissen auszuwei-
chen. Fledermduse, denen Spallanzani die Ohren
mit Wachs verstopft, verlieren diese Fahigkeit. Zwar
vermutet er richtig, dass diese Tiere sich mithilfe des
Schalls orientieren, doch erkldren oder beweisen
kann er seine Hypothese nicht. Lazzaro Spallanzanis
Vermutung wird noch knapp 150 Jahre von vielen
Wissenschaftlern diskutiert, von manchen sogar
verworfen. Denn kein menschliches Ohr kann die
Schreie der Tiere horen. Fledermduse stoBen 0,01 bis
0,02 Sekunden lange Impulse aus, 5 bis 60 mal in
der Sekunde, bei einer Ultraschall-Frequenz zwischen
30.000 und 70.000 Hz. Die Laute lassen sich erst im
Jahre 1938 durch technische Mittel umwandeln und
flr Menschen horbar machen: Die US-amerikani-
schen Wissenschaftler Donald R. Griffin, George W.
Pierce und Robert Galambos beweisen mit empfind-
lichen Mikrofonen und Verstarkern die Schallhypo-
these und pragen den Begriff Echoortung.

Zwischen der Vermutung Lazzaro Spallanzanis und
den empfindlichen Ultraschallmikrofonen liegen
viele Entdeckungen und kluge Experimente, die

das Wissen um den Schall erweitern und die Ultra-
schall-Technik Gberhaupt erst méglich machen.

Der Schweizer Physiker Jean-Daniel Colladon, zum
Beispiel, taucht im Jahre 1826 eine Glocke in den
Genfer See, und misst die Schallgeschwindigkeit iber



eine Entfernung von knapp 14 Kilometern.

Sein Ergebnis, 1435 Meter pro Sekunde in 8 Grad
warmem Wasser, kommt dem tatsdchlichen modernen
Wert sehr nahe (1441 Meter pro Sekunde). Einige
Jahre spater wird der Osterreichische Mathematiker
Christian Doppler beriihmt, indem er den Effekt
entdeckt und berechnet, der heute nach ihm benannt
ist. Die erste umfassende und exakte mathematische
Beschreibung von Schallwellen erarbeitet der engli-
sche Physiker und spatere Nobelpreistrdger John
William Strutt, besser bekannt unter dem Namen
Lord Rayleigh.

Die Theorie ist in der zweiten Halfte des 19. Jahrhun-
derts weitgehend vollendet; die Technik steht gerade
erst am Anfang. Zu den ersten Instrumenten mit
praktischem Nutzen zahlt eine Pfeife, die Ultraschall
erzeugen kann: Francis Galton nutzt seine Erfindung
aus dem Jahre 1876, um das Horvermdogen von
Menschen und Tieren zu untersuchen, heute kennen
wir sie als Hundepfeife. 1880 entdeckt der 21-jahrige
Pierre Curie zusammen mit seinem Bruder Jacques,
dass Quarzkristalle elektrische Spannung abgeben,
wenn sie sich unter Druck verformen. Dieser soge-
nannte Piezo-Effekt ist die Grundlage fir zahlreiche
technische Gerdte wie Mikrofone, Lautsprecher,
Sensoren und flr alle modernen Ultraschall-Systeme.

Doch zundchst bleibt der Piezo-Effekt ungenutzt.
Ein groBer AnstoB zur technischen Weiterentwicklung
ist der Untergang der Titanic am 15. April 1912:

Christian Doppler, der Entdecker
des nach ihm benannten Effekts
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Der deutsche Physiker Alexander Behm sucht
daraufhin nach Methoden, Eisberge unter Wasser
rechtzeitig zu orten. Sein Schall-Echo-System findet
zwar keine Eisberge, da diese den Schall kaum reflek-
tieren, doch zur Bestimmung der Wassertiefe eignet
sich Behms ,Echolot” ausgezeichnet. Mehrere Staaten
entwickeln die Technik im Ersten Weltkrieg unab-
hdngig voneinander weiter zum Sonar (sound navi-
gation and ranging, zu Deutsch: Schall-Navigation
und -Entfernungsmessung), hauptsachlich zur
Ortung von U-Booten. In Japan wird dieser Ansatz
bald darauf zur Entdeckung von Fischschwarmen
genutzt. Der russische Wissenschaftler Sergei Sokolov
verhilft der Ultraschall-Technik auBerhalb des
Wassers zum Durchbruch. Er schldgt im Jahre 1929
vor, mit Ultraschall Strukturschaden in Metallen
sichtbar zu machen und ihn als eine neue Art Mikro-
skop zu nutzen.

Sokolovs Idee ist der Ausgangspunkt zur Entwicklung
der zerstorungsfreien Materialpriifung durch Ultra-
schall, die sich einige Jahre spater weltweit durch-
setzt. Auch die ersten Uberlegungen und Studien
zur medizinischen Anwendung fallen in diese Zeit.
Bei einer Laborbesprechung der Siemens-Medizin-
technik kommt im Februar 1935 die Frage auf: Kann
Ultraschall auch medizinisch genutzt werden? Die
Grundlagenforschungen und der Bau erster Gerdte
beginnen — und sie fliihren zum ersten Meilenstein
in der Geschichte der Ultraschall-Technik von
Siemens Healthineers: Reimar Pohlmans Pionier-
arbeiten zur Ultraschall-Therapie.






+Wie ein Flugzeug am Himmel auf dem Radar”

Die ersten Jahre der medizinischen Ultraschall-Technik

LUDWIG BERGMANN

DER
ASCHALL

Die ,Bibel des Ultraschalls”
in einer spateren Auflage

Die Pionierjahre des medizinischen Ultraschalls
beginnen turbulent. Bei den meisten anderen medi-
zintechnischen Verfahren ist bereits in der Anfangs-
zeit klar, welches Potenzial in ihnen steckt und wie
sie Patient*innen und Arzt*innen helfen kénnen.
Den Ultraschall halten manche Forscher zunachst fir
medizinisch unbrauchbar, andere finden ihn interes-
sant, wieder andere sehen darin ein ,Allheilmittel”.
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Reimar Pohlman, der Begriinder
der Ultraschall-Therapie

Die Presse berichtet von sensationellen Erfolgen,
Fachleute fiihren mitunter hitzige Diskussion Uber
Details ihrer Untersuchungen. Viele Jahre vergehen,
bis ein stabiles wissenschaftliches Fundament erar-
beitet ist. Einer der ersten groBen Bausteine dieses
Fundaments ist ein Buch aus dem Jahre 1937, in dem
der deutsche Physiker und Hochschullehrer Ludwig
Bergmann den Stand der Forschung zusammenfasst:

,Der Ultraschall und seine Anwendung in Wissen-
schaft und Technik” wird zum Standardwerk und gilt
lange Zeit als die ,Bibel des Ultraschalls”.

Bergmann erwdhnt im Kapitel iiber die medizinische
Wirkung des Ultraschalls — das zu dieser Zeit noch
sehr kurz ist — den ersten von der Siemens-Medizin-
technik entwickelten Ultraschallerzeuger. Der
Apparat wird im Jahre 1936 in der Frauenklinik des
Universitatsklinikums Erlangen zu ersten Forschungen
eingesetzt und ist laut Siemens-Forschungsbericht
mit allem ausgestattet, ,was man fir etwaige medizi-
nische Anwendungen von Ultraschall voraussichtlich
brauchen wird”. Mit dem Erscheinen von Bergmanns
Buch hdufen sich bei Siemens die Anfragen, ,da in
interessierten Kreisen die Meinung verbreitet [ist],
dass wir solche Apparate bereits laufend herstellen.”
Der Ultraschallerzeuger ist zu dieser Zeit jedoch
einzigartig, da die Technik noch verfeinert wird, ,vor
allem aber, weil medizinische Erfahrungen mit Ultra-
schall noch nicht vorhanden sind.” Das beginnt sich
erst zwei Jahre spater maBgeblich zu dndern, als der
deutsche Physiker Reimar Pohlman als erster die
therapeutische Wirkung des Ultraschalls erkennt.

Heilende Schwingungen und ein Schallauge

Als Reimar Pohlman im Jahre 1938 mit seinen Experi-
menten beginnt, ist die Wirkung von Ultraschall-
wellen auf Tiere und Menschen erst ansatzweise
erforscht. Wissenschaftler in den USA, Deutschland



und Japan haben sich vor allem damit beschaftigt,
wie sich Ultraschall bei hohen Frequenzen im Kérper
verhalt. Sie fiihren erste therapeutische Versuche
durch, jedoch ohne nennenswerten Erfolg. Pohiman,
zu dieser Zeit Assistent am Physikalisch-Chemischen
Institut der Universitdt Berlin, liest diese Arbeiten
und zieht daraus den Schluss: geringe Frequenzen
regen Korpergewebe an und kdnnen dadurch zur
Heilung bestimmter Krankheiten beitragen. Mit
diesem Gedanken macht sich Pohlman an die Arbeit.
Er misst unter anderem die Ultraschall-Absorption
verschiedener Gewebearten und sucht nach einer
flir die Therapie geeigneten Frequenz. Dann uber-
prifen Pohlman und seine Mitarbeiter die Erkennt-
nisse, zundchst an sich selbst, anschlieBend an Pati-
ent*innen im Berliner Martin-Luther-Krankenhaus.

Bereits dieser erste klinische Versuch zeigt beachtliche
Erfolge: Flinfzehn Patient*innen mit Ischias-Schmerzen
oder Rheuma empfinden nach kurzer Zeit eine ,ange-

nehme Linderung ihres Zustands” und verlangen
nach weiteren Behandlungen. Nach zwei Wochen
Ultraschall-Therapie sind zehn Patient*innen
schmerzfrei. Die anderen fiinf kénnen nicht dauer-
haft geheilt werden, doch auch sie empfinden
wahrend der Behandlung eine deutliche Linderung.
Spater stellt sich heraus, dass die Leiden dieser flinf
Patient*innen nicht durch Ischias-Schmerzen oder
Rheuma verursacht sind, sondern von Gelenkent-

zlindungen mit fortgeschrittener Gelenkdeformation.

Die schmerzlindernde und heilende Wirkung des
Ultraschalls flihrt Pohlman auf eine Art Massage-
Effekt zuriick, bei dem die Ultraschallwellen die
Korperzellen bewegen und dadurch stimulieren.
Im Jahre 1939 libernimmt Pohlman die Leitung des

neu gegriindeten Siemens-Ultraschalllabors in Berlin.

Hier forscht er weiter an den medizinischen Grund-
lagen und arbeitet zusatzlich an einer Methode,
mit Ultraschall das Innere von Werkstoffen sichtbar

zu machen. Daraus entstehen mehrere Ultraschall-
Gerate mit unterschiedlichem technischen Ansatz
und Nutzen: Fiir die Medizin, in Zusammenarbeit mit
den Erlanger Siemens-Kollegen, unter anderem das
Ultraschall-Therapie-Gerdt Sonostat; zur Metallunter-
suchung ein ,Schallsichtverfahren”, mit dem sich
winzige Verarbeitungsmangel in Werkstoffen sichtbar
machen lassen. Eine Zeitungsmeldung feiert dieses
.Schallauge” und ist von der zukiinftigen Bedeutung
seiner Entdeckung liberzeugt: ,Es ist sicher, dass

diese sensationellen Erfolge [...] in ihren Auswir-
kungen heute noch gar nicht abzusehen sind.” Die
Auswirkungen solcher Erfindungen sind zu dieser Zeit
tatsdchlich nicht absehbar — doch Pohimans Arbeit
ist ,nur” einer der ersten groBen Meilensteine in der
Geschichte der medizinischen Ultraschall-Technik.
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Ultraschall-Therapie mit |
- dem Siemens Sonostat




Der erste Blick in den menschlichen Korper

Der Osterreichische Neurologe Karl Theo Dussik liest
Ende der 1930er Jahre einen kurzen Ubersichtsartikel
zum aktuellen Stand der Ultraschall-Forschung. Er

ist von der Technik und den Mdglichkeiten so gefes-
selt und fasziniert, dass er sich ausfiihrlich mit der
Echolotung und der Materialpriifung zu beschaftigen
beginnt. Dussik studiert die Vorarbeiten Sokolovs,
Bergmanns, Pohlmans und zahlreicher andere
Wissenschaftler, erkennt das medizinische Potenzial
und kommt ,zu dem Plane, ihre diagnostische Verwer-
tung zu versuchen.” Im Jahre 1941 schreibt Karl Theo
Dussik einen Aufsatz, in dem er ausfiihrlich und sogar
fur den Laien verstandlich beschreibt, wie Ultraschall
zur Diagnose eingesetzt werden kdnnte. Die Arbeit
schlieBt mit den Worten: ,Die hier zu gewinnenden
Angaben kénnten praktischen Wert haben.”

In der Tat haben Dussiks Angaben praktischen Wert,
seine Ideen enthalten wichtige Grundlagen der
Ultraschall-Diagnostik. Die Rahmenbedingungen fiir
die praktische Umsetzung jedoch sind alles andere
als glinstig: 1941 wird Dussik zum Militardienst
eingezogen und arbeitet als Arzt in einem Lazarett.
Er ist bei seinen Experimenten zundchst auf sich
allein gestellt, hat keinerlei finanzielle Unterstiitzung
und betritt beim Bau seines Diagnostik-Apparats
technisches Neuland. Hilfe findet er in seinem Bruder
Friedrich, der als Physiker Erfahrungen bei einer
anderen neuartigen Technik sammeln konnte,

der ,Television”. Zusammen bauen sie nach dem
Zweiten Weltkrieg einen auf den ersten Blick grotesk
wirkenden Apparat. Der Patient nimmt auf einer
Liege Platz, der Apparat wird gekippt — und mit ihm
der Patient — die FiiBe nach oben, der Kopf hdangt in
einer Wasserwanne. Im Wasser drehen sich zwei
gegenlberliegende Schallkdpfe, starr miteinander
verbunden, um den Schadel der Patient*innen. Einer

sendet den Ultraschall, der andere
empfangt die im Kopf abgeschwachten
Wellen, wandelt sie in Licht um und
bildet das Signal auf einem Fotopapier
ab. So entstehen im Jahre 1947 die
ersten Ultraschallbilder aus dem
Korper eines Menschen.

Etwa zur gleichen Zeit beschlieBen
einige flihrende Ultraschall-Forscher,
eine Ultraschall-Arbeitstagung fiir
das Jahr 1949 zu organisieren, zu der
sich ein kleiner Kreis Spezialisten im
frankischen Erlangen treffen sollte.
Das Interesse von Physiker*innen,
Biolog*innen und Arzt*innen ist so
groB, dass aus dem ,kleinen Kreis”
ein dreitdgiges Treffen von mehr als
350 Wissenschaftlern wird. Viele weitere Interes-
senten kénnen aus Platzmangel nicht teilnehmen.

In einem von morgens bis abends voll besetzten
Horsaal der Universitdt Erlangen berichten 72 Redner
von ihren Forschungsergebnissen — doch nur wenige
Referenten beschaftigen sich speziell mit dem Thema
medizinische Diagnostik. Einer von ihnen ist Karl
Theo Dussik, ein anderer der Arzt Wolf-Dieter Keidel,
der zusammen mit Siemens-Forschern an einem
Verfahren arbeitet, das mithilfe von Ultraschall
Organfunktionen sichtbar machen kann. Doch die
Diagnostik-Technik steckt zu dieser Zeit noch in

den Kinderschuhen. Sowohl Keidels Verfahren als
auch das der Brider Dussik ,durchstrahlen” die
Patient*innen mit der sogenannten Transmissions-
methode, das heiBt, das Echo des Ultraschalls
gelangt nicht zurtick zur Ultraschallsonde; statt-
dessen durchdringen die Wellen den Kérper und
werden dahinter von einem zweiten Schallkopf
empfangen. Der grundlegende Aufbau dhnelt somit
dem der Rontgengerdte. Erst nach dem Erlanger

—

Die Briider Dussik bei ihren ersten Versuchen

Kongress nimmt die Forschung an der Ultraschall-
Diagnostik Fahrt auf — teils angeregt durch die
Vortrage auf der Tagung, teils unabhdngig davon

durch neue Ideen und Einsichten.

