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Kontakt für Rückfragen: 
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin (DEGUM) 
Pressestelle 
Katharina Weber 
Postfach 30 11 20 | 70451 Stuttgart 
Telefon: 0711 8931-583 
Fax: 0711 8931-167 
weber@medizinkommunikation.org 


Online-Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall 
in der Medizin e.V. (DEGUM) 
anlässlich des Dreiländertreffens 23. bis 26. September 2026 in Mainz 
 
Termin:  Dienstag, 22. September 2026, 11.00 bis 12.00 Uhr 
Link zum Videomitschnitt (folgt zeitnah nach der PK): 
https://www.degum.de/presse/pressekonferenzen/pressekonferenzen-der-degum-
2026.html 


 
„Früher erkennen. Schonender behandeln. Sicherer operieren. Wie 
moderner Ultraschall die Medizin verändert“ 
  
Themen und Referierende: 
 
Fettleber, Krebsrisiko, Gefäßveränderungen: wann Ultraschall in der 
Früherkennung sinnvoll ist  
Dr. med. Sabine Guth 
Ärztliche Leiterin von Sana Praevention Hamburg und DLT-Kongresspräsidentin 2026  
 
Fehlbildungen früher erkennen? Was künstliche Intelligenz in der 
Pränataldiagnostik leisten kann  
Prof. Dr. Christian Enzensberger 
Ärztlicher Leiter der Pränatal- und Geburtsmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen und 
stellvertretender Leiter des DEGUM-Arbeitskreises Künstliche Intelligenz 
 
Nerven gezielt ausschalten: wie Ultraschall Operationen ohne Vollnarkose 
ermöglicht 
Dr. med. Karsten Pracht 
Chefarzt der Anästhesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin an den 
Sana Kliniken Leipziger Land und DEGUM-Präsident 
 
Von Armbruch bis Rheuma: wie Ultraschall neue Einsatzgebiete erobert  
Professor Dr. med. Wolfgang Hartung 
Leitender Oberarzt der Klinik und Poliklinik für Rheumatologie / Klinische Immunologie 
am Asklepios Fachkrankenhaus Bad Abbach und Neupräsident der DEGUM 
 
Tumoren millimetergenau entfernen: wie Ultraschall Chirurginnen und 
Chirurgen im OP leitet 
Privatdozentin Dr. med. Naglaa Mansour 
Geschäftsführende Oberärztin der Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde am 
Universitätsklinikum Freiburg und DLT-Kongresspräsidentin 2026 
 
 
Moderation: Katharina Weber, Pressestelle der DEGUM 
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PRESSEMITTEILUNG 


Ältere und vorerkrankte Menschen profitieren  


Operation ohne Vollnarkose: Ultraschall kann Nerven gezielt 
ausschalten 
 
Berlin/Mainz, 22. September 2026 – Eine Operation nach einem Armbruch, der Einsatz 
eines künstlichen Kniegelenks oder ein Eingriff am Sprunggelenk: Bei vielen 
Operationen an Armen und Beinen kann auf eine Vollnarkose verzichtet werden. 
Stattdessen lassen sich einzelne Nerven oder Nervengruppen gezielt und 
vorübergehend ausschalten. Mithilfe von Ultraschall können Anästhesistinnen und 
Anästhesisten Nerven und umliegende Strukturen direkt darstellen und die 
Punktionsnadel kontrolliert bis an die gewünschte Stelle führen. Welche Bedeutung die 
Sonografie inzwischen in Anästhesie und Schmerztherapie hat, ist Thema bei der 
heutigen Online-Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall in der 
Medizin e.V. (DEGUM). 


„Der Ultraschall hat die Regionalanästhesie grundlegend verändert“, sagt Dr. med. Karsten 


Pracht, Chefarzt der Anästhesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin an den 


Sana Kliniken Leipziger Land und Präsident der DEGUM. „Wir sehen heute direkt, wo ein Nerv 


verläuft, welche Strukturen unmittelbar danebenliegen und wohin wir die Nadel führen 


müssen.“ Das ist deshalb relevant, weil die Anatomie von Mensch zu Mensch unterschiedlich 


sein kann. Früher orientierten sich Anästhesistinnen und Anästhesisten bei vielen 


Regionalanästhesien vor allem an anatomischen Landmarken. Mit dem Ultraschall lässt sich 


dagegen die individuelle Lage eines Nervs unmittelbar vor und während der Punktion 


darstellen. Dadurch kann das lokale Betäubungsmittel gezielt am gewünschten Nerv platziert 


werden. 


