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Schlaganfallvorhersage mittels Ultraschall
Gefalultraschall ebenso schonend wie aussagekraftig

Hamburg, 3. Juli 2008 — Jahrlich erleiden etwa 20000 Menschen in
Deutschland einen Schlaganfall. Mehr als ein Dritteder Betroffenen stirbt
daran. Viele Schlaganfélle lieRen sich vermeiden,emn Arzte verengte Hals-
arterien rechtzeitig erkennen wirden. Eine Ultrasclalluntersuchung macht dies
madglich — ohne Nebenwirkungen. Anhand der Bilder kan ein qualifizierter

Arzt entscheiden, ob eine Operation noétig ist odemicht. Wie sicher und
schonend hochwertige sonografische GefalRdiagnostdt, erértern Experten
heute auf einem Pressegesprach der Deutschen Geseihft fur Ultraschall in
der Medizin (DEGUM) in Hamburg.

Die Ursache fir einen Schlaganfall liegt in etwaP80zent der Falle aul3erhalb des
Kopfes, an den Halsarterien oder am Herzen. VeedBlgitgefaRe behindern dort
den Blutfluss. ,Mit Ultraschall kbnnen wir den Stmegrad der Halsarterie
bestimmen, also erkennen, wie stark das Gefalitbemrengt ist”, erlautert
Professor Dr. med. Christian Arning, Chefarzt dbtelung fur Neurologie an der
Asklepios Klinik Wandsbek, Hamburg. Wird eine Vagang nachgewiesen, kann
der Verlauf der Erkrankung regelmafRig kontrollientd schnell reagiert werden.
.Das Verfahren ist nicht nur ungefahrlich, kostengjig und sehr aussagekraftig,
sondern auch beliebig oft wiederholbar”, sagt Fsede Arning, Vizeprésident der
DEGUM. Menschen mit erhdhtem Gefalirisiko — etwabBiker, Hochdruck-
patienten oder mit familiarer Veranlagung zum Sgaidall — sollten deshalb
regelmafig auf verengte Halsarterien untersuchdeverDie Untersuchung sollte
durch einen mit dieser Methode erfahrenen Arztlgeio, damit keine Fehlbefunde
entstehen, fordert die Deutsche Gesellschaft ftraithall in der Medizin. Auf der
Homepage der DEGUM (www.degum.de) sind erfahrersidmen und Arzte auf-

gefuhrt, die ihre Qualifikation durch eine freiugié Prifung nachgewiesen haben.

Zur Behandlung von Verengungen der Halsarteridegianeist Medikamente aus.
Wenn die Erkrankung allerdings fortgeschritteruistl sich zudem schnell
verschlechtert, droht ein Schlaganfall. Dann isee@peration notwendig oder das

Einsetzen eines das Gefal stabilisierenden Drabtréhs, einem Stent.




Sehen, was blind macht

Ultraschall erméglicht friihzeitige Diagnose der Rigenzellarteriitis

Hamburg, 3. Juli 2008 — Mittels Ultraschall l&sst £h eine geféahrliche Gefafl3-
erkrankung am Kopf jetzt sicher, schmerzfrei und stionend diagnostizieren:
Riesenzellarteriitis. Unbehandelt drohen Betroffenezu erblinden. Bislang konnte
nur eine Operation den Verdacht bestétigen. Neuestdltraschallverfahren ersetzen
jetzt diesen Eingriff. Die Vorteile der sonografisben Diagnose fur diese und andere
GefalRRerkrankungen stellen Experten heute auf einerRressegespréch der

Deutschen Gesellschatt fiir Ultraschall in der Mediim (DEGUM) in Hamburg vor.

.Mdglich geworden ist die risikoarme Diagnose detefiitis temporalis vor allem durch
intensive Forschung und kontinuierliche Weiterenkiing der Ultraschallgerate”, sagt
Professor Dr. med. Christian Arning, Vizeprasidéet DEGUM und Neurologe an der
Asklepios Klinik Wandsbek, Hamburg. Mittlerweilddxt medizinischer Ultraschall im
Korper Strukturen mit einer Auflosung von 0,1 Milieter ab. Das ermdglicht den Nach-
weis kleiner Entziindungsherde in den GefalRen. @edldne Gefallwéande, verengte

oder verschlossene Arterien werden auf diese Véabébar.