Vom ,,Durchstrahlen” zum Echo

Im Elektromedizinischen Laboratorium von Siemens
in Erlangen beginnt kurz nach dem Kongress eine
enge Zusammenarbeit mit den Briidern Dussik.
Beim Austausch von Erfahrungen soll vor allem

das Potenzial fiir die Weiterentwicklung liberprift
werden. Der Siemens-Ingenieur Theodor Hiiter,

der im selben Labor wie Reimar Pohlman wichtige
Grundlagen zum Verhalten der Wellen im mensch-
lichen Korper erarbeitet hat, kommt bei seinen
Experimenten zu dhnlichen Ergebnissen wie Dussik;
genauere Messungen fiihren jedoch zu einem
ernlichternden Fazit: Dussiks Aufnahmen aus dem
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Gehirn sind keine genauen Abbildungen der Struktur.
Der Schddelknochen schwécht und streut die Ultra-
schallwellen so erheblich, dass das Bild durch die
Verzerrungen unbrauchbar wird. Auch eine Weiter-
entwicklung des Dussik-Verfahrens wiirde das
Problem nicht I6sen. Dennoch bleibt die Erfindung
eine der herausragenden in der Geschichte der
Ultraschall-Technik: Karl Theo Dussik ist der erste,
der Ultraschall zur medizinischen Diagnostik einge-
setzt hat und seine Ideen sind die Grundlage vieler
weiterer Forschungen.

Eine Nierenuntersuchung mit Ultraschall im Jahre 1954
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Das Potenzial des Ultraschalls haben viele Wissen-
schaftler bereits erkannt; nun gilt es, die richtige
Technik zu finden, um es zu nutzen. Zu den bedeu-
tendsten Beitrdgen zdhlt das erste Impulsecho-
Verfahren der Medizin: Der US-amerikanische Chirurg
George Ludwig stellt 1949 eine Technik vor, mit der
Fremdkorper im Menschen auf einem Bildschirm
sichtbar gemacht werden ,als ein Echo, in dhnlicher
Art wie ein Flugzeug am Himmel auf dem Radar
erscheint.” Ludwig nutzt ein modifiziertes Ultraschall-
Materialpriifgerdt, vor allem zur Suche nach Gallen-
steinen. Mit beachtlichem Erfolg. Schon nach
wenigen Experimenten liegt Ludwigs Treffsicherheit
bei rund 85 Prozent. Die einfachste Echo-Darstellung,
der eindimensionale A-Scan, hat seine Bewahrungs-
probe damit bestanden.

Der Radiologe Douglass Howry méchte ein Gerat
bauen, mit dem ,echte Bilder, ahnlich denen einer
Rontgenaufnahme oder einer Fotografie entstehen”,
um damit ,gesundes von krankem Gewebe zu unter-
scheiden.” Auf einer herkdmmlichen Rontgenauf-
nahme sind feine Unterschiede in weichem Korper-
gewebe nicht sichtbar; mit Ultraschall hingegen
lassen sich — zu dieser Zeit allerdings nur theoretisch
— selbst kleinste Nuancen darstellen. Wie George
Ludwig will auch Howry dafiir das Echo nutzen.

Um ,falsches” Echo zu vermeiden, will Douglass
Howry einen Apparat bauen, der die Patient*innen
aus mehreren Richtungen abtastet, indem die Ultra-
schallsonde sich hin und her bewegt, das sogenannte
Compound-Scanning. Auf der Suche nach dem
optimalen Aufbau des Scanners entstehen im Laufe
mehrerer Jahre einige ziemlich skurrile Apparaturen.

Howry baut die erste Ausfiihrung im Jahre 1949 in
seinem Keller, mit Unterstlitzung seiner Frau Dorothy
und der beiden Ingenieure Roderick Bliss und Gerald
Posakony, kurze Zeit spater stoBt der Arzt Joseph
Holmes zur Gruppe. Das Gerdt besteht aus Ersatz-

George Ludwig sucht Gallensteine mit dem Echo-Verfahren

teilen von Radar-Anlagen, einem Oszilloskop und
Elektronik aus einem Radioladen. Die Untersuchung
ist Uberaus unbequem, vor allem im Vergleich mit
heutigen Systemen: Beim ersten Prototyp sitzt die
Versuchsperson in einem mit Wasser gefiillten
Bottich, in fortgeschrittenen Versionen in einer
Viehtranke, spater in einer Art riesiger Pfanne. 1954
stellt die Gruppe den ersten ausgereiften Compound-
Scanner vor. Die Ultraschallsonde dreht sich auf
einem Zahnkranz — zweckentfremdet vom Geschiitz-
turm eines B29-Bombers — um eine Wasserwanne.
Der Aufbau liefert erstmals wirkliche Abbildungen
von Organen. Howry und Holmes untersuchen damit
vor allem Leber, Milz und Nieren, jedoch nicht an
kranken Menschen, sondern an Versuchspersonen
wie ihrem Ingenieur Gerald Posakony. Noch sind

die Bilder schwarz-weiB3, also ohne Grauabstufungen,
mit denen sich Gewebeschichten sichtbar vonein-
ander abheben — doch die Apparate der Gruppe
zdhlen zu den wichtigsten Beitrdgen zur Entwicklung
des B-Scan-Verfahrens.
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Eine Hochzeitsreise zu Siemens

Wer seiner Frau in den Flitterwochen erklart, er misse
sie nun einige Zeit alleine lassen, um in ein Ultraschall-
Forschungslabor von Siemens zu gehen, der braucht
dafiir wahrscheinlich eine gute Begriindung. Carl
Hellmuth Hertz hat gliicklicherweise eine sehr gute.
Seit 1952 forscht er an der Universitdt Lund in
Schweden zusammen mit dem Kardiologen Inge Edler
an der Diagnose von Herzkrankheiten. Zu dieser Zeit
steckt die Herzdiagnose noch in den Kinderschuhen.
Manche Diagnosen basieren lediglich auf Gesprachen
mit den Patient*innen und dem Abhdren mit dem
Stethoskop, bei schwereren Symptomen kommen oft
Untersuchungen mit dem Katheter oder Rontgenunter-
suchungen mit Kontrastmitteln hinzu. Bestimmte Krank-
heiten lassen sich mit diesen Methoden nicht oder nur
mit groBem Aufwand erkennen, etwa eine Herzinsuffi-
zienz, bei der die Herzklappe nicht richtig schlieBt und
das Blut dadurch in die falsche Richtung lauft. Edler

und Hertz stellen sich deshalb unter anderem die Frage:

Wie lasst sich die Funktion der Herzklappen zuverlassig
und schonend fiir die Patient*innen untersuchen?

Inge Edler mochte militdrische Gerdte aus dem Zweiten
Weltkrieg umbauen und daraus Medizintechnik machen.
Radaranlagen sind dazu nicht geeignet, das erkennt
der Physiker Hertz sofort. Sehr hohes Potenzial
vermutet Carl Hellmuth Hertz in der Sonar-Technik:
Ultraschallwellen kénnen nicht nur U-Boote orten
und Torpedos lenken, auch so schnelle Bewegungen
wie die der Herzklappen missten sich genauestens
sichtbar machen lassen. Um seine Vermutung zu
Uberpriifen, fahrt er zu einer Werft in Malmo, wo die
SchweiBndhte von Schiffen mit Ultraschall Gberpriift
werden, halt sich eine Schallsonde zwischen die Rippen,
richtet die Wellen auf sein Herz — und sieht das Echo
seines Herzschlags auf einem Bildschirm! Hertz leiht
sich im Mai 1953 eines dieser Ultraschall-Materialpriif-
gerdte, um mit Edler zusammen zu experimentieren.
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Doch der Apparat ist fur weiterfiihrende Untersu-
chungen nicht geeignet. Ein fur die Medizin opti-
miertes Ultraschall-Gerdt muss her, und dabei helfen
Hertz seine guten Kontakte zu Siemens.

Carl Hellmuths Vater, der Nobelpreistrager Gustav Hertz,
war einige Jahre zuvor, von 1935 bis 1945, Leiter eines
eigens fir ihn gegriindeten Siemens-Forschungslabo-
ratoriums. (Nicht weniger renommiert ist der Onkel
Gustavs, Heinrich Hertz, nach dem die physikalische
MaBeinheit der Frequenz benannt ist.) Carl Hellmuth
nimmt Kontakt zu Siemens auf und verbindet einen
Besuch bei der Medizintechnik-Sparte des Unternehmens
mit einem persdnlichen Anlass: Einige Wochen nach-
dem er in der Werft den Schlag seines Herzens beob-
achtet hat, heiratet er, reist in den Flitterwochen nach
Deutschland, ldsst seine Frau Birgit dort einige Stunden
alleine und trifft sich mit Siemens-Direktor Wolf Gellineck
am Hauptsitz der Medizintechnik in Erlangen. Hertz
leiht sich ein Gerat, das unter anderem um eine spezi-
elle Kamera erweitert ist, so dass die Untersuchungs-
ergebnisse gespeichert und verglichen werden kénnen.
Zurick in Schweden macht er sich zusammen mit Edler
und einigen jiingeren Wissenschaftlern der Universitat
an die Arbeit. Am 29. Oktober 1953 tasten sie mit dem
Apparat die Echos aus dem Herzen zunachst als A-
Mode-Signale ab, die Kamera macht die Herzfunktion
anschlieBend als Kurve sichtbar — die Erfindung des
M-Mode und die erste nicht-invasive Darstellung der
Herzfunktion in der Geschichte der Medizin.

Im Dezember reisen Edler und Hertz gemeinsam nach
Erlangen, um mit einigen Siemens-Ingenieuren weitere
Verbesserungen zu erarbeiten. Der Apparat wird unter
anderem optimiert durch ,einen Bildausschnitt, der nur
die medizinisch interessierenden Impulse wiedergibt”,
und Hilfen fur Arzt*innen, die korrekte Fihrung des
Schallkopfs zu erleichtern. Edler und Hertz erhalten
auch eine speziell geformte Sonde, die in die Speise-
rohre eingefiihrt werden kann und dadurch noch

prazisiere Untersuchungen ermdglichen soll. Von
nun an ist Inge Edler kaum noch von dem Ultraschall-
Gerat zu trennen. Er nimmt den Apparat an vielen
Wochenenden mit nach Hause, im Urlaub mit ins
Sommerhaus, und sogar am Weihnachtsabend wird
er damit gesehen. Seine Frau und seine vier Kinder
unterstitzen ihn, hin und wieder auch als Probanden:
Sein Sohn Anders, zum Beispiel, wird zuhause mit
dem Speiseréhrenschallkopf untersucht.

Nach zwei Jahren Forschung sind die Ergebnisse so
gesichert, dass Edler sich bei bestimmten Herzunter-
suchungen auf die Ultraschall-Diagnostik verlassen
kann. 1956 ist das Verfahren bereits so prazise, dass
damit ein Tumor im linken Vorhof eines Herzen ent-
deckt wird. Im Jahre 1958 ermdglicht ein neu entwi-
ckelter Schallkopf von Siemens auch die Strukturen des
Herzens zu untersuchen. Es dauert jedoch noch einige
Jahre, bis sich das Verfahren weltweit durchsetzt und
den heute gebrduchlichen Namen erhdlt: Echokardio-
graphie. Nach dem Durchbruch erhalten die Pioniere
zahlreiche Preise, unter anderem wird Inge Edler zu
Schwedens Kardiologen des 20. Jahrhunderts gewahlt
und empfangt zusammen mit Carl Hellmuth Hertz den
Lasker Award, mit dem MaBnahmen und Programme
zur Verbesserung der menschlichen Gesundheit und
der Verldngerung des Lebens ausgezeichnet werden.
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Die erste nicht-invasive Darstellung der Herzfunktion in der
Geschichte der Medizin






lan Donalds Forschungen
bringen die Ultraschall-
Diagnostik einen groBen
Schritt vorwarts




Seltsame Geschichten iiber einen
Professor

Den Errungenschaften in der Herzdarstellung folgen
weitere Durchbriiche in der Ultraschall-Diagnostik.
Im Jahre 1956 stellt der englische Chirurg John
Julian Wild seine Untersuchungen vor, bei denen

er Brustknoten mit einer Genauigkeit von mehr als
90 Prozent mithilfe von Ultraschall diagnostiziert
hat. Etwa zur gleichen Zeit erkennt ein schottischer
Professor der Gyndkologie, lan Donald, dass die Ultra-
schall-Technik das Potenzial hat, den Teil des Korpers
schonend sichtbar zu machen, der in den Geburtshilfe-
Lehrbiichern dieser Zeit noch ein schwarzer Fleck ist:
die Gebarmutter der Schwangeren. Es gibt Mitte der
1950er Jahre keine Mdglichkeit, in die Gebarmutter zu
blicken und eine Schwangerschaft vor der 20. Woche
nachzuweisen. Erst ab diesem Zeitpunkt kann das

lan Donald bei einer Untersuchung, 1960

Kind ertastet oder die Knochen auf einem Réntgenbild
sichtbar gemacht werden. lan Donald will das @ndern
und macht sich an die Arbeit, zundchst mit ,wenigen
Grundkenntnissen in Radar-Technik aus meiner Zeit
bei der Royal Air Force und einem kindlichen Inter-
esse an Maschinen, Elektronik und Ahnlichem.”

Auch Donald nutzt anfangs ein Materialpriifgerdt im
eindimensionalen A-Mode. Er untersucht Zysten und
Tumoren, die kurz vorher in Operationen entfernt
wurden, und kontrolliert seine Messungen an einem
groBen Stiick Steak. Kurze Zeit spater hort der junge
Ingenieur Tom Brown ,seltsame Geschichten tber
einen Professor, der ein Materialpriifgerdt nutzt,

um Risse in Frauen zu finden.” Brown bietet Donald
seine Hilfe an. Zusammen bauen sie erste Prototypen,
etwas spater wachst das Team und konstruiert den
ersten Kontakt-Compound-Scanner: Der Patient —

beziehungsweise zu dieser Zeit meist eine Versuchs-
person — sitzt nicht mehr in einem Wasserbad, die
Schallsonde wird nun direkt liber die Haut bewegt.

In rund 100 Untersuchungen erkennt lan Donald unter
anderem Zwillings- und Drillingsschwangerschaften,
vermisst die Kopfe von Foten und rettet einer Frau das
Leben, indem er eine leicht entfernbare Eierstockzyste
diagnostiziert. Die Forschungen von Donalds Team
bringen die Ultraschall-Diagnostik einen groBen Schritt
vorwarts. Doch die Gerate sind fiir den klinischen
Alltag nicht wirklich geeignet, da die Bedienung sehr
zeitaufwendig ist und groBes physikalisches Wissen
voraussetzt. ,Unsere Ergebnisse sind noch immer eher
akademisch interessant als in der Praxis niitzlich”, stellt
lan Donald 1958 in einem Bericht fest. Das andert sich
erst einige Jahre spater, als ein Geradt mit unkonventio-
nellem Aufbau den ersten Boom der Ultraschall-Diag-
nostik einleitet: der Echtzeit-Scanner Siemens Vidoson.
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Bilder, die noch kRein Mensch zuvor gesehen hat

Das Siemens Vidoson und der erste Boom der Ultraschall-Diagnostik

Universitatsklinik Minster,
Deutschland, im Sommer 1965:
Der Siemens-Ingenieur Richard
Soldner und sein Laborchef
Wolfgang Krause bauen einen
eigentimlichen groBen Apparat
auf, der nur wenig Ahnlichkeit mit
gangiger Medizintechnik hat.