Nadel und Nerven während der Punktion im Blick 


Während der Punktion lässt sich die Nadel mithilfe des Ultraschalls direkt auf dem Bildschirm 


verfolgen. So können benachbarte Strukturen bewusst geschont und eine versehentliche 


Medikamentengabe in ein Gefäß vermieden werden. Gleichzeitig reicht meist eine geringere 


Menge des Lokalanästhetikums aus, um den Nerv zuverlässig zu blockieren. „Wir können 


heute wesentlich zielgenauer arbeiten und kommen häufig mit geringeren 







 
 
 
 
 
 


Medikamentendosen aus“, erklärt Pracht. „Das hat die Zuverlässigkeit und Sicherheit der 


Regionalanästhesie deutlich verbessert.“ 


Für ältere und gesundheitlich vorbelastete Menschen von Bedeutung  


Regionalanästhesien kommen insbesondere bei Eingriffen an Armen und Beinen zum Einsatz, 


beispielsweise nach Knochenbrüchen. Bei geeigneten Operationen kann dadurch vollständig 


auf eine Vollnarkose verzichtet werden. Das Verfahren lässt sich grundsätzlich in sehr 


unterschiedlichen Altersgruppen einsetzen – vom Kindesalter bis zu hochbetagten 


Patientinnen und Patienten. Gerade für ältere und gesundheitlich vorbelastete Menschen kann 


dies von Bedeutung sein. Im Vergleich zur Vollnarkose ist eine örtliche Betäubung deutlich 


schonender für den Kreislauf. Das kann insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit 


erhöhtem Komplikationsrisiko von Vorteil sein. 


Auch bei Vollnarkose weniger Schmerzmittel nötig 


Die ultraschallgeführte Regionalanästhesie spielt jedoch nicht nur als Alternative zur 


Vollnarkose eine Rolle. Sie kann auch ergänzend eingesetzt werden: Wird ein bestimmter 


Körperbereich gezielt betäubt, werden während und nach einer Operation häufig weniger 


Schmerzmittel – insbesondere weniger Opioide – benötigt. Auch die notwendige Dosis der 


Medikamente für eine Allgemeinanästhesie kann dadurch reduziert werden. Nach der 


Operation ist die Methode ebenfalls Teil moderner Schmerztherapiekonzepte. „Ziel ist es, 


Schmerzen wirksam zu behandeln und gleichzeitig unerwünschte Effekte wie ausgeprägte 


Bewegungseinschränkungen möglichst gering zu halten“, so Pracht.  


Das sei beispielsweise für Behandlungskonzepte wichtig, bei denen Patientinnen und 


Patienten nach einem Eingriff früh wieder mobilisiert werden oder Operationen ambulant 


beziehungsweise mit kurzem Klinikaufenthalt erfolgen. „Ultraschall ist in der modernen 


Regionalanästhesie nicht mehr wegzudenken“, sagt Pracht. „Er hilft uns, Nerven gezielt zu 


erreichen, Medikamente präziser einzusetzen und die Behandlung an den einzelnen Patienten 


anzupassen.“ 


 


 







 
 
 
 
 
 


Veranstaltungen zum Thema beim DLT:  


• Refresher Schmerzmedizin  
Samstag, 26. Sept., 10.30 bis 12.00 Uhr  
Ort: Gutenbergsaal B, Rheingoldhalle Mainz 


• Perioperative Sonografie für die Anästhesie – transthorakale Echokardiografie, 
ultraschallgeführte Gefäßzugänge, ultraschallgeführte neuroaxiale Verfahren 
Samstag, 26. Sept., 13.00 bis 14.30 Uhr  
Ort: Gutenbergsaal B, Rheingoldhalle Mainz 


++++ Bei Veröffentlichung Beleg erbeten. ++++++ 








 
 
 
 


                          