Diese eindeutigen Signale sind ausschlaggebenejnarRiesenzellarteriitis zu
erkennen. ,Denn nicht immer verlauft sie typiscld wilamit fir den Arzt eindeutig,
sodass fur viele Patienten mehr als zwei Monatgekamn, bis die Erkrankung richtig
behandelt wird“, erlautert Privatdozent Dr. med.IlMang Schmidt von der Rheuma-
klinik Berlin-Buch. Dort wurde das Verfahren zurdgnose der Riesenzellarteriitis
entwickelt. ,Die hohe Sicherheit und Genauigketit Biethode ist in einer umfassenden

Analyse belegt worden.”

Riesenzellarteriitis ist die hadufigste GefalRentziing] die &hnlich Rheuma durch ein
fehlgeleitetes Immunsystems hervorgerufen wirduémnasind haufiger betroffen als
Manner. Meist tritt die Krankheit nach dem 50. Lefjahr auf. Zunéachst macht sich die
Entzindung durch starke Kopfschmerzen, verdicktgd®enarterien, Schmerzen beim
Kauen und erhéhte Temperatur bemerkbar. Die Patidiihlen sich krank und verlieren

haufig an Gewicht. Betroffen sind vor allem die &&k an den Schlafen aber auch in den



Armen. Auch Arterien, die den Sehnerv versorgennkid sich entziindlich verandern.
»ISt der Sehnerv betroffen, kommt es zu einer Diohetungsstorung, die schlief3lich zur
Erblindung des Betroffenen fuhren kann®, beschr8idimidt die meistgefirchtete Folge
der GefaRentziindung. Wie frihzeitige, gezieltedsithalldiagnostik Betroffenen das
Augenlicht retten kann, wird Wolfgang Schmidt aefhdPressegesprach in Hamburg

erlautern.

Grundlage der Behandlung bildet schlie3lich dienelhme von Kortison. Damit
verschwinden die Symptome schon nach ein bis zagef vollstandig. Innerhalb von
zwei bis drei Wochen gehen auch die entziindlichmgliungen an den Gefalien
zurtick. Lediglich bei den Armarterien dauert diggas langer. Insgesamt sind die
Patienten fur zwei bis drei Jahre auf Kortison avigeen. Der Arzt verringert die Dosis

schrittweise.
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Schlechter Untersucher — schlechte Diagnose:

Experten fordern bessere Ausbildung in medizinscherltraschall

Hamburg, 3. Juli 2008 — Sicherheit und Genauigkeiginer Ultraschalluntersuchung
hangen mafgeblich von der Qualifikation des untersthenden Arztes ab. Bisher
unterscheidet sich die Qualitat der Ultraschall-Auildung jedoch von Klinik zu Klinik.
Denn einheitliche Qualitatskriterien und Ausbildungsinhalte fehlen, beklagt die Deutsche
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM). Wie sich die Ultraschall-
Ausbildung in Deutschland verbessern lie3e, diskwtren Experten im Rahmen des

Pressegesprachs der DEGUM in der Asklepios Klinik \@ndsbek in Hamburg.

~Medizinischer Ultraschall ist sicher, schonend amdleren bildgebenden Verfahren teilweise
uberlegen — jedoch nur, wenn qualifizierte Arzte #mwenden*, sagt Professor Dr. med.
Christian Arning, Chefarzt der Abteilung fir Newgie an der Asklepios Klinik Wandsbek,
Hamburg. Der Vizeprasident der DEGUM weist dardof Wie stark die Richtigkeit einer
Ultraschall-Diagnose von der Erfahrung des Arzteggaagt. Er bezieht sich dabei auf Studien
zu Ultraschalluntersuchungen des Bauchraums. Delhen Forscher am Beispiel der
abdominellen Sonografie gezeigt, dass ein Untessuciit geringer Erfahrung lediglich in 39
Prozent der Félle die richtige Diagnose stellt. &iimhrener Untersucher hingegen kommt auf
eine Trefferquote von 95 Prozent. Letzterer lieflennit ebenso genaue Ergebnisse wie eine

Computertomografie oder vergleichbare bildgebersiéa¥iren.