Der jlingste Assistenzarzt der Klinik,
Hans-Jiirgen Hollander, kommt
vorbei, wird neugierig und fragt
die beiden, was das denn sei? Was
Holldnder da sieht, ist der Prototyp
des ersten Ultraschall-Gerats, das
nicht nur Strukturen, sondern auch
deren Bewegungen im Inneren eines Menschen
sichtbar machen kann. Was genau das ,Vidoson” alles
kann, weiB zu dieser Zeit allerdings noch niemand;
doch Hollander sollte maBgebend dazu beitragen, es
herauszufinden. Knoten in der Brust erkennen und
genauer diagnostizieren zu kdnnen, war das eigent-
liche Ziel der Entwicklung, und sie hat knapp vierein-
halb Jahre vor dieser Begegnung begonnen.

Als am 5. Januar 1961 in einer Entwicklerkonferenz
bei Siemens lber die Zukunft der Ultraschall-Diag-
nostik gesprochen wird, ist das Verfahren noch
aufwendig, teuer, wenig aussagekraftig und wird im
klinischen Alltag praktisch nicht eingesetzt. Zu dieser
Zeit kommt bei Ultraschall-Untersuchungen fast
ausschlieBlich die Compound-Technik zum Einsatz:
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Hans-Jlrgen Hollander
wdhrend seiner Zeit
als Assistenzarzt

Arzt*innen fiihren den Schallkopf
an einem Gestdange mehrmals aus
unterschiedlichen Richtungen liber
die Korperregion, die untersucht
werden soll. Das Bild baut sich
innerhalb von ein bis zwei Minuten
in einer sogenannten Speicherréhre
auf. Dabei lassen sich Bildfehler
kaum vermeiden, denn durch

die langsame Abtastung aus den
verschiedenen Richtungen uber-
lagern sich mehrere einzelne Bilder. Die Abbildung
des Korperinneren ist schwarz-wei3, ohne Grautdne.
Um diese Nachteile zu beseitigen, beschlieBen die
Siemens-Entwickler, dass ,wir schnelle Bildfolge
machen. Dann kdnnen wir Bewegungsvorgange
sehen.” Das Ziel: ein Ultraschall-System, das zehn
Bilder in der Sekunde darstellen kann.

Der junge Physiker Heinz Kresse soll priifen, ob der
Bau eines solchen Gerats physikalisch Gberhaupt
maoglich ist — und wenn ja: wie? Fiir seine Berech-
nungen bekommt Kresse eine hochmoderne
Rechenmaschine, ,die ging elektrisch,” erinnert er
sich 53 Jahre spater, ,ein tolles Ding!” Bereits am
19. Januar 1961 schreibt Kresse in sein Notizbuch:
.Pendelantrieb fir Schallkopf gefunden.” Die vdllig

neuartige Konstruktion, das Ultraschall-Pendel,
schwingt zehnmal in der Sekunde hin und her, tastet
also mit 10 Hertz ab. Fliinf Monate spater, am 26. Juni,
macht Heinz Kresse mit dem Pendelantrieb erstmals
brauchbare Bilder eines schlagenden Herzens.

Dazu hat er seine beiden Kinder, Hans und Steffen,
.mit in die Firma geschleppt, und zwar deshalb
meine Kinder, weil man bei Kindern am besten an
der Lunge vorbeikommt.” Die beiden einzigartigen
Merkmale dieser Untersuchung: Zum ersten Mal
erscheint ein zweidimensionales Ultraschall-Bild aus
dem Korperinneren in Bewegung und ohne minuten-
lange Verzégerung auf dem Monitor — die Geburts-
stunde der Echtzeit-Ultraschall-Bildgebung.

Nach der Entwicklung der Grundlagen erhadlt Kresse
Unterstlitzung vom Ingenieur Richard Soldner, der in
einem der Grundlagenlabore von Siemens an Hoch-
frequenz-Technik arbeitet. Soldner passt die Technik
den praktischen Anforderungen an, ergdnzt sie

mit eigenen Verbesserungen und baut den ersten
klinisch einsetzbaren Prototyp. Das Herzstlick des
Gerats ist der einzigartige Aufbau der mit Wasser
gefillten Schallsonde: Die Schallquelle dreht sich

im Brennpunkt eines gewdlbten Spiegels (Parabol-
spiegel). Der Spiegel biindelt den Schall und reflek-
tiert ihn auf die Folie am unteren Teil der Sonde.
Dreht sich die Schallquelle, dann bewegt sich der
Schall Uber die Patient*innen. Um die Echos aus dem
K&rper zu empfangen, schaltet die Sonde nach jedem
Schallimpuls auf Empfang. Jedes einzelne Echosignal



wird auf dem Bildschirm als Punkt dargestellt; durch
die Bewegung der Schallquelle entsteht aus vielen
Punkten ein Bild. Der Vorgang wiederholt sich zunachst
zehnmal in der Sekunde, kurze Zeit spater erhohen
Kresse und Soldner auf sechzehn. Die schnelle Bildfolge
ermoglicht es Arzt*innen, das Korperinnere als eine
Art Film am Bildschirm zu betrachten, verzdgerungs-
frei, mit Grauabstufungen und maBstabsgetreu. Was
jetzt noch fehlt ist eine Bewdhrungsprobe in der Praxis.

Skeptische Blicke

Die erste Idee ist, das Gerdt zur Untersuchung der
Brust einzusetzen, da es durch die schnelle Abtas-
tung theoretisch gut dafiir geeignet ist: Innerhalb
weniger Minuten kann die gesamte Mamma einer
liegenden Patientin in zahlreichen Schnittbildern
untersucht und von Arzt*innen an Ort und Stelle
beurteilt werden. Im Jahre 1962, beim ersten
klinischen Test in der Frauenklinik der Universitat
Wiirzburg, kdnnen Verdnderungen des Gewebes in
vielen Fallen erkannt werden; das Gesamtergebnis
ist jedoch nicht zufriedenstellend, da die Auflsung
des Bildes zu gering ist, um sichere Aussagen zu
gewahrleisten. Nach dem Erfahrungsaustausch
zwischen Mediziner*innen und Siemens arbeitet
Soldner an zahlreichen Verbesserungen. Die Hand-
habung, zum Beispiel, ist beim zweiten Versuchs-
modell wesentlich benutzer- und patient*innen-
freundlicher. Das Gerat ist nicht mehr fest mit einer
Untersuchungsliege verbunden. Die Schallsonde ist
nun frei schwenkbar an einem zweckentfremdeten
Rontgenstativ angebracht, das auf einem Podest
ans Bett der Patient*innen gefahren werden kann —
gewissermaBen das erste, wenn auch noch recht
klobige Point-of-Care-Ultraschall-Gerat.

Zwei weitere Testldufe, in den Frauenkliniken der
Universitaten Erlangen und Goéttingen, bringen
dhnliche Ergebnisse: Da die Auflésung noch zu

Parabolsplecel

Ultraschall-Bildger&t “VIDOSON"
Scanning-Prinzip

P8s
[s1EMENS 67 515

Darstellung des Vidoson-Prinzips auf einer
Siemens-Folie, 1967

gering ist, sind andere Medizintechnik-Verfahren
besser fiir die getesteten Untersuchungen geeignet.
Soll die Weiterentwicklung gestoppt werden? Oder
gibt es Anwendungsgebiete, in denen das einzig-
artige Gerat seine Stdrken ausspielen kann? Gibt es
vielleicht sogar Disziplinen, in denen dieser erste
schnelle Bildscanner Untersuchungen ermdglicht,
die zu dieser Zeit mit keiner anderen Medizintechnik
durchgefiihrt werden kdnnen? 1964 ist die Universi-
tatsklinik Miinster auf der Suche nach Mdéglichkeiten,
den Bauchraum ihrer Patientinnen schonend mit
Ultraschall zu untersuchen. Die Klinik erkundigt

sich bei Siemens in Erlangen, Krause und Soldner
fahren 1965 nach Miinster und bauen die Anlage
auf, Hollander kommt vorbei — und kurze Zeit spater
sieht er Bilder, die noch niemand vor ihm gesehen
hat. Hans-Jlirgen Hollander reproduziert zunachst
die Ergebnisse, die der schottische Gynakologe lan
Donald und sein schwedischer Forschungspartner
Bertil Sundén bei ihrer Arbeit mit Compound-Scan-
nern gewonnen haben. Er versucht, haufig unter-
stlitzt von seinem Kollegen Paul Weiser und seinem

Richard Soldner im Siemens Ultraschall-Labor in Erlangen,
Anfang der 1960er Jahre

Oberarzt Dieter Hofmann, mit dem Vidoson Tumoren
darzustellen. Das gelingt nicht nur bei den Konturen,
Uberraschend werden sogar die inneren Strukturen
sichtbar, ,und zwar sehr viel besser als mit den Bildern
von Sundén, der ja noch mit einer Speicherréhre
arbeitete.” Trotzdem blicken viele andere Mediziner*
innen der Klinik weiterhin skeptisch oder gar spot-
telnd auf das ungewodhnliche Gerdt. Das dndert sich
jedoch, als Hollander mit dem Vidoson bei einer
81-jahrigen adip&sen Patientin einen Eierstocktumor
diagnostiziert, der mit keiner anderen technischen
Methode dieser Zeit zu finden ist, selbst unter Narkose
vorher nicht zu ertasten war.

Atemberaubende Ergebnisse

Zu Beginn der Testphase, Mitte 1965, kann eine
Entbindung medizinisch nur eingeschrankt geplant
werden, manchmal ist sie auch fiir die Eltern eine
groBe Uberraschung: Zwillingsschwangerschaften,
zum Beispiel, werden nur in der Halfte der Félle vor
der Geburt erkannt. Andere wichtige Informationen
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werden ertastet oder im Zweifel mit einer Réntgen-
untersuchung gekldrt, etwa die Lage des Kindes in

der Gebarmutter. Hans-Jiirgen Hollander untersucht
mit dem Vidoson Patientinnen ab dem fiinften
Schwangerschaftsmonat und stellt schnell fest,

4dass sich diese Fragen auch mit einer Ultraschall-
Untersuchung beantworten lassen.” Zundchst sieht er
die Kopfe der Féten, mit mehr Erfahrung beobachtet er
schlieBlich sogar die Bewegungen und den Herzschlag
des Kindes. ,Dabei ergaben sich véllig neue diagnosti-
sche Méglichkeiten”, erzahlt Hollander. So sei eines
Tages ein Kollege zu ihm gekommen, der bei Schwan-
geren mit Blutgruppen-Unvertraglichkeit Fruchtwasser-
punktionen vornimmt. Um die Punktion an einer
Plazenta-freien Stelle durchzufiihren, fragte er Hollander
nach einer Mdglichkeit, die Plazenta mittels Ultraschall
zu lokalisieren. Mit einem Compound-Scanner ist dies
nicht moglich, weil damit keine Strukturen zu sehen
sind; mit dem Vidoson ist es ganz einfach: ,Nachdem
diese Frage einmal gestellt war, gelang uns die Dar-
stellung der Plazenta sogleich, und wir fragten uns,
warum wir sie nicht schon vorher gesehen hatten”,
schreibt Hollander einige Jahre spater. Von da an wird
in der Frauenklinik Miinster mit Ultraschall die Lage
der Plazenta vor jeder Fruchtwasseruntersuchung und
jeder intrauterinen Bluttransfusion genau bestimmt.
Die Punktion ist dadurch deutlich praziser und sicherer,
vielen Foten kann erfolgreich geholfen werden.

.Nachdem wir in der zweiten Schwangerschaftshalfte
so atemberaubende Ergebnisse erzielt hatten, setzten
wir das Gerat zunehmend auch in der ersten Schwan-
gerschaftshalfte ein”, erzahlt Hollander. In der ersten
Halfte der Schwangerschaft, die Zeit bis zur 20. Woche,
ist, in den Worten Holldnders, die Gebdarmutter ,ein
schwarzes Loch”: Die Mutter kann ihr Kind noch nicht
spiiren, die Arzt*innen kann es nicht untersuchen. Erst
nach der 20. Woche, wenn die Knochen des F&tus sich
mit Kalk anreichern, konnte das Kind oder die Kinder
auf einer Rontgenaufnahme sichtbar gemacht werden.
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Mit dem Siemens Vidoson beobachten Hans-Jlirgen
Hollander und seine Kollegen die Bewegungen

und den Herzschlag der Féten ab der 12. Woche, mit
zunehmender Erfahrung sogar ab der 9. Woche, ,aber
davor wurde es schwieriger, weil es ja nur ganz kleine
Bewegungen sind.” Etwas spater kénnen Schadel und

Bauchumfang mit einer Genauigkeit von zwei Millime-
tern gemessen werden, was die Bestimmung des Alters
und des Gewichts erstmals wesentlich genauer macht.

Das Vidoson verdndert die Frauenheilkunde und die
Geburtshilfe von nun an gravierend — nicht nur die
Arbeit Holldnders und anderer Gyndkologen, auch
die Sicht der Patientinnen wandelt sich. Hollander

erzahlt von den Reaktionen seiner Patientinnen: ,Wenn

werdende Mitter schon um die 12. Woche sehen, da
ist ein Kind, das sich bewegt, das lebt, dann hat das
eine wesentliche Wirkung auf das Verhdltnis der
Schwangeren zum Kind.” Viele hatten gelacht, sich
gefreut oder vergnigt ,ahhhh” gequietscht, als sie auf
dem Bildschirm des Vidoson zum ersten Mal ihr Kind
beobachten haben. Die zunehmende Erfahrung der
Arzt*innen macht schnell neue Anwendungen des
Gerats und immer genauere Diagnosen mdglich, bald
auch in anderen Fachrichtungen als der Gynakologie
und Geburtshilfe. Als Arzt*innen der Medizinischen

Die Kopfe von Zwillingen, aufgenommen im Jahre 1965

Klinik von den erfolgreichen Studien mit dem Vidoson
héren, kommen sie mit ihren Patient*innen zu
Hollander und untersuchen beispielsweise Milz oder
Leber. ,Nach erst 120 Untersuchungen war das
Vidoson in unserer Klinik bereits allgemein als eminent
wichtiges diagnostisches Instrument anerkannt. Das
Gerat hat unsere Erwartungen weit Ubertroffen.”

Wahrend der gesamten Erprobungsphase in Miinster —
mit insgesamt rund 3.500 Untersuchungen — stehen
Hans-Jirgen Hollander und seine Kollegen in regem
Austausch mit Siemens, vor allem mit Richard Soldner.
Zusammen werden unter anderem Verbesserungen
erarbeitet, die im klinischen Alltag helfen und die
Bedienung des Vidoson erleichtern. Noch ist das Gerat
ein Prototyp, der wegen der einzigartigen Konstruktion
anfallig fur Stérungen ist. Als zum Beispiel die Membran
des Schallkopfes Wasser verliert, ruft Hollander Soldner
an, der sich ins Auto setzt und die 480 Kilometer von
Erlangen nach Miinster fahrt, eine neue Membran
einbaut, Wasser auffillt, sich wieder ins Auto setzt und
nach Erlangen zuriickfahrt.