PRESSEMITTEILUNG 


Künstliche Intelligenz in der Schwangerschaftsvorsorge  


KI im Ultraschall: Copilot statt Autopilot   
 
Berlin/Mainz, 22. September 2026 – Eine Auffälligkeit beim ungeborenen Kind früh zu 
erkennen, kann für die weitere Betreuung entscheidend sein: Schwangere können 
gezielter beraten, Geburten besser geplant und Neugeborene nach der Geburt schneller 
passend versorgt werden. Künstliche Intelligenz soll Ärztinnen und Ärzte dabei künftig 
unterstützen – nicht als Ersatz für die fachliche Beurteilung, sondern als digitale Hilfe 
während der Untersuchung. Nach Einschätzung der Deutschen Gesellschaft für 
Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM) liegt der größte Nutzen von KI derzeit darin, 
pränatale Ultraschall¬untersuchungen vollständiger, einheitlicher und besser 
überprüfbar zu machen. Was KI heute leisten kann und wo ihre Grenzen liegen, 
erläutern Ultraschallexpertinnen und -experten der DEGUM auf der heutigen Online-
Pressekonferenz. 


Eine Ultraschalluntersuchung in der Schwangerschaft kann wichtige Entscheidungen anstoßen: 


Muss ein Befund weiter abgeklärt werden? Ist die Vorstellung in einem spezialisierten Zentrum 


erforderlich? Wie lassen sich Schwangerschaft und Geburt vorbereiten? Und welche 


Versorgung braucht das Kind nach der Geburt? „Damit solche Entscheidungen auf einer 


möglichst sicheren Grundlage stehen, muss die Untersuchung nicht nur technisch gut 


gelingen. Sie muss vollständig, strukturiert und fachlich richtig eingeordnet werden“, sagt 


Professor Dr. med. Christian Enzensberger, Ärztlicher Leiter der Pränatal- und Geburtsmedizin 


an der Uniklinik RWTH Aachen und Stellvertretender Leiter des DEGUM-Arbeitskreises 


„Künstliche Intelligenz“. 


Genau hier kann KI ansetzen. Denn die Qualität einer pränatalen Ultraschalluntersuchung 


hängt von mehreren Faktoren ab: von der technischen Ausstattung ebenso wie von der 


Erfahrung der Untersuchenden, von klaren Abläufen und von der sicheren Beurteilung der 


Befunde. KI kann vor allem dort helfen, wo sich einzelne Untersuchungsschritte zuverlässig 


überprüfen und vereinheitlichen lassen. „Der eigentliche Fortschritt liegt in der 


Standardisierung“, sagt Enzensberger. Der Nutzen moderner Systeme bestehe derzeit weniger 


darin, seltene Fehlbildungen selbstständig zu erkennen. Vielmehr könnten sie Untersuchende 


dabei unterstützen, notwendige Untersuchungsebenen vollständig zu erfassen, die Qualität 







 
 
 
 
 
 


der Bilder einzuschätzen und standardisierte Messungen reproduzierbar durchzuführen. „So 


soll KI nicht die ärztliche Untersuchung ersetzen, sondern ihre Qualität im Alltag besser 


absichern.“  


Vom Messwerkzeug zur digitalen Untersuchungsassistenz 


Bei einer pränatalen Ultraschalluntersuchung müssen viele einzelne Schritte zusammenpassen. 


Ärztinnen und Ärzte beurteilen nicht nur ein einzelnes Bild, sondern untersuchen systematisch, 


ob wichtige Bereiche des ungeborenen Kindes ausreichend dargestellt sind. Sie messen, 


dokumentieren und ordnen mögliche Auffälligkeiten medizinisch ein. 


Frühe KI-Anwendungen konzentrierten sich vor allem auf automatische biometrische 


Messungen. Inzwischen gehen die Systeme weiter: Sie können Ärztinnen und Ärzte während 


der Untersuchung begleiten und beispielsweise prüfen, ob wichtige Untersuchungsebenen 


bereits erfasst wurden oder ob die Qualität der Bilder für eine Beurteilung ausreicht. „Das kann 


vor allem bei Routineaufgaben entlasten“, erklärt Enzensberger. Die Untersuchenden 


gewinnen dadurch mehr Raum für das, was die Technologie nicht leisten kann: Befunde 


medizinisch einordnen, Zusammenhänge erkennen und gemeinsam mit den werdenden Eltern 


die nächsten Schritte besprechen. 


Der nächste Entwicklungsschritt zeichnet sich bereits ab: Künftig könnten KI-Systeme nicht 


mehr nur einzelne Ultraschallbilder, sondern komplette Untersuchungen analysieren. Damit 


würde KI stärker vom einzelnen Messvorgang zu einer digitalen Begleitung des gesamten 


Untersuchungsablaufs werden. 