Arzte kbénnen im Rahmen der Facharztweiterbilduneg &lltraschallausbildung absolvieren.
Doch bisher liegen weder Vorschriften fiir die Qiiledition des Ausbilders vor noch
Mindeststandards flr die Ausbildungsinhalte. ,Raga konnen deshalb nicht Gberall in
Deutschland auf gleichbleibend hochwertige Ultradldiragnostik vertrauen®, bedauert der
Neurologe Arning. Auf der Homepage der DEGUM (wwegdm.de) sind Arzte aufgefiihrt, die
sich einer freiwilligen Prifung bei der Gesells¢hafterzogen und damit ein Qualifikations-
Zertifikat erworben haben. Probleme und Losungeriite qualitativ hochwertige Ausbildung

in der Sonografie diskutieren Experten auf demgagsspréach in Hamburg.
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Den Schlaganfall vorhersehen: Schaden an GefalRentrulltraschall darstellen. Keine
andere Methode hat eine so hohe Auflosung und isb sisikoarm

Professor Dr. med. Christian Arnindizeprasident der Deutschen Gesellschaft fir Uttrald in der
Medizin; Chefarzt der Abteilung Neurologie, AsklepiKlinik Wandsbek, Hamburg

Der Schlaganfall hat seine Ursache in der MehrdahFalle aul3erhalb des Kopfes: an den Hals-
arterien oder am Herzen. Die rechtzeitige Erkenreingr Halsarterienverengung macht es moglich,
einen Schlaganfall wirksam vorzubeugen, denn egreNgung der A. carotis kann mit geringem

Risiko operativ entfernt werden.

Nicht jede Verkalkung oder Verengung der Halsagtest mit einem hohen Schlaganfallrisiko
verbunden. In vielen Féllen ist eine Behandlungiegtikamenten ausreichend. Kriterien fir ein
hohes Schlaganfallrisiko und die Notwendigkeit el@peration sind ein hoher Stenosegrad, eine
rasche Zunahme der Verengung, der Nachweis vog@&innseln in der Arterie und das Auftreten
von Schlaganfall-Vorboten (zum Beispiel voribergeteeSehstérungen, Sprachstérungen oder

leichte LAhmungen).

Fir die genaue Feststellung des Stenosegrades fiinée die Katheter-Angiografie eingesetzt.
Diese Methode ist aber selbst mit einem Schlagiisfkb von circa 1 Prozent verbunden und kann
heute Uberall dort, wo erfahrene Ultraschalluntelieu zur Verfligung stehen, durch die Sonografie
ersetzt werden. Mit Ultraschall 1asst sich der 8sigrad mindestens so genau wie mit der Angio-
grafie feststellen und vor allem im Verlauf beoldach Schlief3lich ist die Sonografie ungefahrlich,
kostengunstig und beliebig oft wiederholbar. Vosmizung fur einen sicheren Ultraschallbefund ist

aber eine gute Ausbildung des Untersuchers.

Eine mdgliche Alternative zur Sonografie ist noah MR-Angiografie in der Magnetréhre, die aber
storanfallig ist und nicht selten Fehlbefunde austyelie Bestimmung des Stenosegrades mit MR-
Angiografie ist wegen der vergleichsweise geringammlichen Auflosung ungenau. Die Methode

kann deshalb nicht fir die Verlaufsbeobachtung Stamosen eingesetzt werden. Auf3erdem ist die

Untersuchung aufwendig und teuer.