Am 7. Juni 1966 ist die klinische Bewahrungsprobe

fur die vollig neuartige Technik des Siemens Vidoson
beendet, der Prototyp soll aus Miinster abgeholt und
zuriick nach Erlangen gebracht werden. Einen Tag
vorher nimmt Holldnder seine schwangere Frau
Annerose mit zu sich in die Klinik, und sie sehen
gemeinsam ,das kleine runde Kopfchen” ihres jiingsten
Sohnes. Solche Méglichkeiten, also schnelle und
schonende Aufnahmen mit damals durch kein anderes
Verfahren erzielbarem medizinischen Nutzen, liber-
zeugen die Verantwortlichen bei Siemens, das Gerdt in
Vorserie zu bauen. Das erste Modell, fertiggestellt im
Januar 1967, bekommen Hans-Jiirgen Hollander und
seine Miinsteraner Kollegen. Holldnder forscht weiter
und veroffentlicht in den folgenden Jahren zahlireiche
Ergebnisse und Schriften, die die Gyndkologie und
Geburtshilfe verandern. Nach Markteinfiihrung des



We-Fbeaufnahme' zum Vidoso
aus dem Jahre 1967
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Siemens Vidoson geht die Zahl der Rontgenuntersuchungen von
Schwangeren innerhalb weniger Jahre um rund 90 Prozent zurlick.
Gynakologen werden wahrend ihrer Ausbildung am Vidoson geschult,
viele stellen sich den Echtzeit-Scanner nach dem Studium in ihre Praxis.
Die Frauenheilkunde und das Vidoson I6sen den ersten Boom der
Ultraschall-Diagnostik aus. Und schon kurze Zeit nach Markteinfihrung
der Echtzeit-Ultraschall-Diagnostik profitiert eine weitere Fachdisziplin
von der neuen Technik: die Innere Medizin.

Auf Leber und Nieren gepriift

Die Leber war schon fiir die Mediziner*innen der Antike eines der wich-
tigsten menschlichen Organe, denn in ihr vermuteten sie den Sitz der
Geflihle und Empfindungen. Heute wissen wir: Die Leber hat tatsachlich
groBen Einfluss auf den gesamten K&rper, denn sie ist das zentrale Organ
unseres Stoffwechsels. Die Leber produziert lebenswichtige Proteine,
speichert und verwertet Energietrager wie Glukose und Vitamine, baut
Uberfliissige oder schadliche Stoffe ab und regelt den Anteil der Nahr-
stoffe in unserem Blut. Ist der Stoffwechsel gestort, kann eine mdoglichst
genaue Untersuchung der Leberstruktur bei der Diagnose und der Wahl
der optimalen Therapie helfen. Eine Untersuchung der Leber ist Mitte
der 1960er Jahre jedoch sehr ungenau. Arzt*innen tastet das etwa

1,5 bis 2 Kilogramm schwere Organ, das groBtenteils unter den Rippen
liegt, soweit wie mdglich ab. Es gibt zu dieser Zeit keine Medizintechnik,
die dabei helfen kdnnte — oder doch? Theoretisch miisste das Siemens
Vidoson sogar die innere Struktur der Leber sichtbar machen kénnen,
denn Gewebeunterschiede erscheinen in unterschiedlichen Grauténen
auf dem Untersuchungsbild. Um diese Vermutung zu Uberpriifen,
arbeitet Siemens mit der Universitdtsklinik Erlangen zusammen. Der
Internist Gerhard Rettenmaier beginnt seine Forschungen mit dem
Siemens Vidoson — die seine eigene Berufslaufbahn pragen und die
Moglichkeiten der Ultraschall-Diagnostik betrachtlich erweitern sollten.

Rettenmaier erzahlt von seinem ersten Kontakt mit der Ultraschall-
Technik: Wahrend seiner Zeit als wissenschaftlicher Assistent der
Inneren Medizin, Mitte der 1960er Jahre, ,kam eine Delegation von
Siemens zu meinem Chef, Professor Demling, und trug vor, sie hatten
da ein Bildgerat fir die geburtshilfliche Diagnostik entwickelt und ob
wir dies nicht einmal am Abdomen, zum Beispiel an der Leber probieren
wollen.” Kurz darauf macht sich Gerhard Rettenmaier an die Arbeit.
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Auf dem Bild sind die Leber, die Bauchspeicheldrise,
die Hauptschlagader und Hohlvenen zu sehen

Zunachst muss er dabei die bestmdgliche Untersu-
chungsmethode erforschen. Bei welcher klinischen
Frage ist welcher Schallweg der giinstigste? Wie ldsst
sich die Form der Leber am besten bestimmen, wie die
Dichte des Gewebes? Grundvoraussetzung fir viele
internistische Untersuchungen ist, dass das Vidoson
das Innere des Korpers als Schnittbild darstellt, also so,
als wdren einzelne Schichten aus dem Korper ent-
nommen. Abgesehen von exotischen Verfahren wie
der Verwischungstomographie sind solche Bilder zu
dieser Zeit nur mit Ultraschall moglich. Rettenmaier
schreibt in einem seiner ersten Berichte: ,Das Schnitt-
bild erleichtert — oder ermdglicht Giberhaupt erst — die
Orientierung im Untersuchungsgebiet und die Erkenn-
barkeit morphologischer Details.” Besonders fiir die
Leber sei dies zutreffend, doch die neue Ultraschall-
Technik zeigt auch bei der Untersuchung von Nieren,
Milz und Schilddriise zuvor verborgene Details. Medizi-
nisch besonders wertvoll: Rettenmaier bestimmt mit
dem Siemens Vidoson nicht nur GréBe, Form und Lage
der Organe — er macht die inneren Strukturen fir die
Diagnostik nutzbar.
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1967, im Jahr der offiziellen Markteinfiihrung, ist
das Vidoson in einigen deutschen Frauenkliniken im
Einsatz, zum Beispiel in Tlbingen, Frankfurt und
Minchen. Siemens baut das Gerat nur auf Bestellung
in relativ kleinen Stlickzahlen; dann stellen Hans-
Jurgen Holldnder und Gerhard Rettenmaier ihre
Forschungsergebnisse, getrennt voneinander, in
zahlreichen Publikationen und Vortrdagen vor — und
verhelfen damit der neuartigen Technik zum Durch-
bruch. Siemens geht rasch auf geregelte Serien-
fertigung tber, um die groBe Nachfrage zu decken.
Holldnder und Rettenmaier bleiben auch weiterhin
im Mittelpunkt der Forschung zur Realtime-Diag-
nostik. Im Jahre 1969 begegnen sich die beiden in
Wien, auf dem ersten — wenn auch nicht offiziell so
betitelten — Weltkongress lber Ultraschall-Diagnostik
in der Medizin. Sie tauschen sich aus und befinden
sich pl6tzlich mit anderen Kongressteilnehmern in
einer Diskussion, die tiber mehrere Jahre teilweise
hitzig gefiihrt werden sollte: Welches Verfahren ist
vorteilhafter in der klinischen Praxis? Realtime- oder
Compound-Ultraschall?

Hitzige Diskussionen unter den ,Schallern”

Die ,Schaller” — wie sich die kleine eingeschworene
Gemeinde damals nennt — sind in zwei Lager
gespalten. Fir die einen tiberwiegt der groBe Vorteil
des Compound-Scans: Der gesamte Bauchraum
kann mit einem Scan abgebildet werden; das
Vidoson zeigt nur 14 Zentimeter breite Ausschnitte.
Das Realtime-Lager hebt zum einen die Bildgeschwin-
digkeit des Vidoson hervor, die im klinischen

Alltag eine groBe Rolle spielt; zum anderen, dass
das Gerdt unterschiedliches Kérpergewebe in
Grautdnen darstellt, was viele Diagnosen liberhaupt
erst ermdglicht. Gerhard Rettenmaier beteiligt sich
leidenschaftlich an der Kontroverse. Seine wohl
bekannteste Aussage zum Thema ist, die fehlende
Darstellung von Grauwerten sei ein ,Geburtsfehler”

des Compound-Scans. Auch in der Frauenheilkunde
wurde, wie Hans-Jirgen Holldnder berichtet, ,in den
Jahren 1968 bis 1975 zuweilen heftig diskutiert.”

Durchgesetzt hat sich schlieBlich die Realtime-Technik
—in den USA jedoch erst, als die Gerdte kleiner, hand-
licher und leichter bedienbar werden. Voraussetzung
dafiir ist ein Techniksprung, durch den der Schallkopf
wesentlich kompakter und flexibler wird: Der Schallkopf
des Vidoson, mit seinem komplexen mechanischen
Aufbau aus Antrieb und Spiegeloptik, wird ersetzt
durch die rein elektronischen Abtastsysteme, die

wir heute unter der Bezeichnung Array an jedem
Ultraschall-System finden. Das weltweit erste Linear-
Array testen Richard Soldner und sein Kollege Gerhard
Naefe bereits 1968 in ihrem Labor. Es besteht aus

121 Piezoelementen, die in einer Linie angeordnet und
in einzelnen Gruppen ansteuerbar sind. Der Aufbau
entspricht also im Wesentlichen dem der heutigen
Array-Technik. Gleiches gilt fiir das weltweit erste ring-
férmige Array mit dynamischem Fokus, das Siemens
im Jahre 1971 baut. Beide Technologien sind jedoch
ihrer Zeit um einige Jahre voraus. Anfang der 1970er
ist die Elektronik noch nicht leistungsfahig genug, um
neue Schallkopf-Technik zuverldssig zu steuern und
die Signale in ein Bild umzusetzen. Die Plane wandern
zundachst in die Schublade.

Der Cowboy mit dem Aquarium

Das Siemens Vidoson bleibt bis Mitte der 1970er Jahre
das einzige in Serie gebaute Realtime-System auf dem
Markt. Dann, im Jahre 1975, erregt ein Vertreter der
Firma Advanced Diagnostic Research (ADR) auf dem

2. Europdischen Ultraschall-Kongress 1975 in Miinchen
groBe Aufmerksamkeit. Zum einen, weil er, angezogen
wie ein amerikanischer Cowboy, ein Aquarium mit
Ultraschall scannt und die Fische auf dem Monitor
sichtbar macht; zum anderen, weil der Schallkopf, mit
dem er das tut, ein relativ kompakter Linear-Array ist.



Das Gerat mit dem Namen ADR 2130 wird zum ersten kommerziell erfolg-
reichen System mit elektronischem Schallkopf. Die Bildaufldsung ist fiir die
damalige Zeit beeindruckend!

Auch Siemens hat bei den Nachfolgemodellen des Vidoson die Auflésung
erheblich verbessert — kurioserweise ist sie Mitte der 1970er Jahre sogar zu
gut. Das heiB3t: Die Mechanik ist leistungsfahiger als das Wasser im Schallkopf
physikalisch zuldsst. ,Das Vidoson 735 hatte eine so gute Auflésung, dass
man die Partikel in der Wasservorlaufstrecke auf dem Ergebnisbild sehen
konnte”, erklart Paul Harbert, der zu dieser Zeit als Vertriebsmann bei
Siemens die Ultraschall-Gerate betreut. ,Das Wasser musste alle paar Monate
gewechselt werden, was jedes Mal drei bis vier Stunden Arbeit bedeutete.”

Die Leistung der Konstruktion kann also, da das Wasser darin unbedingt
notig ist, nicht weiter verbessert werden. Die Zeit der reinen Mechanik neigt
sich dem Ende zu; die Mikroelektronik tbernimmt immer mehr Ablaufe

in den Gerdten und macht sie wesentlich leistungsfahiger und kompakter.
Dieser technologische Wandel bringt ungeahnte Méglichkeiten in die Ultra-
schall-Diagnostik, wie wir in den ndchsten beiden Kapiteln sehen werden.

Die Zeiten dndern sich

Pioniere wie Holldnder und Rettenmaier, Kresse und Soldner, haben der
Ultraschall-Diagnostik ab Mitte der 1960er Jahre zum Durchbruch verholfen.
Wichtige, vor allem in Fachkreisen bekannte Forschungen haben stetig neue
Anwendungen ermdglicht, zum Beispiel die Arbeiten von Jiirgen Gehrke,
der 1973 mit dem Vidoson die weltweit ersten zweidimensionalen Grau-
stufen-Bilder eines ganzen Herzens aufgenommen hat. Die Lehrbiicher sind
immer dicker geworden. Viele Patient*innen, groBe und kleine, werden
erstmals mit der neuen Technik untersucht.

Mitte der 1970er Jahre setzt die Ultraschall-Diagnostik zum Sprung in eine
neue Generation an. Die Technik wird deutlich komplexer, die Entwicklung
neuer Systeme immer aufwendiger. Die Zeit, in der einzelne Personen als
Pioniere den medizinischen Ultraschall pragen, neigt sich dem Ende zu.

Von nun an werden die Forschergruppen in den Unternehmen immer gréBer.
Bei Siemens in Erlangen entwickelt ein Team das erste volldigitale Ultraschall-
Gerdt der Welt — und ein neugegriindetes Unternehmen aus Kalifornien

baut ein System mit einer Bildqualitat, die alles bisher Dagewesene in den
Schatten stellt: das ACUSON 128.

Das Vidoson 735, ein Gerat
mit zu guter Auflésung




Der Sprung in eine neue Technikgeneration
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Die 1970er Jahre sind eine aufregende Zeit fiir die
Mediziner*innen, die Ultraschall-Diagnostik nutzen,
und fur die Forscher*innen und Ingenieur*innen,
die an der Weiterentwicklung der Technik arbeiten.
Einerseits gelten Ultraschaller zu dieser Zeit noch
immer als mysteriose Einzelkdmpfer; andererseits
sind die Forschungen bereits so weit fortgeschritten,
dass Ultraschall in Fachdisziplinen wie Kardiologie,
Neurologie, Innere Medizin und Gynakologie fir
viele Arzt*innen zum unverzichtbaren Hilfsmittel
geworden ist. Das Wissen um die Ultraschall-
Diagnostik ist beeindruckend gewachsen und wachst
immer weiter, wie sich leicht an der Anzahl der
Publikationen zur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
ablesen ldsst: Im Jahre 1958 ist eine Abhandlung
erschienen, namlich die lan Donalds, 1978 sind es
296 wissenschaftliche Schriften.

Das Siemens Vidoson ist Mitte der 1970er Jahre in
Europa noch immer der Goldstandard, das fiihrende
Gerdt am Markt. Welcher Weg in der Technik
gegangen werden muss, um noch aussagekraftigere
Bilder zu erzeugen, deutet sich jedoch zu dieser Zeit
bereits an: In elektronischen Arrays steckt groBes
Potenzial fur die Weiterentwicklung der Ultraschall-
Diagnostik. Zwar kommen zu dieser Zeit einige
Compound-Systeme auf den Markt, die — wie das
Vidoson —Korpergewebe in Graustufen abbilden;
doch die Array-Technik kann Graustufen in Echtzeit
darstellen und ist dabei gleichzeitig deutlich
kompakter und beutzer*innenfreundlicher. Auch

abseits der Schallkopf-Entwicklung steht die
Ultraschall-Technik vor dem Ubergang in eine neue
Generation. Die Mikroelektronik verdandert die Signal-
verarbeitung, die Systeme werden digital gesteuert
und kénnen mit hilfreichen Funktionen program-
miert werden. Wie die Ultraschall-Systeme in Zukunft
arbeiten, lasst sich zu dieser Zeit noch nicht vorher-
sehen. Verschiedene Firmen verfolgen in der
Entwicklung unterschiedliche Ansdtze. Siemens

baut die Ultraschall-Entwicklung ab 1975 stark aus.
Das von nun an deutlich gréBere Team entwickelt
das Vidoson weiter und diskutiert alle moglichen
Konzepte flr die Zukunft. Aus einer dieser Sitzungen
ist ein Flipchart erhalten, auf dem die Entwickler
festgehalten haben, welche neuen Mdglichkeiten

sie in der Ultraschall-Diagnostik der folgenden Jahre
erwarten.