Was bedeutet das für Schwangere? 


Für Schwangere und ihre Kinder kann eine möglichst vollständige und verlässliche 


Untersuchung konkrete Folgen haben. Wird eine Auffälligkeit erkannt, kann dies eine gezielte 


Beratung notwendig machen. Je nach Befund kann die Schwangere rechtzeitig an ein 


spezialisiertes Zentrum überwiesen werden. Auch die weitere Betreuung der Schwangerschaft, 


die Planung der Geburt und die Versorgung des Kindes nach der Geburt können frühzeitig 


vorbereitet werden. 







 
 
 
 
 
 


Die DEGUM betont zugleich die Grenzen der Technologie. „Künstliche Intelligenz erkennt 


Muster und bewertet Wahrscheinlichkeiten. Sie übernimmt aber keine Verantwortung für 


Diagnose, Beratung oder Therapie“, betont Enzensberger. Auch die Einordnung eines 


Befundes bleibe eine ärztliche Aufgabe – ebenso wie das Gespräch mit den werdenden Eltern 


über mögliche Konsequenzen. „Auch in Zukunft muss gelten: Künstliche Intelligenz unterstützt 


die ärztliche Entscheidung – die Verantwortung für Diagnose, Beratung und Therapie bleibt 


beim Menschen.“  


KI muss transparent und wissenschaftlich geprüft eingesetzt werden 


Aus Sicht der DEGUM wird es künftig darauf ankommen, KI-Anwendungen sinnvoll, 


transparent und wissenschaftlich validiert in den klinischen Alltag zu integrieren. 


Perspektivisch könnten künstliche Intelligenz, Ultraschall, genetische Diagnostik und klinische 


Informationen stärker miteinander verknüpft werden. Entscheidend sei jedoch, dass neue 


Verfahren nicht nur technisch möglich, sondern medizinisch belastbar und qualitätsgesichert 


angewendet werden. Diese Entwicklung begleitet die DEGUM mit einem dafür eigens 


eingerichteten Arbeitskreis „Künstliche Intelligenz“. Auch auf dem Dreiländertreffen werden 


Ultraschallexpertinnen und -experten dieses zukunftsweisende Thema mit konkreten 


Anwendungsfällen diskutieren und neue Erkenntnisse präsentieren. 


Veranstaltungen zum Thema beim DLT:  


• Künstliche Intelligenz in der Pränataldiagnostik – Update und Ausblick 
Freitag, 25. September 2026, 08.00 bis 09.30 Uhr  
Ort: Meeting 2B, Rheingoldhalle Mainz 


• Künstliche Intelligenz, Gefahr oder Nutzen? 
Freitag, 25. September 2026, 10.00 bis 11.30 Uhr 
Ort: Meeting 2B, Rheingoldhalle Mainz 


• Künstliche Intelligenz und Kopf- und Hals-Ultraschall 
Donnerstag, 24. September 2026, 14.15 bis 15.45 Uhr 
Ort: Meeting 1, Rheingoldhalle Mainz 


• Wissenschaftliche Sitzung: Gynäkologie & Geburtshilfe, Künstliche Intelligenz, 
Sonstiges 
Samstag, 26. September, 13.00 bis 14.30 Uhr 
Ort: Meeting 3A, Rheingoldhalle Mainz 


++++ Bei Veröffentlichung Beleg erbeten. ++++++ 








 
 
 
 


                          


PRESSEMITTEILUNG 


Wo Ultraschall in der Früherkennung sinnvoll ist – und warum Qualität 
entscheidend bleibt  


Fettleber, Gefäßerkrankungen und Tumoren früher erkennen   
 
Berlin/Mainz, 22. September 2026 – Eine Fettleber verursacht oft lange keine 
Beschwerden. Auch Veränderungen an Gefäßen oder kleine Tumoren können zunächst 
unbemerkt bleiben. Ultraschall kann solche Auffälligkeiten früh sichtbar machen – 
strahlenfrei, vergleichsweise kostengünstig und vielerorts verfügbar. Dennoch spielt die 
Sonografie in den gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen bislang kaum eine Rolle. 
Anlässlich des 49. Dreiländertreffens der deutschsprachigen Ultraschallgesellschaften 
vom 23. bis 26. September 2026 in Mainz zeigt die Deutsche Gesellschaft für Ultraschall 
in der Medizin e.V. (DEGUM), wo Ultraschall die Früherkennung ergänzen kann und 
welche Voraussetzungen für einen verlässlichen Einsatz erfüllt sein müssen. Das Thema 
ist auch Teil der heutigen Online-Pressekonferenz. 


