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Schnelle Diagnose bei unklaren Beschwerden
Ultraschall in der Notaufnahme kann Krankenhausaufathalt

verkirzen

Berlin, 13. Juni 2013 — Eine frihzeitige Ultraschalintersuchung in der
Notfallambulanz kann die Verweildauer im Krankenhaus um mehrere Tage
verklrzen. Zu diesem Ergebnis kommt eine aktuelle Miticenter-Studie der
Deutschen Gesellschatt fur Ultraschall in der Mediim (DEGUM). Auf der
heutigen Pressekonferenz stellen Experten der Fachsgllschaft die Studie vor
und erlautern, wie Arzte mithilfe der Notfallsonografie schnell die richtige
Therapie einleiten und Patienten dadurch einen langren Klinikaufenthalt
ersparen kdnnen. Die Notfallsonografie trage so abiczur Kostensenkung im
Gesundheitssystem bei, betonen die Experten im V@il der Pressekonferenz.

Pro Jahr suchen rund 21 Millionen Menschen eine@dfaahme auf. Die Heraus-
forderung fiir die Arzte besteht haufig darin, desBhwerden schnell dem richtigen
Krankheitsbild zuzuordnen und die Patienten damn eetsprechenden Facharzt zu
Ubergeben. Hierbei hilft der Ultraschall: Anhand @iechnik konnen Mediziner zum
Beispiel lebensgefahrliche Blutungen im Brust- Badichraum, Thrombosen in
grof3en Blutgefal3en, eine Storung der Herzfunktaer auch Gallen- oder
Nierensteine als Ursache von Koliken rasch erkenBeim Pneumothorax (Luft im
Brustkorb) oder bei Flussigkeitsansammlungen incBaader Rippenfell erleichtert

der Ultraschall die notwendige Punktion der Koridten.

Die Vorteile dieser schnellen und sicheren Diagnoitels Ultraschall bestatigt jetzt
die PRIMUS-Studie — die Abkiirzung steht fur ,PRIM#traSchall in der zentralen
Patientenaufnahme*. Sie wurde an sechs Klinikerimagesamt 1452 Patienten
durchgefihrt. Alle Patienten waren wegen unklaresdbwerden in den Kliniken
untersucht worden. Bei 75 Prozent der Patienteschigden sich die Arzte in den
ersten 24 Stunden fur eine Ultraschalluntersuchibeigden anderen erfolgte sie erst

spater.

,Patienten, die bald nach der Aufnahme mit Ultraflalntersucht wurden, konnten
schneller wieder aus der Klinik entlassen werdbgfichtet Studienleiter Dr. med.

Andreas Schuler, Arztlicher Direktor und Chefaret Medizinischen Klinik an der




Helfenstein Klinik Geislingen sowie Vorstandsmigglider DEGUM. Die durch-
schnittliche Verweildauer war um 3,23 Tage kiirzBas ist ein Unterschied von
knapp 40 Prozent, der nicht nur den Patienten rugunmt, sondern auch den

Kliniken und den Krankenkassen Geld spart”, sapufc.

Nicht selten blieb den Patienten ein Krankenhawsdhélt ganz erspart: 28 Prozent
konnten nach einer grindlichen Untersuchung — rziglgtzt mittels Ultraschall —
nach Hause entlassen beziehungsweise zur Weiterdlehg an den Hausarzt
Uberwiesen werden. ,Wenn bei allen Patienten sefog Ultraschalluntersuchung
durchgefuhrt worden ware, hatten noch weniger Riieim Krankenhaus behandelt
werden muissen®, ist sich der Experte sicher. Dieo§afie sei eine kosteneffektive,
schnell verfigbare Untersuchungsmethode. ,Sieesimllkeiner Notfallambulanz

fehlen®, so der Experte.

Auf der heutigen Pressekonferenz stellen die Egpeder DEGUM weitere
Ergebnisse der PRIMUS-Studie vor und berichten yditag auf einer Notfallstation,
in der eine schnelle und richtige Diagnose furdtagin mitunter Uber Leben und Tod

entscheidet.