Um Schlaganfallen vorzubeugen, sollte bei Menschigrerhohtem Gefalirisiko (zum Beispiel bei
familiarer Haufung von Schlaganfall oder Herzinfahohem Cholesterin, Diabetes oder Bluthoch-
druck) in regelmafigen Abstanden eine Sonografi¢ddésarterien durch einen erfahrenen Ultra-
schalluntersucher erfolgen. Besonders wichtigiesstsdfortige Sonografie, wenn Schlaganfall-
Vorboten wie voribergehende LAhmungen, Gefuhlsstiao, Sehstérungen oder Sprachstérungen

aufgetreten sind: Hier kann die Ultraschalldiagikogéfahrliche Befunde wie hochgradige
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Verengungen oder Blutgerinnsel aufdecken, die zéwdhtion eines Schlaganfalls dann operativ
beseitigt werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Hamburg, Juli 2008



Pressegesprach der Deutschen Gesellschaft fur &ditvall in der Medizin (DEGUM):
»Schlaganfall und Erblindung vorbeugen: GefalRerkkangen durch Ultraschall erkennen und behandein
Donnerstag, 3. Juli 2008, 11.00 bis 12.00 Uhr; &pkbs Klinik Wandsbek, Hamburg

Ohne qualifizierte Arzte kein sicherer Ultraschall! Die Ultraschall-Ausbildung muss

weiter verbessert werden!
Professor Dr. med. Christian Arnindizeprasident der Deutschen Gesellschaft fir Uttrald in der
Medizin; Chefarzt der Abteilung Neurologie, AsklepiKlinik Wandsbek, Hamburg

Fir alle Anwendungsgebiete des Ultraschalls gidssddie Sicherheit des Ultraschallbefundes sehr
vom Ausbildungsstand des Untersuchers abhangigirst. 2006 publizierte Studie Gber die Wertig-
keit der abdominellen Sonografie hat gezeigt, @éas&/ntersucher mit geringer Erfahrung nur in

39 Prozent der Félle mit Ultraschall die richtigedhose stellte, ein erfahrener Untersucher dagegen
in 95 Prozent (eine Treffsicherheit von 95 Prozatispricht den Ergebnissen anderer bildgebender

Verfahren wie Computertomografie oder MR-Tomogpafie

Der Zusammenhang zwischen Ausbildungsstand degduieteers und Sicherheit des Befundes gilt
genau so fur die Sonografie der Halsarterien: Mughter Ausbildung und ausreichender Erfahrung
des untersuchenden Arztes kann eine Karotisstesiciser erkannt und beziglich des von ihr
ausgehenden Schlaganfallrisikos beurteilt werdem.die qualifizierte Sonografie erlaubt es, vor

einer Operation auf die Katheteruntersuchung zuiefeten.

Leider stehen qualifizierte Arztinnen und Arzte mitsreichender Ultraschallerfahrung nicht
flachendeckend zur Verfuigung, sodass betroffenéariRan nicht tiberall eine hochwertige
Ultraschalldiagnostik angeboten werden kann. Dzdliéhe Ultraschallausbildung erfolgt ja im
Rahmen der Facharztweiterbildung; die Qualitatetiédsisbildung unterscheidet sich in
verschiedenen Kliniken aber erheblich, da es hibrziner keine Vorschriften gibt. Auch die
Qualifikation des Ultraschall-Ausbilders ist nidastgelegt. Winschenswert waren Mindeststandards
fur die Ultraschallausbildung mit Festlegung vorsBildungsinhalten und Qualitatskriterien fur
Ausbilder.

Die Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in derdiMia (DEGUM) mochte die unterschiedliche
Qualitat von Ultraschalluntersuchungen transpamatthen und dazu beitragen, dass mdglichst viele
Patienten von einer hochqualifizierten Ultraschatbusuchung profitieren. Arzte, die gut ausgebildet
sind, kdnnen sich freiwillig einer Prifung untetm& und ein Zertifikat erwerben, das ihnen eine
besondere Qualifikation bescheinigt (DEGUM-StufeMlrrte mit besonders groRRer Erfahrung und
Ausbilderqualifikation erhalten ein Zertifikat d8tufe 2, wissenschaftlich ausgewiesene Ultraschall-
Experten das Zertifikat der Stufe 3. Informatiorider zertifizierte Arztinnen und Arzte sind ausegin

frei zuganglichen Datenbank (untanvw.degum.dgabrufbar.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Hamburg, Juli 2008
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Warum ist der Ultraschall bei der Diagnostik der exrakraniellen Gefal3e so wichtig?