„Ultraschall kann eine Fettleber und frühe Gefäßveränderungen sichtbar machen, bevor sie 


Beschwerden verursachen“, sagt Dr. med. Sabine Guth, Ärztliche Leiterin von Sana Praevention 


Hamburg und Kongresspräsidentin des Dreiländertreffens 2026. „Gerade wenn wir 


Gefäßveränderungen schon vor dem 50. Lebensjahr sehen, finden wir häufig zusätzliche 


Risikofaktoren wie erhöhte Cholesterinwerte, ein erhöhtes Lipoprotein(a) oder bislang 


unentdeckten Bluthochdruck.“ 


Fettleber und Gefäßveränderungen mit Ultraschall erkennen 


Eine Fettleber ist ein unabhängiger Risikofaktor für die Entwicklung von Herz-Kreislauf-


Erkrankungen und Diabetes. Wie relevant das sein kann, zeigt eine schwedische Studie mit 


rund 13.000 Patientinnen und Patienten mit Fettleber: Die Sterblichkeit infolge eines 


plötzlichen Herztods lag um 54 Prozent höher, die krebsbedingte Sterblichkeit um 47 Prozent. 


Mit Ultraschall lässt sich eine Fettleber erkennen; auch Veränderungen an Gefäßen können 


sonografisch sichtbar werden. 


 







 
 
 
 
 
 


Welche Bedeutung Ultraschall in der Prävention haben kann, zeigt Guth anhand ihrer eigenen 


Vorsorgeklientel: Unter rund 20.000 Untersuchungen bei Personen, die sich etwa im Rahmen 


betrieblicher Angebote oder aus privater Initiative vorstellen, finden sich nach ihren Angaben 


bei etwa 30 Prozent eine Fettleber oder beginnende Gefäßwandveränderungen. „Bei etwa 


einem Prozent der Untersuchten entdecken wir zudem bösartige oder potenziell bösartige 


Befunde – häufig in einem frühen Stadium“, so Guth. 


Check-up ohne Ultraschall 


In den regulären gesetzlichen Früherkennungsangeboten ist Ultraschall bislang nur sehr 


begrenzt vorgesehen. So umfasst beispielsweise der Check-up ab 35 Jahren keine regelhafte 


Ultraschalluntersuchung. Eine Ausnahme ist das einmalige Screening auf ein 


Bauchaortenaneurysma für Männer ab 65 Jahren. Guth plädiert deshalb dafür, zumindest die 


Ultraschalluntersuchung des Bauchraums in Vorsorgekonzepte einzubinden.  


Ein häufiger Einwand gegen einen breiteren Einsatz der Sonografie in der Früherkennung sind 


Zufallsbefunde. Guth sieht darin bei qualitätsgesicherter Untersuchung jedoch keinen 


grundsätzlichen Hinderungsgrund. „Erfahrene Untersuchende können harmlose 


Zufallsbefunde in der Regel als solche einordnen, und auffällige Befunde lassen sich gezielt 


weiter abklären oder im Verlauf kontrollieren“, betont Guth. 


Gute Früherkennung braucht gute Ausbildung 


Für die DEGUM ist deshalb die Qualität der Untersuchung ein zentraler Punkt. Ultraschall ist 


stark von Ausbildung, Erfahrung und Gerätequalität abhängig. Nur wenn Ärztinnen und Ärzte 


pathologische Veränderungen sicher erkennen und harmlose Befunde zuverlässig davon 


unterscheiden können, entfaltet die Methode ihren Nutzen. „Alles steht und fällt mit einer 


fundierten Ultraschallausbildung“, sagt Guth. „Wenn Sonografie stärker in der Früherkennung 


eingesetzt werden soll, müssen Qualifikation, Geräteausstattung und Qualitätssicherung 


mitgedacht werden.“ 


 







 
 
 
 
 
 


Auch wirtschaftlich kann frühe Erkennung relevant sein: Entdeckt der Ultraschall eine Fettleber 


oder Gefäßveränderungen frühzeitig, können Ärztinnen und Ärzte begleitende Risikofaktoren 


wie Bluthochdruck sowie erhöhte Blutfett- oder Blutzuckerwerte gezielt behandeln und 


Lebensstiländerungen anstoßen. So lassen sich unter Umständen schwere Krankheitsverläufe 


und aufwendige Therapien vermeiden. Die DEGUM spricht sich deshalb dafür aus, den 


möglichen Stellenwert qualitätsgesicherter Ultraschalldiagnostik in Prävention und 


Früherkennung stärker wissenschaftlich zu untersuchen und bei entsprechender Evidenz in 


Versorgungskonzepte und Leitlinien einzubeziehen. 