Quelle:

Primar Ultraschall als Bildgebung in der NotaufnahfEndergebnisse der PRIMUS-
Studie (DEGUM Multicenter-Studie): A. Schuler, Takbe, D. Vasilakis, M. Ihli, M.
Wiustner, W. Blank, HP. Weskott, W. Kratzer, KH.t3eUltraschall in Med 2012;
33-A901

Im Internet:

PRIMUS — PRIMar UltraSchall in der zentralen Paesaufnahme
http://www.degum.de/Primus PRIMaer UltraSchall b&Lhtml




Schock, Atemnot, Herzversagen:
Im Notfall entscheidet Ultraschall tiber Leben und Tod

Berlin, 13. Juni 2013 — Bei lebensbedrohlich erkrakten Patienten in der
Notaufnahme zahlt jede Minute. Mithilfe der ,fokussierten Notfallsonografie* —
kurz fNFS — gelangen Mediziner schnell zur richtiga Diagnose: Schon am
Unfallort, im Hubschrauber oder im Rettungswagen stllen Arzte mit mobilen
Ultraschallgeraten rasch die wichtigsten Diagnoseund leiten die Behandlung
ein. Auf der heutigen Pressekonferenz in Berlin fatern Experten der Deutschen
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM) die flachendeckende
Einfihrung der fNFS.

Jéahrlich treffen etwa 21 Millionen Menschen in delien Notaufnahmen ein — das ist
etwa ein Viertel der Gesamtbevdélkerung. Doch mihdilichen Vorgehen, bei dem
Arzte zunéchst die Krankengeschichte ermitteln, Ratienten klinisch untersuchen
und mdglicherweise eine Réntgenaufnahme anfertagsen, verlieren sie haufig
wertvolle Zeit. ,Durch die konsequente Anwendung fd&ussierten Notfall-
sonografie lieRen sich die Uberlebenschancen daren erheblich verbessern®, so
DEGUM-Prasident Dr. med. Stefan Ndldeke, ChefagztAbteilung fur

Gefalichirurgie am Klinikum Garmisch-Partenkirchen.

Bislang fehle es jedoch vielerorts an entspreclaesgebildeten Arzten. Mit einem
neuen Ausbildungskonzept will die DEGUM nun zurdegsn Versorgung beitragen.
,Das von uns erarbeitete Curriculum soll sichelsteldass alle Asnwender — vom
Allgemeinmediziner Gber den Internisten, den Ndtaten Arzt in der Notfallstation,
den Anéasthesisten, Chirurgen und Intensivmedizirdie Methode einsetzen
konnen*, erklart N6ldeke. Anwender bendtigten Kamsge und sonografische
Fahigkeiten aus ganz verschiedenen FachrichtungemAnasthesie und Chirurgie

Uber Kardiologie, Gynékologie bis hin zu Unfallahiie und Orthopadie.

.Einer der Griinde, dass die fNFS bislang viel aztegezum Einsatz kommt, ist das
Dogma, nach dem die Ultraschalldiagnostik den Stisi#n der verschiedenen
Fachrichtungen vorbehalten ist“, kritisiert ProfasBr. med. Joseph Osterwalder,
Chefarzt der Zentralen Notfallaufnahme am Kantoiteist. Gallen/Schweiz und

Leiter des Arbeitskreises Notfallsonografie der REE Um die Grundlage fur die




flachendeckende Einfuhrung der fNFS zu schaffergiaeParadigmenwechsel
notwendig, betont der Experte: ,Weg von der alfechspezifischen hin zur

organbezogenen Sonografie®.

Neben gut ausgebildeten Medizinern bedarf es zutrtechnischen Ausstattung.
LSicherlich wachst der Druck auf die Kliniken, dhnecnmer kleinere und bessere
Ultraschallgerate die Qualitat der Untersuchunpesizustellen®, erlautert Noldeke.
Doch die Investitionen lohnen sich: ,Mithilfe de#tidschalls lassen sich
ortsunabhangig, mit geringem Aufwand und ohne &rdielastung fir den Patienten
die richtigen Informationen einholen®. Daher seaesh sinnvoll, die mobilen
Rettungseinheiten mit tragbaren Ultraschallgeratezustatten: ,In Rettungs-
hubschraubern sind mobile Sonografiegerate schibdaeen im Einsatz”, so

Noldeke. ,Es ist Zeit, diese auch in bodengebundétettungsmitteln einzufthren.”