Dr. Stefan Silvester Noldek¥orsitzender der Sektion Chirurgie der DeutscheseBschaft fir
Ultraschall in der Medizin; Chefarzt der Klinik fidigemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefaf3chirurgie,
Klinikum Garmisch-Partenkirchen

Die Diagnostik der Gefal3e bei eingetretenem Schfafjaoder im Vorfeld einer Risikoabklarung
muss folgende Kriterien erfillen:

1. schnell durchfiihrbar sein

. mit moglichst geringem Risiko fir den Patiengerbunden sein

. unter Umsté&nden rasch wiederholbar sein

. méglichst ortsunabhangig sein

a b~ WD

. kostenguiinstig anzubieten sein.

Von allen technischen Untersuchungsverfahren, didikinern bei der Abklarung eines Schlag-
anfalles beziehungsweise der Risikoabwagung bdi nmht eigetretenem Schlaganfall zur
Verfligung stehen (MR-Angiografie, CT- Angiografi@nventionelle Angiografie), ist der Ultraschall
mit Doppler- und farbkodiertem Ultraschall die egezMethode, die alle vorangestellten Kriterien

erfullt.

Da 60 Prozent der hirnembolischen Ereignisse voredérakraniellen GefaRen beziehungsweise dem
Aortenbogen und insgesamt 40 Prozent von der Aelgaly der A. carotis in den hirnversorgenden
Teil und den gesichtsversorgenden Teil stammenphtdmer dem Ultraschall eine ganz besondere
Bedeutung zu. Zwar kénnen alle anderen Methodesneftenose (Einengungs-)grad auch erkennen
und beschreiben, der Ultraschall ist aber nichtantsunabh&ngig einsetzbar, wiederholbar und
kostengunstiger, sondern er ist die einzige Methdeedie Plaqueveranderungen (Ulzerationen,
kleine Gerinnsel, Auflagerungen) mit hoher Auflégwarstellen kann. Die Beurteilung der Plaque-
Morphologie ist deswegen besonders wichtig, weih mas Untersuchungen weil3, dass nicht der
Stenosegrad alleine eine Apoplexgefahr darstelttdern insbesondere die Plague-Konstellation
beziehungsweise der Plaqueaufbau eine wesentliche $pielt. Die Plaque-Inhomogenitat korreliert
in direkter Weise mit dem Schlaganfallrisiko, wéldelas nur bedingt bei der Beurteilung
beziehungsweise der Zunahme des Stenosegrade&anodisstenose alleine festzustellen ist. Liegt
zum Beispiel ein kleines Plaque-Ulkus vor, so kastieraus kleine Embolien in das Gehirn geben,
was dann klinisch einem Schlaganfall oder einehtein Vorform (voriibergehende Sehstérungen,
Geflhlsstdérungen, motorische Schwache) entsprdamm wahrend eine ,glatte* hochgradige
Stenose durchaus mit einem viel geringeren Apojsliger behaftet sein kann beziehungsweise ist.
Der Ultraschall der Carotiden kann nicht nur diag@lemorphologie und den Stenosegrad in den

allermeisten Fallen exakt bestimmen, es sind alarlke kamaodynamische Aussagen moglich. Zudem
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kann nicht nur die extrakranielle, sondern auchrtr@kranielle Situation (Stenosen/Verschlisse) mi

Ultraschall gut geklart werden.

In besonderen Fallen (sogenannte Pseudookklusidrattetis) kann sowohl eine digitale Sub-
traktionstechnik als auch der Zusatz von Ultraddkahtrastmitteln angewendet werden, um einen

Befund besser zu beurteilen und einschéatzen zuekbnn

Aus Sicht des operativ tatigen Arztes, der offedanKarotis-Gabel operiert, ist festzustellensdas
der Ultraschall in circa 95 Prozent der Falle aigbitepraoperativ die Situation an der Halsschlagad
ausreichend valide zu beurteilen. Lediglich in&ifénf Prozent bleiben aufgrund technisch
schwieriger Untersuchungsbedingungen (schwere Ylenkgen, anatomische Varianten oder
Ahnliches) Unklarheiten, die eine weiterfiinrendedgbende Diagnostik begriinden. Hier sind
meistens auch die Falle inkludiert, die nicht ofégreriert werden sollen, sondern aus verschiedenen
Grinden eine Stent implantiert werden soll undeimier Angiografie die MeRwerte der Karotis-Gabel

evaluiert werden sollen (was in den meisten Fallegr auch sonografisch maglich ist).