Das Team im Erlanger Ultraschall-Labor entwickelt
das erste Siemens-System mit Linear-Array-Schallkopf
innerhalb weniger Monate des Jahres 1977 —

nur kurz unterbrochen von den Feierlichkeiten

zum 100-jahrigen Jubildaum der Erlanger Siemens-
Medizintechnik. Das System mit dem Namen
Siemens MULTISON 400 ist auf dem neuesten Stand
der Technik. Bei einer Impulsfrequenz von 4 Kilohertz
erscheinen 40 Bilder pro Sekunde auf dem Bild-
schirm. Arzt*innen kénnen kann die Ergebnisbilder
mit einem Videorecorder aufzeichnen, wobei eine
Belichtungsautomatik den Bildkontrast elektronisch
der Filmempfindlichkeit anpasst.
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Herzdiagnostik mit dem Echopan KS im Jahre 1979

Ahnlich gut ausgestattet ist ein Echokardiographie-
Gerat, das Siemens etwa zur gleichen Zeit auf den
Markt bringt. Der Echopan KS mit mechanischem
Sektor-Schallkopf kann Echtzeit-Bilder vom Herzen
darstellen. Zur Grundausstattung gehort ein
UV-Schreiber mit Fiberoptik, der das Echo aus dem
Herzen auf Fotopapier abbildet. Auf Wunsch ldsst
sich anstelle des UV-Schreibers ein Tintensilberpapier-
recorder einbauen, der die Bilder noch kontrastreicher
darstellt und die Aufzeichnungen besser gegen
Verblassen schiitzt. Arztin*innen kénnen die Herz-
region, die sie untersuchen wollen, mit der B-Bild-
Funktion des Echopan KS genau lokalisieren und dann
mit einem FuBschalter auf den M-Mode umschalten.

Werbeaufnahme zum Echopan KS,
aufgenommen Ende der 1970er Jahre




SONOLINE 8000, das erste volldigitale
Ultraschall-System der Welt




Teuer wie ein Einfamilienhaus

Digitalisierung ist der ndchste riesige Schritt in der
Entwicklung der Sonographie, das ist vielen Experten
schon langer klar. Mikroprozessoren kdénnen viele
Bereiche der Ultraschall-Gerdte deutlich verbessern,
von der Bildqualitdt bis zum Bedienkomfort. Der
US-amerikanische Pharma-Konzern G.D. Searle &
Company, meist kurz Searle genannt, baut die zu
dieser Zeit wohl fortschrittlichsten Compound-
Scanner und treibt die Digitalisierung voran: 1976
bringt Searle eines der ersten Ultraschall-Systeme mit
Mikroprozessor und Digital Scan Converter auf den
Markt. Der Mikroprozessor steuert unter anderem die
Signalverarbeitung und berechnet die Untersuchungs-
ergebnisse, der Digital Scan Converter macht das
Bild wesentlich klarer und verfeinert dadurch

auch die Darstellung der Grautone. Aufgrund von
Umstrukturierungen verkauft Searle im Jahre 1979
seine Medizintechniksparten Nuklearmedizin und
Ultraschall an Siemens. Searle Ultrasound heiBt

von nun an Siemens Gammasonics, Incorporated.

Siemens schlieBt im gleichen Jahr eine Partnerschaft
mit der US-amerikanischen Firma Diasonics fiir den
Vertrieb eines auBergewdhnlichen Ultraschall-Systems.

Spezialschallkopf zur Bildgebung bei chirurgischen Eingriffen

Der Diasonics RA-1 ist ein computergesteuerter
Hybrid aus Echtzeit- und Compound-Scanner. 1979
ist das RA-1 der leistungsfahigste Ultraschall-Scanner
auf dem Weltmarkt — und gleichzeitig auch der
teuerste: das System kostet ungefdhr so viel wie ein
Einfamilienhaus. Dennoch ist der Diasonics RA-1 ein
groBer Erfolg, denn Bildqualitdt und Benutzer*innen-
freundlichkeit sind hervorragend. Aufwendig ist
jedoch der Aufbau, weil die Technik des Gerdtes

sehr empfindlich ist. Kommt ein Diasonics RA-1 nach
einem langen Transport aus den USA zum Beispiel

in Deutschland an, muss es von einem Techniker

von Grund auf Uberprift werden.

In der Zeit des Diasonics RA-1 verschwinden das
Vidoson und die Compound-Scanner fast véllig
vom Markt. Die Systeme der neuen Generation, die
Linear-Array und Echtzeit-Bildgebung kombinieren,
sind mittlerweile in fast allen Belangen Uberlegen.
Siemens arbeitet daran, auch diese Generation
technisch voranzutreiben und neue Anwendungen
zu ermdglichen. Die Ingenieur*innen verfolgen
dabei mehrere vielversprechende Ansatze. Zu den
bemerkenswertesten Entwicklungen aus der Zeit
um 1980 gehort das SONOLINE 8000.

Videokassette vs. DVD

Das SONOLINE 8000 ist im Jahre 1981 ein riesiger
Technologiesprung, ein vollig einzigartiges Gerat:

Es ist das erste volldigitale Ultraschall-System der
Welt. Volldigital heiBt, das Gerat verstarkt das Echo
aus dem Kérper und wandelt die analogen Signale
direkt nach dieser Verstdrkung in digitale Daten um.
Den Unterschied zwischen analogen und digitalen
Bildern kennt jeder, der sich an den groBen Qualitats-
sprung von der analogen Videokassette zur digitalen
DVD erinnert. Das digitale Bild ist stabil, (nahezu)
rauschfrei und dadurch wesentlich scharfer als das
analoge. Wahrend sich analoge Untersuchungsergeb-
nisse nur aufwendig fotografieren oder abfilmen
lassen, kénnen digitale Daten ohne Qualitatsverlust
gespeichert und bei Bedarf weiterverarbeitet werden.

Siemens bringt ab 1982 eine Reihe von Spezialschall-
kopfen auf den Markt: eine Mammographie-Unter-
suchungseinrichtung, bei der sich der Schallkopf im
Kreis um die Brust bewegt und Echtzeit-Bilder aus
allen Richtungen aufnimmt; verschiedene Miniatur-
Schallképfe zur Untersuchung von Kérperhohlen,
zum Beispiel ein transurethraler Schallkopf, der

Giber die Harnréhre in die Harnblase geschoben wird;
einige Zeit spater folgt die erste Vaginalsonde der
Welt. Solche Kérperhdhlen-Schallképfe liefern
Arzt*innen noch deutlichere Aufnahmen aus dem
Korperinneren, als wenn er sie mit einem Scan von
auBen durch die Haut untersuchen wiirde.
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Alte Idee, neu umgesetzt

Eindrucksvolle Ultraschall-Bilder in erstaunlich hoher
Auflésung entstehen wahrend eines Forschungsprojekts,
das Siemens zusammen mit Wissenschaftlern des
Stanford Research Institut (SRI), der orthopadischen
Klinik der Universitat Mlinster und dem Institut fir
Hochfrequenztechnik der Universitat Erlangen liber
mehrere Jahre betreibt.

Die Ultraschall-Transmissionskamera dhnelt im grund-
legenden Aufbau der ersten Ultraschall-Diagnostik-
Anlage Karl Theo Dussiks aus den 1940er Jahren: Der
zu untersuchende Korperteil befindet sich in einem
Wassertank, der Ultraschall durchdringt ihn und wird
hinter den Patient*innen detektiert. Der Physiker Philip
S. Green vom SRI hat diesen Ansatz bereits Anfang der
1970er Jahre neu aufgegriffen und deutlich verbessert.

Fingeraufnahme mit der Transmissionskamera
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Greens Anlage arbeitet mit eindimensionalen
Empfangsarrays. Im neuen Forschungsprojekt mit
Beteiligung von Siemens wird von 1979 bis

1988 eine Transmissionskamera entwickelt, die
zweidimensionale Bilder in Echtzeit darstellen kann.

Die Ergebnisbilder bleiben einerseits hinter den
Erwartungen zuriick, andererseits entstehen
spektakuldare Aufnahmen in vorher nicht gekannter
Qualitat — je nachdem welchen Korperteil die Forscher
scannen. Aufnahmen des Bauchraums, zum Beispiel,
sind nur schwer zu interpretieren, wahrend die
Transmissionskamera selbst winzige Strukturen

und Bewegungen der Extremitaten sichtbar macht.
Bewegt der Patient den Finger, kdnnen Arzt*innen
das Zusammenspiel von Bandern, Sehnen und
Knochen so deutlich wie mit keinem anderen
Verfahren dieser Zeit beobachten.

SONOLINE 1000, das erste tragbare Ultraschall-System von Siemens

Die Transmissionskamera hatte fiir bestimmte Unter-
suchungen das Verfahren der Zukunft werden kénnen,
doch vor allem fiir zwei Probleme gibt es keine Losung:
Erstens, es gibt keine Moglichkeit, den Schallkopf
jederzeit prazise genug Uber die Patient*innen zu
fiihren. Zweitens, als Ubertragungsmedium ist Wasser
notwendig; das macht Untersuchungen unwirtschaft-
lich und zeitaufwendig, denn nach jeder Anwendung
muss der Wassertank gereinigt und frisch befiillt
werden. Die Transmissionskamera ist zur Forschung
sehr gut geeignet, im klinischen Alltag jedoch ist die
mittlerweile bewahrte Array-Technik weit tiberlegen.

Siemens baut das Angebot an Echtzeit-Array-Systemen
ab Anfang der 1980er Jahre stetig aus. Neben dem
High-End-System SONOLINE 8000 kommen weitere
Systeme auf den Markt. SONOLINE wird der Name der
Siemens-Ultraschall-Produktfamilie und bleibt von nun

Abbildung von Gallensteinen mit dem Imager 2380
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an fast 25 Jahre lang die Kern-Marke im Ultraschall-
Sortiment. Zu den ersten Gerdten zdhlen: Das nur

10 Kilogramm schwere, tragbare SONOLINE 1000,
das vor allem in der Geburtshilfe eingesetzt wird,
sowie der Sektor-Scanner SONOLINE 3000, der durch
die kleine Auflageflache des Schallkopfs besonders
gut fur die Kinderheilkunde und die Innere Medizin
geeignet ist. Durch eine Vertriebsvereinbarung des
japanischen Elektronikkonzerns Matsushita mit
Searle Ultrasound nimmt Siemens kompakte
leistungsfahige Systeme der Japaner ins Portfolio
auf, die unter der Marke Imager verkauft werden;
unter anderem den Imager 2380, der den voraus-
sichtlichen Geburtstermin automatisch berechnet.
Ab 1981 entwickeln Siemens und Matsushita viele
Systeme gemeinsam, beispielsweise das Allround-
System SONOLINE SL, das sowohl Linear- als auch
Sektor-Bilder von GefaBen und Organen liefern kann.

Untersuchung der Hiifte eines Sduglings in der Kinderklinik
Erlangen am 22. April 1984



Acuson und die unglaublichen Bilder

Im Jahre 1983 bringt die kleine, noch véllig unbe-
kannte Firma Acuson ihr erstes Ultraschall-System
auf den Markt — und versetzt damit die Ultraschall-
Welt in helle Aufregung. Das ACUSON 128 ist allen
anderen Gerdten dieser Zeit weit tiberlegen. In
Gesprachen mit Siemens-Zeitzeugen fallen Worte
wie ,die Firma hat sich getraut, zu bauen, wovon
andere nur trdumten”, ,unglaubliche Bilder” und
Ldiese Leute waren weltweit fiihrend, mit Abstand.”

Die Geschichte von Acuson beginnt etwa ein Jahr-
zehnt friher. Samuel H. Maslak studiert Anfang

der 1970er Jahre Elektrotechnik am Massachusetts
Institute of Technology (M.1.T.). Seine Frau ist zum
zweiten Mal schwanger und wird vorsorglich mit
Ultraschall untersucht. Maslak ist von der Ultraschall-
Technik fasziniert, vermutet aber sofort, dass noch

Das ACUSON 128 versetzt die Ultraschall-Welt in Aufregung
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Die erste Werkbank der Firma Acuson

viel ungenutztes Potenzial darin steckt. Maslak
dissertiert zum Thema Ultraschall, schlieBt 1975
seine Ausbildung am M.L.T. ab und wird Entwickler
und Projektmanager in den Hewlett-Packard Labora-
tories. Hier entwickelt er Hardware und Software

flr Ultraschall-Diagnostik-Systeme, unter anderem
eine neue, einzigartige System-Architektur und Algo-
rithmen zur Fokussierung in Ultraschall-Bildern. Nach
knapp vier Jahren verldsst er Hewlett-Packard und
forscht auf sich allein gestellt an Verbesserungen fiir
die Ultraschall-Diagnostik. Anfangs finanziert sich
Maslak tUiber einen Teilzeitjob als technischer Berater,
im Jahre 1981 griindet er mit seinen ehemaligen
Hewlett-Packard-Kollegen Robert Younge und Amin
Hanafy die Acuson Corporation in Mountain View,
Kalifornien. Im Laufe der Jahre stoBen weitere Ultra-
schall-Spezialisten hinzu und 1983 ist es schlieBlich
soweit: das ACUSON 128 kommt auf den Markt.

Das ACUSON 128 kostet bei Markteinflihrung doppelt
so viel wie andere Premium-Systeme, die Investition
bringt jedoch viele Vorteile mit sich: der Detailgrad
der klinischen Bilder ist zwei- bis dreimal hoher.

Die Untersuchungen sind schneller und genauer,

was wiederum Zeit und Kosten spart. Doch warum
ist das System allen anderen liberlegen? Das hat viele
technische Griinde, doch der Hauptgrund liegt in

der neuartigen System-Architektur: Wahrend andere
Systeme dieser Zeit Ultraschall-Signale mit 4 bis
maximal 64 Kandlen verarbeiten, ist das erste
ACUSON-System mit 128 voneinander unabhangigen
softwaregesteuerten Kandlen ausgestattet. Zum
ersten Mal wird das Ultraschall-Bild computerbe-
rechnet und von Software optimiert. Das zweidimen-
sionale Bild kann gezoomt und in Echtzeit betrachtet
werden. Acuson selbst bezeichnet dieses Technik-
paket als Computed Sonography Technology.



Das System ist von Anfang an ein voller Erfolg.
Bereits 1985 wird Acuson Marktfiihrer in den
USA. Das ACUSON 128 wird zum Goldstandard
in immer mehr Anwendungen, etwa bei
GefaBuntersuchungen, in der Gyndkologie,

der Inneren Medizin und ab 1985 in der
Kardiologie, als das System um spezielle
Programme und Doppler-Funktion und zwei
Jahre danach um einen Farbdoppler erganzt
wird. 1990 erscheint das Nachfolgemodell
ACUSON 128XP/10 mit einer Reihe weiterer
neuer Technologien. Die Acuson-eigene Vector
Array Format Technology, zum Beispiel, erzeugt
ein groBeres Sichtfeld, um damit mehr Infor-
mationen aus dem Kérper darzustellen, als
bisher mit Sektor-Schallképfen méglich war.

1992 bringt Acuson das Bild- und Daten-
Management-System AEGIS auf den Markt,
mit dem Anwender*innen die Untersuchungs-
bilder speichern und an Personal Computern
auswerten kénnen.

Im Jahre 1996 folgt ein System, das erstmals
alle Informationen im Echo fur die Bildver-
arbeitung nutzt: Herkémmliche Gerate
generieren die Bilder aus der Frequenz der
Ultraschallwellen, das ACUSON Sequoia
verarbeitet auch den Abstand zwischen den
Wellen. Der Fokus Acusons liegt zu dieser Zeit
zunehmend auf Anwendungen fiir die Kardio-
logie. Um diese Starke weiter auszubauen,
kauft Acuson im Jahre 1999 ein Start-up-
Unternehmen aus Pennsylvania, das sich auf
die Entwicklung tragbarer Echokardiographie-
Systeme spezialisiert hat. Die Firma Ecton
arbeitet unter dem Dach von Acuson an einem
System, das im wahrsten Sinne des Wortes am
hochsten Gipfel ankommen wird. Mehr davon
im ndchsten Kapitel.