Auf der heutigen Pressekonferenz in Berlin prasesti die Experten der DEGUM
kleine Hochleitungs-Ultraschallgerate, die sichdén mobilen Notfalleinsatz eignen
und erklaren, welche zukunftsweisenden VorteileAdisbildung in der Notfall-
sonografie fir die Etablierung einer eigenen Fatiwing ,Notfallmedizin“ haben
kdnnte. Zudem wird DEGUM-Vorstand Dr. med. Andr&afuler, Chefarzt an der
Helfenstein Klinik in Geislingen, die Ergebnissaezi aktuellen Studie vorstellen: Sie
zeigt, dass eine frithzeitige Ultraschalluntersugharder Notfallambulanz die

Verweildauer im Krankenhaus verkirzen kann.

Literatur:

erscheint im September 2013:

Kursbuch Notfallsonografie

Nach dem Curriculum Notfallsonografie, empfohlem@GUM, OGUM und SGUM
Herausgegeben von: Wolfgang Blank, Gebhard Mailbiseph Osterwalder

Georg Thieme Verlag, Stuttgart
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Notfallsonografie — warum? Jeden kann es treffen ein Notfall oder Unfall — wir haben
die Konzepte fur eine optimale Ultraschall-Diagnosk!

Dr. med. Stefan Noldeke, Chefarzt der AbteilungGigfalichirurgie, Klinikum Garmisch-
Partenkirchen, Prasident der DEGUM

Notfall oder Unfall — jeden von uns kann es treff@m Arbeitsplatz, zu Hause, bei Spiel und Sport
oder im StraBenverkehr. Und jeder Einzelne hat Argpauf eine rasche und zielgerichtete Therapie.
Diese setzt aber voraus, dass der Behandler waiemwdenn therapieren soll. Das scheint banal, abe
der Schritt vom Symptom zur Diagnose kann extremvgarig sein und bei einer falschen
Einschatzung vor allem eines kosten: das LebelBd#sffenen! Und hier kommt der Einsatz der
Notfallsonografie. Diese kann schon préklinischsetaen. So sind in Rettungshubschraubern schon
seit Jahren mobile Sonografiegerate im Einsatapalengebundenen Rettungsmitteln in der
Diskussion und vermutlich in Balde auch zu erwarizie DEGUM zeigt als Fachgesellschaft
vorausschauend und wegweisend, wie Notfallsonageafi Notfallpatienten vor Ort und in der Klinik

eingesetzt werden kann und muss.

Ob eine akute Leistungsschwache des Herzens, WasksgrLuftansammlungen im Brustraum, akute
Blutungen in den Brust- oder Bauchraum bei Unféltgplatzte Schlagadern oder Gefal3verschliisse —
die Sonografie kann diese Fragstellungen rascleildsnd rasche Klarung ist auch notwendig, da
gewisse Krankheitshilder eine sofortige und keiakstiufgeschobene Therapie erfordern. Auch nach
Einlieferung in eine klinische Einrichtung ist dé@nografie die wichtigste apparative Untersuchungs-
methode, um zu klaren, was das Problem des PatiesttéNatirlich steht die Notfallsonografie in
Klinik und Praxis in Konkurrenz zu anderen schiiititpebenden Verfahren (zum Beispiel der
Computertomografie). Aber nicht nur der Anspruch Betroffenen auf eine mdglichst geringe
Strahlenbelastung, sondern auch die Forderungdemhim Notfall am besten geeigneten Verfahren,
das auch mit dem geringsten Aufwand und der gaengBelastung durchzufiihren ist, fihren
zwangslaufig zur Notfallsonografie; in vielen Fall@fert sie allein oder als additives Verfahréa d

Informationen, die der Notfallsituation angemessiad.