Last but not least: Im Zeitalter knapper Ressournasas auch die Medizin Verfahren anbieten, die
mdglichst kostenglinstig sind. Zwar ist der Ultradkbicher nicht ohne Personal- und Geratekosten zu
haben, aber im Vergleich um den Faktor zehn und tiétger als die anderen Verfahren. Und wenn
diese Methode — die entsprechende Fachkompeteamsgesetzt — in den meisten Fallen die gleiche
oder eine bessere Aussageféahigkeit bieten kanm,wad klar, welche Bedeutung die sonografische

Diagnosik der extrakraniellen GeféalRe heute hat.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Hamburg, Juli 2008
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Sonografie bei Arteriitis temporalis

PD Dr. med. Wolfgang Schmidt, Seminarleiter der 9elvien Gesellschaft fur Ultraschall in der
Medizin; Leitender Oberarzt, Rheuma-Klinik Berlintgh

Die Arteriitis temporalis, auch Riesenzellartesigienannt, ist die haufigste Vaskulitis, das heiifid
durch eine Fehlsteuerung des Immunsystems beddejt#3entziindung. Dabei sind vor allem die
Schlafenarterien, aber auch Armarterien und Anteriée den Sehnerven versorgen, betroffen. Etwa 1
Promille der deutschen Bevélkerung bekommt diegeaBkung. Sie tritt fast ausschlieBlich jenseits

des 50. Lebensjahres auf.

Typisch fur die Erkrankung sind starke Kopfschmarzaerdickte Schlafenarterien, Schmerzen beim
Kauen, allgemeines Krankheitsgefihl, erhéhte Teatpezn, Gewichtsabnahme und nachweisbare
Entzindungszeichen (Blutsenkung, CRP). Bei etwarnedweiten Patienten treten auch Schulter-
und/ oder Beckengurtelschmerzen auf. Dieser Symgn@&omplex wird als Polymyalgia rheumatica
bezeichnet. Geflirchtet ist vor allem die ErblindimgRahmen einer Durchblutungsstérung des

Sehnerven.

Nicht jeder Arzt kennt die Erkrankung wirklich gati3erdem verlauft sie nicht immer typisch, sodass
viele Patienten mehr als 2 Monate benétigen, lei€dkrankung richtig behandelt wird. Mit
Kortikosteroiden (,Kortison“) wird innerhalb vonrebis zwei Tagen eine komplette Riickbildung der
Beschwerden erreicht, und es treten keine neuest@ahgen mehr auf. Die Kortisondosis kann dann
in den folgenden Wochen und Monaten reduziert werbte Schnitt bendtigen die Patienten fur zwei

bis drei Jahre Kortison.

Fraher konnte die Diagnose der Erkrankung nur dapgrative Entfernung von Teilen der
Temporalarterien und die darauf folgende histolduygsUntersuchung bestatigt werden. Seit 1994
bieten wir in der Rheumaklinik Buch in Berlin, weedethode entwickelt wurde, zunehmend aber
auch in vielen anderen Zentren in Deutschlandivitiglichkeit, die Diagnose mithilfe der

Farbdoppler-Sonografie zu bestétigen.

