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Die DEGUM mischt sich ein

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe DE-
GUM-Mitglieder,

im Mirz 2014 erschien im Deutschen Arz-
teblatt ein ausfiihrlicher Artikel zur Diag-
nostik von Lungenerkrankungen (DAB
2014; 111(11): 181-7 bzw. DOI: 10.3238/
arzte-bl.2014.0181). Die dort als Schluss-
folgerung vorgenommene Empfehlung ei-
ner angepassten Auswahl der diagnosti-
schen Verfahren Rontgen, CT und MRT,
insbesondere auch zur Vermeidung einer
Uberdiagnostik, lieR nicht nur bei Ultra-
schall-Unkundigen den Eindruck entste-
hen, dass anderen diagnostischen Verfah-
renen bei diesen Erkrankungen keinerlei
Bedeutung zukommt und diese damit
auch keine Berechtigung hdtten.

Dass dies fiir den Ultraschall nicht gilt, be-
tonte Dr. J.-C. Kimmer, Leiter des Arbeits-
kreises Thoraxsonografie der DEGUM in
seinem Leserbrief an das Deutsche Arzte-
blatt (DAB 2014; 111(21): 376 bzw. DOI:
10.3238/arzte-bl.2014.0376a). So ist der
Ultraschall in der Intensiv- und Notfall-
medizin von Lungen- und Thoraxerkran-
kungen nicht mehr wegzudenken und
wird er bei Kindern als primdres diagnos-
tisches Verfahren am Thorax empfohlen.
Inihrem Schlusswort bestdtigen die Auto-
ren die von J.-C. Kimmer gemachten Ein-
wdnde und erweitern ihre im Artikel ge-
troffenen Aussagen dahingehend, dass der
Ultraschall friihzeitig in der Diagnostik
eingesetzt werden sollte, um weiterge-
hende Verfahren entweder zu vermeiden
oder gezielt zu indizieren (DOI: 10.3238/
arzte-bl.2014.0376b).

Diesen Weg des ,Stellungnehmens“ zu
Print- und anderen Verdéffentlichungen,
des ,Einmischens” in Diskussionen, wenn
es um Ultraschall geht oder, wie oben,
nicht geht, obwohl Ultraschall ein Thema
sein sollte, wollen wir in Zukunft intensi-
vieren. Die Expertise, die die DEGUM und

ihre Mitglieder zum Ultraschall haben
und die von anderen Fachgesellschaften
und Gremien anerkannt wird, wollen wir
wahrnehmbar in die 6ffentliche und me-
dizinische Diskussion einbringen. Helfen
Sie uns dabei! Informieren Sie die Ge-
schdftsstelle  (geschaeftsstelle@degum.
de), wenn Sie der Meinung sind, dass Pu-
blikationen oder anderweitige Veroffent-
lichungen unter dem Aspekt des Ultra-
schalls kommentiert werden sollten. Der
Vorstand, Frau Dr. Jagota und die Mitar-
beiterinnen der Geschdftsstelle werden
die Sektionen und Arbeitskreise um Stel-
lungnahmen bitten und diese in lhrem
und dem Namen der DEGUM an den Ad-
ressaten iibermitteln. Parallel dazu leiten
wir Thre Zuarbeit an die Pressestelle der
DEGUM weiter, die diese in Abhdngigkeit
des Publikationsmediums redigiert und
nach Threr Zustimmung in den Pressever-
teiler gibt und auf unserer Homepage ver-
offentlicht.

Die deutliche Ausweitung dieser ,exter-
nen Prasenz” fiir den Ultraschall - neben
oben Genanntem z.B. in Form von Stdn-
den auf den Jahrestagungen anderer me-
dizinischer Fachgesellschaften und dem
konsequenten Einbringen unserer Exper-
tise bei Anfragen medizinpolitischer Gre-
mien wie dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss oder dem IQWIG - wdre ohne die
Neustrukturierung der DEGUM-Verwal-
tung nicht méglich. Durch die effizientere

DEGUM-Mitteilungen

Bearbeitung von Kursantrdagen und Orga-
nisation von Gremientagungen/-sitzun-
gen der Sektionen und Arbeitskreise mit-
hilfe des neuen Kursportals und dem seit
kurzem neu installierten Veranstaltungs-
portal auf der Homepage der Ultraschall-
Akademie (www.ultraschall-akademie.
de) konnten wir die dafiir erforderlichen
Ressourcen und Kapazitidten bei den Mit-
arbeiterinnen der Geschadftsstelle freiset-
zen.

An dieser Stelle heifSen wir Frau Sabrina
Reuter als neue Mitarbeiterin der Ge-
schaftsstelle seit 1.9.2014 herzlich will-
kommen. Ihr Aufgabenbereich wird, ge-
meinsam mit Frau Dr. Jagota, das Wissen-
schaftsreferat sein. Einer ihrer ersten Auf-
gaben ist die Erfassung aller ultraschallre-
levanten Leitlinien-Projekte im Leitlini-
enmodul der neuen Mitgliederdatenbank.
Sie wird mit allen Leitliniendelegierten
der DEGUM Kontakt aufnehmen und nach
Méoglichkeiten einer besseren Abbildung
des Ultraschalls in der jeweiligen Leitlinie
fragen. Mittelfristig will der DEGUM-Vor-
stand gezielt Wissenschaftsprojekte for-
dern und/oder initiieren, die die fiir Leit-
linien essenzielle, im Bereich des Ultra-
schalls jedoch hdufig fehlende oder insuf-
fiziente Evidenz helfen zu generieren.

MG, Sekretdr
AJ, Leiterin Geschdiftsstelle

Ultraschall in Med 2014; 35

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