Die Notfallsonografie muss fokussiert, prozess- lqeblemorientiert und hocheffektiv sein, und sie
muss unabhéngig vom Ort und vom medizinischen Faeldh sowie organ- und
regionenibergreifend durchgefiihrt werden kdnneas-etiwartet jeder Patient zu Recht. Dies
umzusetzen ist aber durchaus komplex, denn notgerkinntnisse und sonografische Fertigkeiten
aus ganz verschiedenen Fachrichtungen — von Arsisthied Chirurgie Uber Kardiologie und
Gynékologie bis hin zu Unfallchirurgie und Orthomsind hierzu komprimiert vom Anwender
vorzuhalten und zu fokussieren. Durch immer kleenend bessere Ultraschallgerate wéachst hier der
Druck auf Kliniken und Anwender, die dringend nohdege Untersucherqualitat bei diesem
Verfahren sicherzustellen. Und jede Methode istsaugut, wie der Anwender sie einsetzt und

beherrscht, und bislang regelt keine Weiterbildondysung das Problem der Notfallsonografie. Das
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hierzu von der DEGUM entwickelte klare, zukunftssexide Konzept und Ausbildungscurriculum
stellt sicher, dass alle Anwender — Allgemeinmewig; Internisten, Notarzte, Arzte in
Notfallstationen, Anésthesisten, Chirurgen undrisiemediziner — gleichermafien die Methode
optimal einsetzen kdnnen. Denn der ,Notfallmedizimard in Deutschland so wie in anderen
Landern sicher kommen — auch und gerade, weilhmibrauchen. Denn im Notfall will jeder von uns

nur eins: rasch, sicher und zielgerichtet behanasiten.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2013
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Ultraschall in der Zentralen Patientenaufnahme/Notallaufnahme im Krankenhaus
Dr. med. Andreas Schuler, Arztlicher Direktor, Civef Medizinische Klinik, Alb Fils Kliniken,
Helfenstein Klinik Geislingen, Vorstand DEGUM unakgressprasident 2013

Stellen Sie sich vor, Sie bedirfen der raschen zimesichen Hilfe und suchen zum Beispiel in der
Nacht und am Wochenende medizinische Hilfe in eifrankenhaus-Notaufnahme. Dies trifft immer
dann zu, wenn die Notfalldienste der niedergelmémzteschaft Patienten in die Notfallaufnahme
einweisen oder Patienten aus eigenem Antrieb komhfien stellt sich immer die Frage nach einer

raschen, zielgerichteten Diagnostik, die mehreegy&mn klaren muss:

1. Welche Hauptursachen fir die Beschwerdesymptortiagkn vor?

2. Mussen sofortige weitere diagnostische MalZnahmbamder allgemeinen klinischen
Untersuchung und Labordiagnostik ergriffen werden?

3. Mussen sofortige gegebenenfalls auch operativapeaitische MalRnahmen eingeleitet werden?

4. Ist gegebenenfalls ein Aufenthalt auf einer Intestsition erforderlich?

5. Ist doch eine ambulante Behandlung mdglich?

Alle diese Fragen mussen rasch und zielgerichtetffizienter Diagnostik beantwortet werden.

In dieser Situation kann die zielgerichtete Ulthadldiagnostik einen grofRen Beitrag leisten, ist si
doch quasi die verlangerte Hand des klinischentdabthers mit dem Blick in die Tiefe. So lassen bei
vielen Symptomkonstellationen Ultraschalluntersungan entweder eine Diagnose eindeutig

nachweisen oder auch wesentliche mdgliche Ursaithesolche Beschwerden ausschlief3en.

Um den Stellenwert dieser Methode an der Schrilgsteischen ambulanter und stationarer
Behandlung, Intensivstation, OP oder Normalstatinevaluieren, wurde mit Unterstiitzung der
DEGUM eine multizentrische Studie in Deutschland iber 1400 Patienten durchgefuhrt.

Die zentrale Fragestellung war, welche Einflisgefdihe Ultraschalldiagnostik auf das weitere
Vorgehen bei dem Patienten hat. So hat sich gezizsigs die rasche Ultraschalldiagnostik durch friihe
Diagnosestellung und Therapieeinleitung statiokdemkenhausaufenthalte vermeiden kann; dass sie
diese, wenn sie erforderlich sind, dann verkirzsmkdass die Indikation beispielsweise zur
operativen Therapie rasch gestellt wird und diesiesganne ebenfalls verkirzt werden kann. Somit ist
sowohl dem Patienten als auch den Arzten raschifgeh®ariiber hinaus bietet die Methode damit

auch gewisses Einsparpotenzial.