Das ACUSON Sequoia kommt 1996 auf den Markt
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Blutfluss-Diagnostik mit
superschnellem Computer

Zurlick zu Siemens. In der Zwischenzeit hat sich auch
hier einiges getan. Beim Sprung ins Digitalzeitalter
hat Siemens eine Reihe neuer Hard- und Software-
Technologien entwickelt und die Ultraschall-Sparte
mit der Ubernahme eines innovativen Herstellers von
High-End-Gerdten zur GefdBdiagnostik ausgebaut:
Die Firma Quantum Medical Systems, mit Hauptsitz
in Issaquah im US-Bundestaat Washington, gehort
seit 1990 zu Siemens.

Quantum, gegriindet im Jahre 1983 von einigen
ehemaligen Ingenieur*innen von ATL, hat sich von
Beginn an auf die Entwicklung von Echtzeit-Farb-
doppler-Systemen konzentriert. Bis Mitte der 1980er
Jahre wurden GefaBuntersuchungen routinemaBig
mit Réntgenaufnahmen und Kontrastmitteln durch-
geflihrt. Das erste System von Quantum aus dem
Jahre 1986, das QAD-1, stellt farbige bewegte Bilder
in Echtzeit auf einem Computermonitor dar. Die
Gewebestruktur wird in Grautdnen abgebildet; das
Blut, je nach Flussrichtung, rot oder blau. Solche
kombinierten Aufnahmen helfen Arzt*innen, den
Einfluss der Gewebeanatomie auf den Blutfluss zu
untersuchen und beispielsweise GefdBverengungen
zu erkennen. Das QAD-1 nutzt dazu die Echosignale
und den Doppler-Effekt — die kombinierte Anwen-
dung heiBt in der Fachsprache Duplexsonographie —,
ein Kontrastmittel ist nicht notig.
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Farbdoppler-Aufnahme aus dem Jahre 1991

Quantum nennt die neue Technologie AngioDyno-
graphie. Diese Bezeichnung setzt sich zwar nicht
durch, das Verfahren jedoch verbreitet sich in den
folgenden Jahren rasant. Im Jahre 1991, unter dem
Dach von Siemens, bringt Siemens Quantum ein
High-End-System fiir die GefdBdiagnostik auf den
Markt, das Q2000. Kernstiick dieses Farbdoppler-
Systems ist ein Prozessor, der mit 500 Millionen

Rechenoperationen pro Sekunde das Diagnosebild
berechnet — fiir damalige Verhadltnisse in der Tat

ein ,superschneller Computer”, wie es in der Press-
mitteilung zum Marktstart heift. Im Jahre 1992
konzentriert Siemens die technischen Ressourcen zur
Ultraschall-Entwicklung am Standort Issaquah, der
gleichzeitig zum welt-weiten Hauptsitz von Siemens
Quantum wird.



Pressebild zum Q2000, 1990



Auf dem Weg ins ndchste Jahrtausend

Siemens baut die SONOLINE-Familie weiter aus,
konstruiert Spezialschallkopfe und entwickelt
Software fiir eine Vielzahl von Anwendungen.

Im Portfolio der 1990er Jahre unter anderem: Das
SONOLINE CF, das Farbdoppler-Aufnahmen speziell
flir die Echokardiographie ermdglicht; eine Rektal-
sonde, die zum Beispiel bei der Diagnose und
Therapie von Prostataerkrankungen helfen kann;
das SONOLINE Prima, das Anwender*innen mit zahl-
reichen Voreinstellungen die Bedienung erleichtert
und somit Zeit spart. Software wird in diesen Tagen
immer wichtiger. Ultraschall-Untersuchungen kénnen
Mitte der 1990er Jahre mit dem Programm Siemens
SonoPACS am PC-Arbeitsplatz ausgewertet, befundet
und archiviert werden; bei Bedarf lassen sich die
Bilder auch als TIFF-Dateien auf 3,5-Zoll-Disketten
speichern. 1995 stellt Siemens das neue Premium-
modell SONOLINE Elegra auf dem Kongress der
RSNA (Radiological Society of North America) vor.

SONOLINE CF, ein Echokardiographie-System mit
Farbdoppler-Funktion
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In diesem System stecken mehr als 50 patentierte
Siemens-Technologien. Die computergestiitzte
Wandler-Technik im Schallkopf, zum Beispiel, kann
alle Echosignale, die an den 256 Piezo-Elementen
ankommen, gleichzeitig verarbeiten. Jeder der
beiden Signalverarbeitungsprozessoren im SONOLINE
Elegra schafft 4 Milliarden Rechenoperationen pro
Sekunde — ein vielfaches damals erhaltlicher PC-
Prozessoren. Die extrem schnelle Signalverarbeitung
unterdriickt Bewegungsartefakte, damit etwa sehr
langsam flieBendes Blut auch in winzigen GefaBen
erkennbar bleibt. Das SONOLINE Elegra ist als Platt-
form konzipiert. Zukiinftige, vollig neue Anwen-
dungen lassen sich einfach per Software-Update inte-
grieren.

Gute Beispiele fiir Anwendungserweiterungen durch
Software sind SieScape Panoramic Imaging und
3-Scape Real-Time 3D Imaging. Mit SieScape aus
dem Jahre 1996 kdnnen Anwender*innen erstmals
60 Zentimeter lange Aufnahmen von Kérperstruk-

Schneller als jeder PC, das SONOLINE Elegra

turen und Organen in Echtzeit auf dem Bildschirm
sehen. 3-Scape Real-Time 3D Imaging kann Arzt*innen
helfen, komplexe Strukturen besser zu beurteilen.
Das Programm rechnet die Ultraschallsignale in
dreidimensionale Bilder um. Bei bestimmten Fragen
sind solche Volumenaufnahmen aussagekraftiger als
zweidimensionale Ultraschallbilder, beispielsweise
bei Abbildungen der Nabelschnur oder des Gesichts
des Fétus. Arzt*innen kénnen die Kérperstrukturen
bereits wahrend der Untersuchung aus jeder Richtung
betrachten, da sich das Bild ohne Wartezeit am
Monitor drehen Idsst. In der Inneren Medizin hilft
3-Scape beispielsweise, den Erfolg einer Chemo-
therapie bei Leber- oder Darm-Tumoren zu beurteilen.
Fir diese Programme sind keine neuen Schallkdpfe
oder andere Hardware noétig; alle Funktionen werden
nahtlos in die Benutzer*innenoberfldche des
SONOLINE Elegra integriert.

Zur Jahrtausendwende ist die Ultraschall-Diagnostik
aus vielen Fachdisziplinen nicht mehr wegzudenken.

SIEMENS
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SieScape Panoramabilddarstellung einer Niere, 1996



Der technische Fortschritt, besonders
in den letzten zwanzig Jahren, hat
zahlreiche neue Anwendungen maoglich
gemacht. Ultraschall-Untersuchungen
sind aussagekraftig, schnell und
wirtschaftlich — und bei vielen medizi-
nischen Fragen die erste Wahl. Die
Arzt*innen in der Medizinischen Klinik
der Erlanger Friedrich-Alexander-
Universitat, zum Beispiel, nutzen
Ultraschall-Systeme zu dieser Zeit fiir
mehr als 13.000 Untersuchungen des
Magen-Darm-Trakts. Die Gastroentero-
logie der Klinik ist im Jahre 1998 auch
der Empfangerin des 1.000. Siemens
SONOLINE Elegra. Das System ist mitt-
lerweile um neue Technologien wie
einer noch leistungsfahigeren Doppler-
Funktion, Power Doppler genannt,
erweitert worden.

Die Entwicklung ist noch lange nicht
zu Ende. Auch in den ersten Jahren des
neuen Millenniums entwickelt Siemens
einige, teils bahnbrechende Technolo-
gien, wie das kleinste Ultraschall-Gerat
der Welt, das Siemens ACUSON P10 -
und, wie der Name bereits verrat,
gehdren Siemens und Acuson dabei
zusammen.

Vergleich zwischen 3D-Ultraschall-Bild und Foto, aus einer Siemens-Prdsentation, 2000
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Ultraschall-Diagnostik
im neuen Jahrtausend

Die Ultraschall-Diagnostik hat sich in rund drei Jahr-
zehnten von einem exotischen, oft beldchelten Hilfs-
mittel zu einem der meistgenutzten bildgebenden
Verfahren der Medizin entwickelt. Wohl jeder ist
schon damit untersucht worden. In Deutschland sind
zwei Ultraschall-Untersuchungen in der Schwanger-
schaftsvorsorge seit 1980 Standard; im Jahre 1996
melden die deutschen Krankenkassen erstmals
insgesamt mehr als 35 Millionen Untersuchungen —
Tendenz steigend. Die technischen Fortschritte in der
Elektronik und der Signalverarbeitung ermdglichen
immer mehr und immer aussagekraftigere Anwen-
dungen. Mit der Digitalisierung nimmt die Entwick-
lung um die Jahrtausendwende nochmals Fahrt

auf. Schon bald — wie wir in diesem Kapitel sehen

SIEMENS

Power-Doppler-Darstellung einer Niere, 1996
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werden — kénnen Mediziner*innen kleine kompakte
Ultraschall-Systeme direkt an einem Unfallort o
der gar auf dem hochsten Berg der Erde nutzen.

Bei einem genaueren Blick auf die Hard- und
Software von Ultraschall-Systemen fallt auf: es

gibt keine allgemeine, in allen Systemen verwendete
Technologie. Verschiedene Unternehmen verfolgen
unterschiedliche Anséatze, die zwar verwandt, aber
dennoch auf andersartige Weise auf bestimmte
Anwendungen optimiert sind. Dazu kommt, dass der
richtige Technologie-Ansatz fiir jede Anwendungs-
richtung entwickelt werden muss; nicht jede
Grundtechnik ist die bestmdgliche fir bestimmte
Anwendungen. Untersuchungen des Herzens haben

Das Siemens ACUSON Sequoia, 2006

andere Anforderungen als Bauchuntersuchungen.
Von Zeit zu Zeit gibt es freilich technologische
Meilensteine, die die gesamte Ultraschall-Techno-
logie entscheidend voranbringen und die weitere
Entwicklung prégen, zum Beispiel die Computed
Sonography des ACUSON 128.

Siemens und Acuson haben wahrend der 1990er
Jahre unterschiedliche Ansdtze, aus denen sich
bestimmte Starken ergeben: Siemens ist besonders
stark bei der Entwicklung neuer Technologien und
Anwendungen; Acuson baut Systeme mit heraus-
ragender Bildqualitat, vor allem fir die Kardiologie
und die GefdB-Diagnostik. Siemens ist zu dieser
Zeit am Ultraschall-Markt auBerhalb der USA sehr
prasent, Acuson hat eine herausragende Position in
den USA. Bei einem Zusammenschluss wiirden sich
beide Unternehmen optimal erganzen. In den Worten
des damaligen Vorstands der Siemens-Medizin-
technik, Prof. Erich R. Reinhardt: ,Die Produktpalette
beider Firmen kann den gesamten Markt fur Ultra-
schall-Systeme und IT-gestiitzte Netzwerklésungen
abdecken, vom tragbaren Ultraschall-Gerat bis

zur High-End-Plattform.”

Der Hauptgrund fiir das Interesse von Siemens

an Acuson ist die Technologie des Ultraschall-
system ACUSON Sequoia, das das Unternehmen aus
Kalifornien im Jahre 1996 auf den Markt gebracht
hat. Das ACUSON Sequoia ist ein technologisches
Meisterwerk. Dieses Ultra-Premium-System gilt zur



Vergleich zwischen einem Standard-Schallkopf und der
Hanafy-Lens-Technologie, aufgenommen im Jahre 2001

Jahrtausendwende unangefochten als der Gold-
standard der Ultraschall-Diagnostik — und einige
Anwender*innen sehen das sogar noch heute so.
Seine Uberragende Bildqualitdt entsteht durch eine
Reihe vollig neuartiger Technologien wie Coherent
Image Formation und Hanafy Lens. Coherent Image
Formation heiBt, das ACUSON Sequoia nutzt nicht
nur die Frequenz der Ultraschallwellen als Bildinfor-
mation, sondern — als erstes und damals einziges
System — auch den Abstand zwischen den Wellen.
Das System verarbeitet dadurch viel mehr Echosig-
nale aus dem Korper als herkémmliche Ultraschall-
Systeme, entsprechend detaillierter und hoéher auf-
geldst sind die Ergebnisbilder. Hanafy Lens ist eine
Schallkopf-Bauform mit besonders feiner Anordnung
der Piezoelemente. Die Technologie liefert hochauf-
geldste homogene Bilder sogar aus tiefen Korper-
schichten. Die richtungsweisenden Technologien

Das Headquarter von Siemens Acuson in Mountain View, Kalifornien

des ACUSON Sequoia passen ausgezeichnet zur
Ausrichtung von Siemens, den Kunden stets
fihrende Technologien zu bieten.

Siemens macht Acuson im Sommer des Jahres 2000
ein offentliches Angebot, noch im gleichen Jahr

ist die Ubernahme abgeschlossen. Fiir Siemens ein
wichtiger Schritt auf dem Weg zum Komplettanbieter
fur seine Partner im Gesundheitswesen. ,Das ist ein
unglaublich positiver Schritt fir die ganze Branche”
fasst Samuel H. Maslak, CEO und Griinder von
Acuson, die Zukunftsaussichten fiir Siemens Acuson
zusammen. ,Bessere Forschungs- und Entwicklungs-
ergebnisse, héhere globale Prasenz und damit
bessere Dienstleistungen, mehr klinische Anwen-
dungen und bessere Netzwerklésungen. Das Poten-
zial fur eine neue, kosteneffiziente Patientenanwen-
dung von Ultraschall wird sich signifikant erhéhen.”

Von nun an wird gemeinsam an Produkten und
Lésungen fir die Ultraschall-Diagnostik gearbeitet.
Hauptsitz von Siemens Acuson ist Mountain View
im US-Bundesstaat Kalifornien.

Unter dem Dach von Siemens wird das ACUSON Sequoia
weiter verfeinert und durch Upgrades erweitert.
Das System ist auch einer der Hauptgriinde, warum
Siemens Ultraschall in einem Report von der am
Ultraschall-Markt bedeutenden Agentur Klein
Biomedical Consultants (KBC) im Jahre 2004 auf
Platz eins landet — zum flinften Mal in Folge. Zu
dieser Zeit ist das ACUSON Sequoia seit acht Jahren
das meistverkaufte Ultraschall-System auf dem
US-amerikanischen Markt — und noch heute ist es
das meist verkaufte Ultraschall-System aller Zeiten.
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Der AcuNav-Katheter wird in die rechte Herzkammer eingefiihrt
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Mitten ins Herz

Etwa in diese Zeit des Zusammenschlusses fallt der
Marktstart eines einzigartigen Spezialschallkopfes,
den Acuson gemeinsam mit der Mayo Clinic aus
Rochester (Minnesota) in rund acht Jahren Forschung
entwickelt hat: Der miniaturisierte Ultraschall-Katheter
AcuNav wird Uber die Halsader oder die Oberschenkel-
vene in die rechte Herzkammer der Patient*innen
gefuhrt. Im etwa 3,3 Millimeter Durchmesser kleinen
Schallkopf befinden sich 64 Piezoelemente, die sogar
eine Elektroschockbehandlung durch einen Defibril-
lator Uiberstehen. AcuNav kann hochaufldsende
Bilder des Herzmuskels und tber die Doppler-Funktion
den Blutfluss darstellen. Auf den Ergebnisbildern

sind Strukturen des Herzgewebes zu sehen, die mit
keinem anderen Verfahren dieser Zeit abgebildet
werden kdnnen. Der AcuNav-Katheter kann ein
aussagekraftiges Hilfsmittel bei der Diagnose und der
Behandlung von Herzkrankheiten und Herzrhythmus-
stérungen sein.