Moderne Ultraschallgeréte bilden anatomische Stirektinzwischen in einer Auflésung von 0,1 mm
(also 100 Mikrometer) ab. Damit kann die entzirdi®vandschwellung im Bereich der
Temporalarterien, aber auch an anderen betroffartenien, wie den Hals- und Armarterien, direkt
nachgewiesen werden. Gefaldverschliisse und Vereagldgnen ebenfalls nachgewiesen werden.
Die entziindliche Wandschwellung der Temporalamebiéet sich unter Kortisontherapie innerhalb

von 2 bis 3 Wochen, an den Armarterien langsanoeiick.
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Die wissenschaftlichen Untersuchungen zu dieseh&tit wurden in den renommiertesten
wissenschaftlichen medizinischen Zeitschriften gt (New England Journal of Medicine, Lancet).
Dadurch, dass sich international viele ZentrendaitMethode befassten, konnte bereits 2005 eine
Metaanalyse von 23 Studien in der Zeitschrift daeakanischen Internistengesellschaft, Annals of

Internal Medicine, publiziert werden, die die hati@gnostische Genauigkeit der Methode bestatigt.

Bei Verdacht auf eine Arteriitis temporalis kantefenisch tiber 030-94792510 Kontakt mit der
Funktionsabteilung der Rheumaklinik-Buch aufgenommverden, und es wird angestrebt,
werktaglich innerhalb von 24 Stunden, eine klinesaind sonografische Untersuchung durch einen
mit der Erkrankung erfahrenen Rheumatolgen, angeti€amit kann ohne vorherige operative
Probeentnahme die Diagnose rasch gestellt werdfort gine wirksame Therapie eingeleitet werden

und damit in vielen Féllen eine Erblindung verhirideerden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Hamburg, Juli 2008
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TOSHIBA
AK Wandsbek Neurologie - - Carotid 604

Abb. 1 Mittelgradige Stenose (Verengung) der Aotiarinterna
(Halsarterie) von circa 70 Prozent

Abb. 2 Sehr hochgradige Stenose (Verengung) deawtis interna
(Halsarterie) von circa 90 Prozent.

uhung der Halsarterie.

Falls Sie nadhere Erlauterungen zu den Bildern wirfgen, so nehmen Sie gerne Kontakt
mit uns auf: voormann@medizinkommunikation.org.
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Die Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Méizin

Die Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in derdMan (DEGUM) stellt ein Forum fur den
wissenschatftlichen und praktischen Erfahrungsassteauf dem Gebiet der medizinischen
Ultraschallanwendungen dar. Sie vereint Arzte \eestener Fachgebiete, medizinische
Assistenzberufe, Naturwissenschaftler und TechnMéretwa 6 800 Mitgliedern gehort sie
zu den grof3ten medizinisch-wissenschaftlichen Geselften in Deutschland und zu den
grol3ten Ultraschallgesellschaften weltweit.

Die DEGUM ist in Sektionen gegliedert, die den nzedschen Fachgebieten entsprechen.
Daneben befassen sich interdisziplinare Arbeitskraiit fachtibergreifenden Ultraschall-
anwendungen. Gemeinsam mit den Ultraschallgesalfisehin Osterreich (OGUM) und der
Schweiz (SGUM) fuhrt die DEGUM jahrlich ein Dreildertreffen durch. Diese Tagung
ermdglicht breiten wissenschaftlichen Austauschittildung auf allen Anwendungsgebieten
des Ultraschalls und Information Uber den aktueBitand der Geratetechnik. Zur Fortbildung
bietet die DEGUM - oft in Zusammenarbeit mit Arzaekmern — auRerdem Kurse fiir die
verschiedenen Ultraschallanwendungen an. Die DEGtitiert und unterstitzt Forschungs-
projekte, die der Weiterentwicklung des Ultraschailder Medizin dienen. Die besten
wissenschaftlichen Arbeiten und Promotionen auf @@hiet des Ultraschalls werden
jahrlich mit dem DEGUM-Wissenschaftspreis bezielawgjse -Promotionspreis
ausgezeichnet.

Ultraschalldiagnostik ist heute das am haufigstegesetzte bildgebende Verfahren in der
Medizin. Nahezu jedes Fachgebiet nutzt diese uhdefiie und kostenginstige Methode.
Leider haben viele Arzte aber nicht die erfordédidusbildung und Erfahrung. Die
DEGUM hat die Aufgabe Gbernommen, die Qualitatidiéraschalldiagnostik zu sichern.
Gut ausgebildete Ultraschallanwender kdnnen zuniniNers ihrer Qualifikation ein
DEGUM-Zertifikat erwerben. Abhangig von der Quadétion wird die Zertifizierung in drei
Stufen erteilt. Damit mdglichst viele Patienten \ener qualifizierten Ultraschalldiagnostik
profitieren konnen, werden zertifizierte Arztinngmd Arzte auf den Internetseiten der
DEGUM bekannt gemacht.