Gleichwonhl hat sich gezeigt, dass hierzu erfahremtegut ausgebildete Ultraschalldiagnostiker
direkt in der zentralen Patientenaufnahme am Retienund zwar rund um die Uhr — vorhanden sein

mussen.
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Der Einfluss des Ultraschalls auf die weitere Therast vor allem bei frih durchgefiihrter Diagnksti

enorm:

— In Uber 50 Prozent der Falle wurde sofort einelation zur weiterflihrenden Therapie gestellt,
in Uber 46 Prozent konnten relevante, andere Dsgmausgeschlossen werden, nur in 2,6
Prozent war der Ultraschall ohne Einfluss auf dierapieentscheidung. Wurde eine Verlegung
in eine andere Abteilung erforderlich, so geschiak dufgrund der rasch durchgefihrten

Diagnostik im Durchschnitt nach weniger als 1,58rag

— Die Verweildauer im Krankenhaus kann durch frihagbiostik signifikant gesenkt werden.

Zusammenfassend bietet die zielgerichtete, rasathdefuhrte Ultraschalldiagnostik bereits in der
Notfallaufnahme die wesentliche ergdnzende Mal3nahnaer klinischen — und Labordiagnostik und
gegebenenfalls zum Rontgen, um eine rasche, zighgete Therapie fir Patienten zu ermdglichen. Es
werden unter Umstanden unnétig lange Wartezeiteauri Therapie am richtigen Ort vermieden, und
insgesamt kann damit auch die Krankenhausverweitdaerkiirzt werden.

Somit lohnt sich der Einsatz qualifizierten aribo Personals in der zentralen Notaufnahme mit der

Option, die Ultraschalldiagnostik vor Ort durchzufén in jedem Fall.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2013
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Schock, Atemnot, Herzversagen:

In akuten Notféllen entscheidet die Ultraschalldiagose tber Leben und Tod

Professor Dr. med. Joseph Osterwalder, ChefarZatralen Notfallaufnahme am Kantonsspital St.
Gallen/Schweiz, Leiter des Arbeitskreises Notfallsgrafie der DEGUM

Ein Bild sagt
mehr als 1000
Worte

> Schock, bedrohliche Atemnot und Herzversagen sibdrisgefahrliche Zustande mit vielen

Ursachen und hoher Mortalitat.

> Die Prognose und das Uberleben hangen wesentlitklenZeit ab, welche bis zur
Diagnosestellung resp. zum Therapiebeginn verstreits muss schnell gehen, weil jede

einzelne Minute zahlt.
> Das Standardvorgehen fir Normalsituationen veisaigfig, weil:

1.  Anamnese und klinische Untersuchung meist unsgehifiind vieldeutig sind oder auf

eine falsche Spur fuhren,
2. Thorax- und Abdominalréntgen selten diagnostisahn Ziel fihren,

3.  die Computertomografie gefahrliche Situationen bdsingen kann. Aul3er in
Zentrumskrankenh&usern findet die UntersuchungirRetgel auf der Radiologie mit
kritischen Transportwegen statt. Wichtige und deimde Behandlungen miissen so
aufgeschoben werden, und das Strahlenrisiko istingieféahr ein Karzinom auf 1000

Ganzkdrperuntersuchungen hoch.
> Die fokussierte Notfallsonografie (fNFS) kann fiistabile Patienten lebensrettend sein, weil:

1. der behandelnde Arzt die wichtigsten therapierelaraDiagnosen innerhalb kurzer Zeit
selber am Unfall-/ Notfallort oder am Patienteniséttlen beziehungsweise ausschliel3en
kann.* Es braucht daflr keine Spezialisten, wekiheder so haufig in der ersten Phasen

fehlen oder wegen unspezifischer Symptome nich¢ibknet werden kénnen,

2.  die Notfallsonografie eine dynamische Echtzeitsiohtinnere des Korpers erlaubt. Sie
kann daher nicht nur morphologische und funktiengkranderungen, sondern auch die
Hamodynamik erfassen. Bisher waren daflr komplieiend invasive