Sy
)

.zjl
Der Miniaturschallkopf des AcuNav hat einen Durchmesser
von 3,3 Millimetern

Das erste Produkt, das Siemens nach der Ubernahme
von Acuson auf den Markt bringt, ist die Weiterent-
wicklung des SONOLINE Elegra: Das SONOLINE
Antares, ist das kleineste und leichteste Premium-
System dieser Zeit. Es hat eine Grundflache von

62 mal 99 Zentimetern, wiegt nur 160 Kilogramm
und ist mit Giber 90 patententierten Technologien
ausgestattet. Eine fir Ultraschall-Systeme voll-
kommen neue Benutzer*innenoberfldache, die
Bildverarbeitung und -management-Software
Siemens syngo, vernetzt das Sonoline Antares mit
anderen bildgebenden Systemen im Netzwerk der
Klinik. Syngo beschleunigt den Arbeitsablauf, kann
um neue Funktionen erweitert werden und ist mit
anderer Klinik-Software dieser Zeit kompatibel.

SONOLINE Antaras, das kleinste
Premiumsystem seiner Zeit

Mit Software in zwei neue Dimensionen

Waren Programme in dlteren Apparaten lediglich
dazu da, einige technische Abldufe im Gerat zu
steuern, sind sie Anfang der 2000er Jahre integraler
Bestandteil von Ultraschall-Systemen. Software
unterstiitzt die Anwender*innen unter anderem bei
der korrekten Fiihrung des Schallkopfes, optimiert
auf Knopfdruck die Bilddarstellung und ermdglicht
sogar komplett neue Anwendungen. Siemens bietet
zum Beispiel bereits im Jahre 2002 als einziger
Hersteller fiir all seine Ultraschall-Systeme — vom
Einsteiger- bis zum High-End-Modell — dreidimensio-
nale Bildwiedergabe als Upgrade oder als Zusatzop-
tion an: Die Software 3D Express Ultra-Fast 3D Rend-
ering kann die Signale aller Siemens-Schallkdpfe
verarbeiten, ein Hardware-Upgrade ist nicht notig.
Von dieser 3D-Darstellung profitieren sowohl
Arzt*innen als auch Patient*innen. In der Schwan-
gerschaftsvorsorge etwa kénnen Arzt*innen bereits
ab einem frithen Stadium Korperstrukturen erkennen,

SIE MIENS

4D-Bild eines Fotus aus dem Jahre 2004
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die auf zweidimensionalen Bildern nicht oder nur
schwer zu sehen waren. Die Méglichkeit, bei Anoma-
lien friihzeitig eingreifen zu kdnnen, macht die
3D-Aufnahmen zu einem wichtigen diagnostischen
Mittel. Dartiber hinaus kénnen werdende Miitter
frithzeitig auch fiir den Laien erkennbare, eindrucks-
volle Bilder ihrer Babys sehen.

Kommt zu der dreidimensionalen Darstellung Bewe-
gung hinzu, spricht man von 4D-Bildgebung. Die
vierte Dimension, die Zeit, erh6ht besonders in der
Kardiologie die Aussagekraft der Untersuchungen.
Mediziner*innen kdnnen die Herzfunktion in Echtzeit
praktisch ohne zeitliche Verzégerung am Bildschirm
beobachten. Siemens kombiniert im Jahre 2004 die
Software 3-Scape mit Programmen zur 4D-Echtzeit-
bildgebung, der fourSight-Technologie. FourSight
umfasst eine Reihe 3D-, 4D- und Doppler-Bildgebungs-
funktionen, die fiir zahlreiche Anwendungen optimiert
sind. Bei Bedarf kann die Software bereits aufgenom-
mene 2D-Bilder nachtraglich in 4D-Bilder umwandeln.

Siemens-Ultraschall-Technik
beinahe am Gipfel

Eine Gruppe von Medizinern*innen des Universitats-
klinikums GieBen hat sich einen ziemlich auBerge-
wohnlichen Ort ausgesucht, um Therapiemdglich-
keiten fur Lungenerkrankungen zu erforschen:

den Mount Everest, den héchsten Berg der Erde.

Am 7. April 2003 macht sich das Team auf den Weg,
um den 8.848 Meter hohen Gipfel spatestens am
29. Mai 2003 um 11.30 Uhr zu erreichen — genau
50 Jahre nach der Erstbesteigung durch Sir Edmund
Hillary und Tensing Norgay. Im Gepdck: zwei Siemens
ACUSON Cypress Echokardiographie-Systeme. Die
handlichen, widerstandsfahigen Gerdte sollen dabei
helfen, gezielte Therapien fiir Patient*innen mit
Lungenhochdruck zu erforschen. Etwa zehn bis
flinfzehn Prozent der Erdbevdlkerung leiden unter
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dieser Krankheit, vor allem Menschen mit chronischen
Herz- und Lungenbeschwerden. Im Hochgebirge
lassen sich die Symptome von Lungenhochdruck
greifbar simulieren. Als Probanden begleiten
konditionsstarke Bergsteiger und Leistungssportler,
deren LungengefdBe sich nach den Forschungen
schnell regenerieren, die Expedition.

Der Hauptteil der medizinischen Forschungen findet
im Basislager des Mount Everest statt, auf einer
Hohe von 5.364 Metern. Danach reist ein Teil des
Expeditionsteams zuriick nach GieBen, um die Fiille
an medizinischen Daten und Befunden auszuwerten;
der andere Teil der Gruppe macht sich auf den Weg
zum Gipfel und kommt dort bereits am 26. Mai an,
drei Tage friiher als geplant. Zurlick in GieBen
ziehen die Forscher Bilanz: ,Selbst Temperatur-
schwankungen von tagsiber +40° C bis nachts unter
-20° C konnte den hoch motivierten Proband*innen
und den Arzt*innen aber auch dem technischen
Equipment nicht nachhaltig schaden.” Bezogen auf
das ACUSON Cypress ist dies kein Zufall. Das System
wurde mit dem Ziel entwickelt, hohen Belastungen
standzuhalten und trotzdem ebenso zuverldssig wie
gréBere leistungsfahige Systeme hervorragende
Bildqualitdt zu liefern.

Zehnmal Rleiner als ein
menschliches Haar

Ab Mitte der 2000er Jahre werden Kontrastmittel

in der Ultraschall-Diagnostik immer wichtiger.

Die Kontrastmittel der ersten Generation sind beim
ersten Kontakt mit Ultraschall zerplatzt und konnten
daher nur kurze Zeit ein Bild liefern. Die Kontrast-
mittel der zweiten Generation, auch Micro-Bubbles
genannt, bleiben bis zu 15 Minuten im Kreislauf der
Patient*innen. Sie bestehen aus Gasbldschen, die
etwa zehnmal kleiner sind als ein menschliches Haar.
Uber eine Vene in den Kérper injiziert, reichern sich

die Micro-Bubbles besonders an verddchtigen Stellen
an und verstdrken dort das Echo. Mit Kontrastmittel
angereicherte Tumoren heben sich deutlicher vom
umliegenden Gewebe ab. Lebermetastasen zum
Beispiel werden am Monitor sehr viel dunkler abge-
bildet als gesundes Lebergewebe.

Siemens bringt im Jahre 2005 eine auf die neuen
Kontrastmittel optimierte Technologie auf den Markt.
Das Cadence-Contrast-Pulse-Sequence-Verfahren
(CPS) sendet bestimmte Schallsequenzen aus, die

Darstellung einer Lebermetastase mit Cadence
Kontrastmittelbildgebung

die Gasblaschen zum Schwingen bringen. Die Signal-
verarbeitung der CPS-Technologie ist darauf ausge-
legt, das Echo der Micro-Bubbles deutlich von dem
des umliegenden Gewebes zu unterscheiden und
kontrastreich am Bildschirm darzustellen. Das
Verfahren ist so genau, dass Arzt*innen sogar das
Einstromen des Kontrastmittels in das Gewebe am
Bildschirm beobachten kdnnen. Der Patient atmet die
Gasbldschen wenige Minuten nach der Untersuchung
durch die Lunge aus.
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ACUSON P10, im Jahre 2007 das kleinste
Ultraschall-System der Welt



Mit Hand und Daumen

Ultraschall-Systeme sind Mitte der 2000er Jahre so
hochentwickelt, dass sie in nahezu jeder medizini-
schen Disziplin wichtige Informationen zur Diagnose
beitragen kénnen — mit einer bedeutenden Aus-
nahme: Die Systeme sind zu sperrig und zu schwer,
um im Krankenwagen oder im Rettungshubschrauber
zum Ort eines Notfalls gebracht zu werden. Gerade
hier, bei der Erstversorgung der Patient*innen,

sind die ersten Minuten oft entscheidend. Um
Notdrzt*innen und Personal auf Intensivstationen
oder in Rettungsfahrzeugen bei der Diagnose zu
unterstiitzen, hat Siemens ein Ultraschall-System
entwickelt, das so handlich und leicht ist, dass es
sogar im Arzt*innenkittel getragen werden kann: Das
ACUSON P10 — beim Marktstart im Jahre 2007 das
kleinste Ultraschall-System der Welt — wiegt nur rund
700 Gramm, kann von Anwender*innen in der Hand
gehalten und mit dem Daumen bedient werden.

Das Mini-Ultraschall-System ist innerhalb weniger
Sekunden einsatzbereit. Bei der Triage — der Eintei-
lung, welcher Patient am dringendsten Hilfe braucht,
etwa bei einem Unfall mit mehreren Personen —
liefert das ACUSON P10 rund eine Stunde lang

Scherwellen-Elastographie

Schallkopf Vorteile
e schonender als
eine Biopsie
Ultraschall- i * reproduzierbar
impuls 2 * weniger aufwendig
o * schnell genug fiir
Scher- - — Routineuntersu-
wellen

chungen der Leber

hochauflésende Ultraschallbilder, bevor der Akku
wieder aufgeladen werden muss. Das Gerat verfiigt
Uber spezielle Notfallprogramme, mit denen
beispielsweise die Herzaktivitdt beobachtet oder
FlUssigkeitsansammlungen im Korper erkannt
werden kénnen. So kénnen Notdrzt*innen noch am
Unfallort Verletzungen erkennen und die gezielte
Behandlung im Krankenhaus einleiten.

Hippokrates und die Ultraschall-Diagnostik

Krankes Gewebe ist oft harter und weniger elastisch
als gesundes, dieses Wissen nutzten Hippokrates
und seine Schiiler bereits vor 2.400 Jahren fiir ihre
Diagnosen. Je genauer sich die Elastizitat von Gewebe
bestimmen I3sst, desto friiher kénnen Arzt*innen
Erkrankungen erkennen. Die Arzt*innen der Antike
tasteten den Korper ihrer Patient*innen mit den
Fingern oder der Handflache ab, und auch heute
noch kommt diese Palpation genannte Methode bei
bestimmten Fragen zum Einsatz; meist jedoch
werden solche Untersuchungen als klassische Biopsie
durchgefiihrt, bei der Pathologen aus dem Kérper
entnommenes Gewebe unter dem Mikroskop begut-
achten oder chemisch analysieren. Die technische
Umsetzung der Methode heiBt Elastographie.

Siemens bringt ab 2007 mehrere Technologien

auf den Markt, die Arzt*innen dabei helfen kénnen,
die Steifigkeit des Gewebes festzustellen und daraus
Riickschlisse zu ziehen. Die erste dieser Entwick-
lungen, die Software eSie Touch Elastcity Imaging,
ist auf die Oberflachenbildgebung optimiert und
kann bei Verdacht auf Lasionen eingesetzt werden.
Arzt*innen (ben bei dieser Methode mittels des
Schallkopfes sanften Druck auf den Korper aus.
Daraus entsteht ein Elastogramm, das ihnen ohne
lange Warteziet einen schnellen Uberblick iiber die
Steifigkeit des Gewebes der untersuchten Korper-
region ermdglicht. Oft reicht bereits der Gegendruck,

Gewebeuntersuchung mit Ultraschall-Elastographie

der durch den Herzschlag oder die Atmung der
Patient*innen entsteht. Kein zusatzliches Gerat
ist dazu noétig, nur moderne Schallkdpfe und eine
spezielle Software auf dem Ultraschall-System.

Siemens ist das erste Unternehmen, das die in der
Forschung zur Elastographie verwendete ARFI-Tech-
nologie (Acoustic Radiation Force Impulse) in einem
bildgebenden Ultraschall-System auf den Markt
bringt. Im ACUSON S2000, dem ersten System der
ACUSON S-Familie, ist die ARFI-Bildgebung mit
Virtual Touch Technologien umgesetzt. Virtual Touch
imaging und Virtual Touch quantification erweitern
die Moglichkeiten der klassischen manuellen Elasto-
graphie. Mittels eines elektronischen Push-Impulses,
der computergesteuert und zielgerichtet in das
Gewebe abgegeben wird, lassen sich exakte Werte
Uber die Gewebesteifigkeit ermitteln. Das ermdglicht
zum einen die Anwendung der Technologie in
tieferen Kérperregionen, zum Beispiel der Leber, die
mit manueller Elastographie nicht erreicht werden
kann. Zum anderen werden diese Steifigkeitsmes-
sungen reproduzierbarer und anwender*innenunab-
hangig. Das erhoht die Aussagekraft der Elastographie.
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3D-Bilder, wie man sie bisher nicht kannte

Das ACUSON SC2000 ist im Jahre 2009 das erste
Echokardiographie-System der Welt, das 3D-Bilder
eines ganzes Herzens wdhrend des Herzschlags

in Echtzeit aufnehmen kann, vorher mussten die
Bilder aus einzelnen Aufnahmen zusammengesetzt
werden. Um die enorme Datenmenge, die daflir
ndtig ist, verarbeiten zu kdnnen, ist die Rechen-
einheit des ACUSON SC2000 rund sechzehnmal
schneller als die herkdmmlicher Ultraschall-Systeme.

Das ACUSON SC2000 Ultraschall-system
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Die IN Focus Technology, eine Weiterentwicklung der
Coherent Imaging Technology des ACUSON Sequoia,
optimiert die Detail- und Kontrastauflésung im
gesamten Sichtfeld, nicht nur in einer bestimmten
Zone. Das ACUSON SC2000 ist mit zahlreichen
Programmen zur Verbesserung des Arbeitsablaufs
ausgestattet, etwa mit automatisierten Analysewerk-
zeugen und Navigationshilfen fiir zligiges Arbeiten
im Operationssaal.

Zwei Jahre spater stellt Siemens ein speziell fiir die
Brustuntersuchung entwickeltes Ultraschall-System
vor: der Acuson S2000 Automated Breast Volume
Scanner (ABVS) liefert automatische 3D-Aufnahmen
der Brust, wie man sie mit Ultraschall noch nie zuvor
gesehen hat. Das System erzeugt eine sogenannte
koronale Aufnahme der gesamten Brust, auf der

die Anatomie, die Symmetrie und Verformungen
des Brustaufbaus sichtbar werden. Wenn bei einer
dreidimensionalen Aufnahme eine Ldsion gefunden
wird, die weiter untersucht werden muss, kdnnen
Anwender*innen mit einem handgefiihrten
Schallkopf zusdtzliche 2D-Bilder aufnehmen und
dabei beispielsweise Farbdoppler-, Elastizitdts- und
ScherwellenTechnologien nutzen.

Die Darstellung des gesamten Herzens in einem Herzyklus
in 3D. Klinisches Bild aus dem Jahr 2009

Ein wichtiger Teil der Losung

Trotz all der spektakuldren Fortschritte in den letzten
Jahrzehnten gilt eine Entwicklung lange Zeit als
kaum realisierbar: ein Ultraschall-System mit kabel-
losen Schallképfen. Denn die Menge an Daten,

die vom Schallkopf zur Bildverarbeitungseinheit im
System geschickt werden muss, ist gigantisch. Mike
Cannon — Grlinder der Penrith Corporation, die von
Siemens im Jahre 2012 Gbernommen wird — hat die
Technologie zusammen mit seinem Team in rund
sechsjahriger Entwicklung umgesetzt. Als Siemens
dieses erste kabellose Ultraschall-System der Welt
unter dem Namen ACUSON Freestyle auf den Markt
bringt, sind in dem kompakten Gehduse und in den
Schallkdpfen modernste Technologien aus Akustik,
Funktechnologie, Systemarchitektur, Miniaturisie-
rung und Bildverarbeitung kombiniert und auf

die speziellen klinischen Anforderungen optimiert.