Wichtige Voraussetzung fur eine qualifizierte Usithalluntersuchung ist auch die
Verwendung eines geeigneten Ultraschallgeratesch@eberate fur die verschiedenen
DEGUM-Qualifikationsstufen der Anwender geeignedsiist aus der Gerateliste der
DEGUM zu ersehen. DEGUM-zertifizierte Arztinnen ulicete miissen nachweisen, dass sie
Uber ein hochwertiges Ultraschallgerat verfuigen.
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Mehr-Stufen-Konzept der DEGUM

Nur gut ausgebildete Arzte leisten effektive Ulttzalldiagnostik. Eine Ultraschallausbildung
ist im Medizinstudium jedoch nicht vorgeschriebender Weiterbildung zum Facharzt
fehlen oftmals Standards.

Die Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in derdian (DEGUM) wirkt diesem
offensichtlichen Mangel seit langem entgegen uridlhau ein Mehr-Stufen-Konzept
entwickelt. Ziel dieses Mehr-Stufen-Konzeptes isedlachendeckende Versorgung in der
Ultraschalldiagnostik in der BRD mit einer qualigen Basisdiagnostik und einer
ausreichenden Dichte von Referenzzentren in Klimé Praxis. Hierzu wurden zwei
parallele Einteilungen entwickelt: die seit langeonhandene Einteilung in Tutor, Ausbilder
und Seminarleiter bertcksichtigte neben der reléa@hrung in der Ultraschalldiagnostik
auch Tatigkeiten in Ausbildung, Lehre und Wissea$ictUm auch den Kollegen eine
Graduierungsmaglichkeit zu geben, die sich nichiusbildung, Lehre oder Wissenschaft
betétigen, wurde dieses System erganzt durch esitere Einteilung, die rein auf die
Erfahrung in der Ultraschalldiagnostik beruht. Gieduierung hierbei lautet Stufe-1-, Stufe-
2- und Stufe-3-Untersucher.

Dieses Mehr-Stufen-Konzept wird von der DEGUM irsZmmenarbeit mit den Sektionen
und Arbeitskreisen umgesetzt. Die Einteilung dealit in die Stufen 1 bis 3 bezieht sich
auf die Untersucherqualitat und GeratequalitatGhiaduierung in Ausbilder und Seminar-
leiter sowie auf die didaktische und wissensclaifdiQualifizierung. Ein DEGUM-Ausbilder
hat also bei gleicher Untersucherqualitat wie g¢ufés2-Untersucher noch eine Funktion in
Lehre und Wissenschatft, ein Seminarleiter analogleecher Untersucherqualitat wie ein
Stufe-3-Untersucher noch eine Funktion in Lehre \Wfissenschatft.

Die Qualitatsstufen werden von den Sektionen urzkiskreisen flr unterschiedliche
Einsatzgebiete verliehen; entsprechende Richtlifirelen sich dort oder werden derzeit
entwickelt. Prinzipiell ist Voraussetzung fur jeStifeneinteilung die Mitgliedschatt in der
DEGUM. Die jeweilige Qualitatsstufe wird auf Antragch Vorliegen der entsprechenden
Voraussetzungen erteilt. Jede Sektion kann dabail&giim jeweiligen Fachgebiet,
Schwerpunkt oder Fachbereich, in dem gemald Wdderigsordnung eingehende
beziehungsweise besondere Kenntnisse und Erfammungier Ultraschalldiagnostik in dem
Anwendungsbereich gefordert werden, den Statudegri@lie Arbeitskreise fur das sie
jeweils betreffende Gebiet).

Die Laufzeit fur die Stufe 1 betragt 10 Jahre,di# Stufen 2 und 3 sowie Tutor, Ausbilder
und Seminarleiter 6 Jahre.
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