Messvorrichtungen notwendig;

3. die Untersuchung parallel zu anderen, dringendedidamen wie Intubation, Legen von

intraventsen Leitungen, Volumentherapie usw. lauft,

4.  die Sonografie, dem Thorax- und Abdominalréntgedeén Aussagekraft deutlich

Uberlegen ist;
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5. die fNFS auch von Anfangern und Generalisten izduZeit erlernt werden kann.

> Obwohl diefokussierte, zielorientierte Notfallsonografie bekritischen Patienten eine
etablierte, lebensrettende Mal3hahmehne gleichwertige Alternativen ist, wird sie vzel
wenig von Notfallarzten auf3er- und innerhalb desnkenhauses angewendet. Grund dafur ist
das medizinische Dogma ,Eine fokussierte, unvatidige Untersuchung ist keine
Untersuchung, nur der Spezialist ist dazu befalmgtberechtigt!“ und als Folge davon die
fehlende Ausbildung. Die DEGUM hat mit der Schaffudes Arbeitskreis NFS den
Paradigmenwechsel von der alleinigen fachspezifisa@ur mdglichen organbezogenen
Sonografie vollzogen und die Grundlage fur dielEndeckende Einflhrung der NFS

geschaffen. Der AK ist derzeit mitten in der Umsetgsphase.

o Jones AE, Tayal VS, Sullivan MD, Kline JA. Randoeds controlled trial of immediate vs.
delayed goal-directed ultrasound to identify theisea of non-traumatic hypotension in ED
patients. Crit Care Med 2004;32:1703-08

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2013
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Dr. med. Stefan Noldeke
Chefarzt der Abteilung fur Gefalichirurgie, Kliniku@armisch-
Partenkirchen, Préasident der DEGUM
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2/1999-1/2002 Funktionsoberarzt und WeiterbilduegaGchirurgie

Seit 2002 Oberarzt am Zentrum fur Chirurgie, Katiearhospital, Klinik fur
Gefalchirurgie

2002 Ernennung zum Strahlenschutzbeauftragten

2002 Prifung und Ernennung zum Seminarleiter des D

9/2004 Leitung der Sektion Chirurgie der DEGUM zS$ih erweiterten
DEGUM-Vorstand

1/2005-12/2006 Leitender Oberarzt am Zentrum fliriegie, Katharinenhospital, Klinik
fur Gefal3chirurgie

2005 Kongresssekretar der Deutschen Gesellschia@dial3chirurgie

3/2006 Ernennung , Stufe llI-Zertifizierung” der DEM

Seit 1/2007 Chefarzt Abteilung flir Gefal3chirurgme klinikum Garmisch-
Partenkirchen

2008-2010 Sekretar der DEGUM, Sitz im Vorstand

1/2010 Endovaskularer Chirurg

2/2010 Endovaskularer Spezialist

2012 DEGUM Stufe Il Notfallsonografie

Seit 2012 Prasident der DEGUM
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Curriculum Vitae

Dr. med. Andreas Schuler

Arztlicher Direktor, Chefarzt Medizinische Klinil4lb Fils Kliniken,
Helfenstein Klinik Geislingen, Vorstand DEGUM und
Kongressprasident 2013

*1961

Beruflicher Werdegang:

1983-1985 Studium an der Freien Universitat Wittemdecke

1985-1989 Studium an der Eberhard Karls UniverSiiidingen

1984-1989 Stipendium: Studienstiftung des deutstiutkes

1989 Promotion (magna cum laude): Eberhard Kanisesitat Tubingen
.Messung des Gewebesauerstoffdruckes im Gewebd o Diabetikern”

7/1989-6/1997 Assistenzarzt Medizinische Klinikinikum Reutlingen

7/1997-7/1998 Oberarzt Medizinische Klinik |, Kkom Bayreuth

8/1998-3/2002 1. Oberarzt Medizinische Klinikdlinikum Heilbronn

Seit 4/2002 Chefarzt Medizinische Klinik, HSK Geiglen

Seit 8/2005 Arztlicher Direktor

Gebietsbezeichnung:

Facharzt fur Innere Medizin (1995)

Gastroenterologie, Tumortherapie (1996), Diabe®lodK BW (2007), DDG (2002), Notfallmedizin
(2001), Palliativmedizin (2007), Priufarzt (2009)

Ultraschall:

DEGUM Stufe Il Seminarleiter Innere Medizin

DEGUM Stufe Il GefaRdiagnostik, Endosonografie
DEGUM Sektion Innere Medizin: Vorsitzender (200842
DEGUM Vorstand: Mitglied des Vorstandes

EFSUMB: Publication Committee (Member) 2011-2013

Publikationen:
88 (20 Originalarbeiten, 6 Ubersichtsarbeiten, 48kstiken/Abstracts, 14 Poster)
25 Buchbeitrage
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Kongressleitung:

Euroson Sonographie in der Gastroenterologie uridlOgie (2009-2012)
Kongressprasident Euroson/Ultraschall 2013 Stuttgar

Endo&Sono Update Wiesbaden 2011-2013

Vortrage:

> 300 auf wissenschaftlichen Kongressen, Sympokiarsen, Workshops, Laienveranstaltungen

Herausgeber:

Klinische Sonographie und Differenzialdiagnostik.
K. Seitz, A. Schuler, G. Rettenmaier. 2. Auflage
Thieme Verlag Stuttgart, New York (2008).

Gutachter:

European Journal of Ultrasound/Ultraschall in dedi#in
Respiration, Zeitschrift fir Gastroenterologie
Wissenschatftlicher Beirat Ultraschall Dreilanddfee 2003—2013

Lehrtatigkeiten:

Innere Medizin, Universitat Heidelberg 1998-2002

Vorlesung Ultraschall/ Humanmedizin, Universitatilind Vorlesung fur Studierende Praktisches
Jahr, Alb Fils Kliniken

Gesundheitskonzepte, komplementare und integristedizin, Gesundheits- und Sozialpolitik,
Studiengang Gesundheits- und Tourismusmanagemeahsiehule fur Wirtschaft und Umwelt

Nurtingen-Geislingen

Kursleitungen:

Ultraschall Grund- und Aufbaukurs, Geislingen
Ultraschall Refresherkurs, Geislingen
Farbdoppler-Refresherkurs, Baden-Baden

Kontrastmittelultraschall, Unna

Sonstige Tatigkeiten:
Sprecher AG1 Pravention/Screening, S3-Leitlinienkossion HCC (AWMF) 2010-2013
Klinische Studien seit 1991
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Joseph Osterwalder
Chefarzt der Zentralen Notfallaufnahme am Kantoiteispt.
Gallen/Schweiz, Leiter des Arbeitskreises Notfallsgrafie der DEGUM

*1951

Beruflicher Werdegang:

Joseph Osterwalder ist seit 25 Jahren klinischéfalimediziner, Fellow of the European Society of
Emergency Medicine, Chefarzt der Zentralen Notfdilahme am Kantonsspital St. Gallen/CH,
Professor fur Notfallmedizin an der Universitéat @e&/CH, Sprecher des DEGUM-Arbeitskreises
Notfallsonografie (AK NFS) und Vorstandsmitglied @&GUM-Sektion (Schweizerische Gesellschaft
fur Ultraschall in der Medizin) Allgemeine Innereeilizin sowie der SGUM-Sektion ICAN
(Intensivmedizin, Chirurgie, Anasthesie und Notfadizin). Er verfugt Gber einen ,Master of
International Health* der Universitat Harvard.

Joseph Osterwalder hat seine 10-jahrige praktidcisbildung in verschiedenen Fachbereichen in der
Schweiz und im Ausland absolviert. Zwischen 1978 1890 leistete der in St. Gallen wohnhafte
Professor mehrere medizinische Einsatze in divefsmgsgebieten fur das Internationale Komitee

vom Roten Kreuz.