Die Entwicklung hat nicht damit begonnen, dass wir
gesagt haben, lasst uns einen kabellosen Schallkopf
bauen”, erzahlt Mike Cannon. ,Wir haben gesagt, lasst
uns ein klinisches Problem 16sen, und der kabellose
Schallkopf wurde ein wichtiger Teil dieser Losung.”

Das ACUSON Freestyle ist das erste Ultraschall-System der Welt,
das mit kabellosen Schallkdpfen arbeitet



Abbildung einer Brust mit dem ACUSON S2000 ABVS v . ACUSON S2000 Automated Breast Ultrasound
System (ABVS) tastet die Brust automatisch ab
und erstellt 3D Darstellungen
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ACUSON SC2000, Analyse des linken Ventrikels

Das klinische Problem, das das Team I6sen will, ist die
Anwendung von Ultraschall in der chirurgischen und
interventionellen Medizin. Bisher war das Kabel des
Schallkopfes, zum Beispiel bei einer Operation, oft
im Weg. Vor allem jedoch stellte es ein Infektionsrisiko
dar. Die kabellosen Schallkdpfe beseitigen diese
Probleme, da sie sich leicht in sterile Schutzhillen ver-
packen lassen und Arzt*innen sich frei damit bewegen
kann. Die Benutzer*innenoberflache des ACUSON
Freestyle ldsst sich direkt Giber Elemente am Schall-
kopf bedienen. Viele weitere Technologien im System
sind darauf ausgelegt, den Arbeitsablauf zu erleich-
tern und die Effizienz am Point of Care zu verbessern.

Mit dem Schluckecho ins Herz blicken

Wenn im Herzen selbst kleinste Strukturen wie Blut-
gerinnsel sichtbar gemacht werden sollen, kdnnen
spezielle Schallkopfe Uber die Speiseréhre (griechisch:
Oesophagus) direkt hinter das Herz der Patientin*
innen geschoben werden. Umgangssprachlich ist
diese Untersuchung als Schluckecho bekannt, in der
Fachsprache hei3t sie transdsophageale Echokardio-
graphie (TEE). Siemens bringt im Jahre 2015 mit



Eine neue Ara des Ultraschalls

Die Gesundheitsversorgung andert sich, und mit
ihr die Anforderungen an die Ultraschall-Systeme.
Bei der Entwicklung der neusten Generation von
Ultraschall-Systemen hat Siemens Healthineers
mit 365 Anwendern*innen auf der ganzen Welt
zusammengearbeitet. In 170 Workshops wurden
gemeinsam mit den Benutzer*innen Plattformen
fiir die unterschiedlichen klinischen Anspriiche
entworfen, die in den Jahren 2018 und 2019 auf
den Markt gekommen sind: das ACUSON Juniper,
das ACUSON Redwood und das Ultra-Premium-
Systems ACUSON Sequoia.

Orientierungspunkte fir die Fusion von TEE Orientierungspunkte flr zielgerichtete
True Volume TEE Gerdtenavigation

dem ACUSON SC2000 Prime den sogenannten True-
Volume-TEE-Schallkopf auf den Markt, der die Form

des Herzens, die Funktion und den Blutfluss gleichzeitig
in Echtzeit darstellen kann, sogar bei Patient*innen

mit Herzrhythmusstérungen. Solch genaue Abbildungen
des Herzens helfen Arzt*innen unter anderem dabei,
schnell die richtige Entscheidung zu treffen, beispiels-
weise bei komplexen Operationen an den Herzklappen.

In der zweiten Halfte der 2000er Jahre etabliert sich

die TEE-Volumen-Bildgebung als wichtiges Hilfsmittel
zur Diagnose von Herzkrankheiten. Neben der Beur-
teilung der Struktur des Herzens und seiner Funktion
entwickelt sich die transdsophageale Echokardiographie
zum wichtigen Werkzeug zur Uberwachung und Navi-
gation wahrend minimalinvasiver Eingriffe im Inneren
des Herzens. Mit dem Feature syngo TrueFusion lassen
sich die TEE-Ultraschallbilder mit den Fluroskopie-
Bildern live fusionieren, um die Platzierung von klinst-
lichen Herzklappen oder das Offnen von Verschliissen
der Herzvorhd&fe noch sicherer zu machen. Damit keine
Bildstorungen wahrend des Eingriffs auftreten, ist der
Schallkopf vollstindig abgeschirmt und vor Uberhitzung
geschiitzt.
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Zwischen Atmen und Fliistern

Als Siemens Healthineers das ACUSON Juniper auf
den Markt bringt, ist es das kleineste, leichteste und
leiseste Ultraschall-System seiner Klasse. Mit nur

28 Dezibel liegt das Betriebsgerdusch zwischen der
Lautstarke des Atmens (etwa 25 Dezibel) und der
des Flisterns (circa 30 Dezibel). Gegenliber anderen
vergleichbaren Systemen ist das ACUSON Juniper
um bis zu 27 Prozent leichter und bis zu 36 Prozent
kleiner. Dadurch ldsst sich das System miihelos in
allen Abteilungen der Kliniken einsetzen, etwa in der
Kardiologie, der Urologie, der Orthopadie und im
Operationssaal. Die Quickstart-Funktion macht das
ACUSON Juniper an jedem Ort innerhalb von fiinf
Sekunden einsatzbereit. Im neuesten Modell kann
die batteriebetriebene Ausflihrung sogar sofort ohne
Verzdgerung eingesetzt werden.

Ausgestattet mit 19 Schallkdpfen und einem umfang-
reichen Software-Paket flr klinische Anwendungen
lasst sich das ACUSON Juniper schnell und unkompli-
ziert an die Patient*innen und die Art der Untersu-
chung anpassen. Beispielweise kann die Elastizitat

des Gewebes mithilfe der eSieTouch-Elastizitdtsbild-
gebung per einfachem Knopfdruck ermitteln werden.
Das ACUSON Juniper leitet mit speziellen auf Anwen-
der*innen abgestimmten Scan-Protokollen Schritt
flr Schritt durch die Untersuchung, so dass diese
immer wissen, welche Ansichten benétigt werden
und welche weiteren MaBnahmen zur vollstandigen
Untersuchung erforderlich sind. Zusatzlich verringern
die verschiedenen Automatisierungs-Tools des
ACUSON Juniper die anwenderabhangigen Unter-
schiede, die bei jeder Ultraschall-Untersuchung ent-
stehen kdénnen, unter anderem wegen der verschie-
denen korperlichen Merkmale der Patient*innen.

Die Ergebnisse werden dadurch bei nahezu allen
Patient*innen und jedem Fall genauer, konsistenter
und reproduzierbar.

Tiefe Einsichten

Das erste Modell des ACUSON Sequoia aus dem Jahre
1996 war — und ist teilweise noch heute — die Mess-
latte bei der Entwicklung von High-End-Ultraschall-
Systemen. Bei der Konzeption des Originals hatten

die Ingenieur*innen die gleichen Ziele wie zwei Jahr-
zehnte spater bei der Entwicklung neuen Generation
des ACUSON Sequoia: Unterschiedliche Ergebnisse

bei Ultraschalluntersuchungen mithilfe von technologi-
schen Losungen so weit wie méglich zu reduzieren.
Denn wahrend andere Bildgebungsverfahren wie die
Computertomographie die Patient*innen standardi-
siert abtasten, stellen Ultraschalluntersuchungen
besondere Anforderungen an die Benutzer*innen, um
aussagekraftige Bilder zu erzeugen. Auch die individu-
ellen korperlichen Merkmale der Patient*innen kénnen
das Ultraschallsignal ddmpfen oder beeinflussen. Diese
Jbioakustischen” Merkmale des Menschen, etwa der
Wasseranteil, die Muskelmasse, oder die Knochen-
dichte, kdnnen je nach Geschlecht, Alter, GréBe und

Leichte Mitralklappeninsuffizienz, dargestellt mit der True Das ACUSON Juniper ist im Jahre 2018 das erste System Gewicht stark voneinander abweichen.
Fidelity Colordoppler Technologie des ACUSON Juniper der neuen Ultraschall-Generation von Siemens Healthineers
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Das Flaggschiff der Ultraschall-Systeme von
Siemens Healthineers, das ACUSON Sequoia,
ist fiir Patient*innen jeder GroBe geeignet

_.-'.‘_____ e ——
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Computertomographie-Ultraschall-Fusionsbildgebung
der Leber mit Kontrastmittel

Vor allem adipdse Patient*innen zdhlen seit jeher

zu den gréBten Herausforderungen der Ultraschall-
Diagnostik; denn je tiefer die Schallwellen eindringen
missen, desto schwéacher wird das Echo und damit
die Auflésung des Bildes. Um auch bei Patient*innen
mit hohem Body-Mass-Index aus tieferen Korper-
regionen diagnostisch relevante Bilder zu erhalten,
mussten Anwender*innen bisher den Fokus des
Ultraschalls anpassen, dadurch jedoch Abstriche bei
der Bildfrequenz und Bildauflésung hinnehmen. Jede
einzelne Komponente des neuen ACUSON Sequoia —
von der Stromversorgung tber den Schallkopf bis
zum Grafikprozessor — ist darauf ausgelegt, eventu-
elle Schwachungen des Ultraschalls zu kompensieren
und in Echtzeit an den Korper der Patient*innen
anzupassen. Durch diese sogenannte BioAcoustic-
Technologie im ACUSON Sequoia miissen Anwen-
der*innen den Fokus nicht mehr anpassen, das Bild
ist im gesamten Sichtfeld scharf.

Die Datenmenge, die das ACUSON Sequoia pro Sekunde erfasst,

entspricht der eines 40 Minuten langen 4K-Streaming-Videos

Die Vorziige der BioAcoustic-Technologie lassen sich
auf dem OLED-Display des ACUSON Sequoia noch
deutlicher sichtbar machen als auf herkémmlichen
LCDs. Die Abkiirzung OLED steht fiir ,Organic-Light-
Emitting-Diodes”. Jeder einzelne Pixel eines OLED-
Displays ist eine eigene Lichtquelle. Alle Pixel funkti-
onieren komplett unabhdngig voneinander, wodurch
Kontrast und Farben auBergewdhnlich scharf abge-
bildet werden. Bei der Darstellung von schwarzen
Bildinhalten lassen sich die Pixel abschalten, was
unter anderem die Grauschattierungen des Gewebes
wesentlich deutlicher vom Schwarz abgrenzt. Bei
LCD-Monitoren wirkt Schwarz aufgrund der Hinter-
grundbeleuchtung immer leicht graulich.

Das ACUSON Sequoia nutzt maschinelles Lernen
und spezielle Software-Algorithmen, um die Arbeits-
abldufe und die klinischen Ergebnisse zu standardi-
sieren. Die Schallkdpfe der BioAcoustic-Technologie

Virtual Touch Strain Elastography bietet eine einfache und
qualitative Darstellung der Steifigkeit der Lasion im Verhéltnis
zum umliegenden Gewebe

erfassen ein bedeutend breiteres Spektrum an
Ultraschall-Signalen als die Vorgdngergeneration der
Schallkopf-Technologie. Der patentierte Schallkopf
DAX (Deep Abdominal Transducer) erreicht Eindring-
tiefen von bis zu 55 Zentimetern. Dadurch kann der
DAX auch bei korpulenten Personen alle Informationen
sammeln, die etwa zur Elastographie, zur Kontrast-
mittel-Bildgebung oder zur Bestimmung des Fettge-
halts der Leber mithilfe der neuen UDFF-Technologie
(Ultrasound Derived Fat Fraction) nétig sind. Auch

in Zukunft Idsst sich das ACUSON Sequoia nahtlos
um neue Anwendungen von Siemens Healthineers
erweitern. Das System und die Software sind modular
aufgebaut und kdnnen — anders als traditionelle
Unibody-Ultraschall-Systeme — auch angesichts der
derzeitigen rasanten technischen Entwicklung immer
auf dem aktuellen Stand der Technik gehalten werden.
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Kombinierte Technologien

Das ACUSON Redwood aus dem Jahre 2019 ist als
sogenanntes Shared-Services-System konzipiert,
das in verschiedenen Abteilungen der Klinik

und direkt am Patientenbett hohe Anspriiche an
Funktionalitdt und Bildqualitat erftllt. Wie das
ACUSON Sequoia verarbeitet auch das leichte und
mobile ACUSON Redwood die Ultraschallsignale mit
der Coherent Image Formation, das heiBt, es erfasst
die Frequenz und Abstand zwischen den Wellen,
um die Bildqualitat im Vergleich zu herkdmmlichen
Ultraschall-Systemen zu erhéhen. Das System ist
eine Kombination zahlreicher Technologien aus
ACUSON Juniper und ACUSON Sequoia. Funktionen
wie kontrastverstarkter Ultraschall und Scherwel-
len-Elastographie sind bei Siemens Healthineers
ebenfalls in dieser Systemklasse verfiigbar.

60

Zu den technischen Highlights des ACUSON Redwood
zahlt das vom ACUSON Sequoia und ACUSON Juniper
bekannte neue Einkristall-Design der Schallképfe. Die
dadurch verbesserte Empfindlichkeit und Bandbreite
der Schallkdpfe wirkt sich vor allem auf Untersu-
chungen des Bauchraums und des Herzens aus, denn
die erhdhte Eindringtiefe kann dabei Voraussetzung
fir hochwertige Diagnosebilder sein. Auf kiinstlicher
Intelligenz (KI) basierende digitale Assistenten Gber-
nehmen fiir die Anwender*innen alltdgliche Routine-
messungen. Mit der Technologie UltraArt Universal
Image Processing wahlen die Benutzer*innen des
ACUSON Redwood die bevorzugten Bildeinstellungen
per einfachem Tastendruck aus, ohne dass sie die
Parameter aufwendig von Hand anpassen miissen.
Wie ACUSON Juniper und ACUSON Sequoia ist auch
das ACUSON Redwood auf der neuen Plattformarchi-
tektur von Siemens Healthineers aufgebaut und lasst
sich dadurch einfach und schnell um neue Technolo-
gien erweitern.

Im Juni 2020 kiindigt
Siemens Healthineers an,
den Hauptsitz des
Ultraschallgeschafts

1 von Mountain View,
Kalifornien, nach Issaquah
im US-Bundesstaat
Washington zu verlegen

Vom Gerateanbieter zum strategischen
Partner

In unseren Ultraschall-Systemen stecken mehr als

85 Jahre Erfahrung. Von den ersten Experimenten

mit Ultraschall fir die Medizin im Jahre 1935 bis

zu den heutigen State-of-the-Art-Technologien von
Siemens Healthineers: Zahlreiche Pionier*innen

und Ingenieur*innen — von Siemens, von Acuson,

und seit dem neuen Jahrtausend unter einem Dach —
haben die Ultraschall-Diagnostik vorangetrieben

und gepragt, immer in enger Zusammenarbeit

mit den Anwender*innen. Das ACUSON Juniper,

das ACUSON Redwood, die neue Generation des
ACUSON Sequoia, die aktuellen Systemfamilien
ACUSON SC, ACUSON NX, die tragbaren Point-of-Care-
Systeme ACUSON P500 und ACUSON Freestyle sowie
die Infrastruktur sind das Ergebnis dieser langen
Zusammenarbeit. Heute steht diese Partnerschaft

flr uns mehr denn je im Mittelpunkt. Gemeinsam

mit unseren Kunden arbeiten wir daran, die Patienten-
versorgung weiter zu verbessern und die Herausforde-
rungen in den Gesundheitssystemen zu bewadltigen.
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