Joseph Osterwalder hat sich in verschiedenen Bemider Notfallmedizin spezialisiert. Er hat auch
wahrend vieler Jahre fir die Etablierung der Ntttadografie gekampft. Im Oktober 2008 war es so
weit. Der DEGUM-AK NFS wurde gegriindet und Joseite@valder zu dessen erstem Sprecher
gewahlt. Bereits zwei Jahre spater haben die dvestiinde der DEGUM, OGUM (Osterreichische
Gesellschatft fur Ultraschall in der Medizin) und 3@ ein Ausbildungs-Curriculum fir

Notfallsonografie genehmigt. Die entsprechenders&wverden in allen drei LaAndern angeboten.

Professor Osterwalder hat sieben Publikationen Eaema Notfallsonografie sowie vier Buchkapitel
verfasst. Er ist zusammen mit Wolfgang Blank (Reg#én) und Gebhard Mathis (Rankweil)
Herausgeber des im September 2013 erscheinendeshiah Notfallsonografie* (Thieme Verlag).



Die Deutsche Gesellschatft fur Ultraschall in der Meizin (DEGUM)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in derdia (DEGUM) stellt ein Forum fir
den wissenschaftlichen und praktischen Erfahrursiaaach auf dem Gebiet der
medizinischen Ultraschallanwendungen dar. Sie mefaizte verschiedener Fachgebiete,
medizinische Assistenzberufe, Naturwissenschatftier Techniker. Mit etwa 9000
Mitgliedern gehért sie zu den grofl3ten medizinisébsenschatftlichen Gesellschaften in
Deutschland und zu den gréRten Ultraschallgeselftam weltweit.

Die DEGUM ist in Sektionen gegliedert, die den na@dschen Fachgebieten entsprechen.
Daneben befassen sich interdisziplinare Arbeitskraiit fachlbergreifenden Ultraschall-
anwendungen. Gemeinsam mit den Ultraschallgesalfsehin Osterreich (OGUM) und
der Schweiz (SGUM) fuihrt die DEGUM jahrlich ein Démdertreffen durch. Diese
Tagung erméglicht breiten wissenschaftlichen AustauFortbildung auf allen
Anwendungsgebieten des Ultraschalls und Informaitoer den aktuellen Stand der
Geratetechnik. Zur Fortbildung bietet die DEGUMufig in Zusammenarbeit mit
Arztekammern, Kurse fiir die verschiedenen Ultradahaendungen an. Die DEGUM
initiiert und unterstitzt Forschungsprojekte, dée Weiterentwicklung des Ultraschalls in
der Medizin dienen. Die besten wissenschaftlichereen und Promotionen auf dem
Gebiet des Ultraschalls zeichnet die DEGUM jahrhmhdem DEGUM-Wissenschafts-
preis beziehungsweise -Promotionspreis aus.

Die Ultraschalldiagnostik ist heute das am haudiggtingesetzte bildgebende Verfahren in
der Medizin, nahezu jedes Fachgebiet nutzt diegeféhrliche und kostenguinstige
Methode. Leider haben viele Arzte aber nicht dfereerliche Ausbildung und Erfahrung.
Die DEGUM hat die Aufgabe Gibernommen, die Quaditt Ultraschalldiagnostik zu
sichern. Gut ausgebildete Ultraschallanwender kdznen Nachweis ihrer Qualifikation
ein DEGUM-Zertifikat erwerben. Abhangig von der Qiileation wird die Zertifizierung

in drei Stufen erteilt. Damit mdglichst viele Patien von einer qualifizierten Ultraschall-
diagnostik profitieren kdnnen, macht die DEGUM ifizierte Arztinnnen und Arzte auf
www.degum.de bekannt.

Wichtige Voraussetzung flr eine qualifizierte Uttthalluntersuchung ist auch die
Verwendung eines geeigneten Ultraschallgeratescivgeberate fir die verschiedenen
DEGUM-Qualifikationsstufen der Anwender geeignaetsigeht aus einer Gerateliste der
DEGUM hervor. DEGUM-zertifizierte Arztinnen und Aezmiissen nachweisen, dass sie

Uber ein hochwertiges Ultraschallgerat verfligen.
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