Veranstaltungen zum Thema beim DLT:  


• Ultraschall in der Prävention – Pros und Cons im Lichte der Leitlinien 
Freitag, 25. Sept., 08.00 bis 08.30 Uhr 
Ort: Gutenbergsaal C, Rheingoldhalle Mainz 


• Ultraschall in der Prävention – Sonografie im Lichte der Leitlinien, Teil 1 
Freitag, 25. Sept., 08.00 bis 09.30 Uhr 
Ort: Gutenbergsaal C, Rheingoldhalle Mainz 


• Ultraschall in der Prävention – Sonografie im Lichte der Leitlinien, Teil 2  
Freitag, 25. Sept., 10.00 bis 11.30 Uhr 
Ort: Gutenbergsaal C, Rheingoldhalle Mainz 


 


++++ Bei Veröffentlichung Beleg erbeten. ++++++ 








 
 
 
 


                          


PRESSEMITTEILUNG der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall in der 


Medizin e.V. (DEGUM) 


Fettleber, Gefäßerkrankungen und Tumoren früher erkennen 
Wo Ultraschall in der Früherkennung sinnvoll ist – und warum Qualität 
entscheidend bleibt 
 
Berlin, September 2026 – Eine Fettleber verursacht oft lange keine 
Beschwerden. Auch Veränderungen an Gefäßen oder kleine Tumoren 
können zunächst unbemerkt bleiben. Ultraschall kann solche 
Auffälligkeiten früh sichtbar machen – strahlenfrei, vergleichsweise 
kostengünstig und vielerorts verfügbar. Dennoch spielt die Sonografie in 
den gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen bislang kaum eine Rolle. 
Anlässlich des 49. Dreiländertreffens der deutschsprachigen 
Ultraschallgesellschaften vom 23. bis 26. September 2026 in Mainz zeigt 
die Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM), wo 
Ultraschall die Früherkennung ergänzen kann und welche 
Voraussetzungen für einen verlässlichen Einsatz erfüllt sein müssen. Das 
Thema ist auch Teil der Online-Pressekonferenz am 22. September 2026 
um 11.00 Uhr. Medienvertreterinnen und -vertreter können sich hier 
anmelden. 
 
„Ultraschall kann eine Fettleber und frühe Gefäßveränderungen sichtbar machen, 
bevor sie Beschwerden verursachen“, sagt Dr. med. Sabine Guth, Ärztliche 
Leiterin von Sana Praevention Hamburg und Kongresspräsidentin des 
Dreiländertreffens 2026. „Gerade wenn wir Gefäßveränderungen schon vor dem 
50. Lebensjahr sehen, finden wir häufig zusätzliche Risikofaktoren wie erhöhte 
Cholesterinwerte, ein erhöhtes Lipoprotein(a) oder bislang unentdeckten 
Bluthochdruck.“ 
 
Fettleber und Gefäßveränderungen mit Ultraschall erkennen 
Eine Fettleber ist ein unabhängiger Risikofaktor für die Entwicklung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes. Wie relevant das sein kann, zeigt eine 
schwedische Studie mit rund 13.000 Patientinnen und Patienten mit Fettleber: Die 
Sterblichkeit infolge eines plötzlichen Herztods lag um 54 Prozent höher, die 
krebsbedingte Sterblichkeit um 47 Prozent. Mit Ultraschall lässt sich eine Fettleber 
erkennen; auch Veränderungen an Gefäßen können sonografisch sichtbar werden. 
 
Welche Bedeutung Ultraschall in der Prävention haben kann, zeigt Guth anhand 
ihrer eigenen Vorsorgeklientel: Unter rund 20.000 Untersuchungen bei Personen, 
die sich etwa im Rahmen betrieblicher Angebote oder aus privater Initiative 
vorstellen, finden sich nach ihren Angaben bei etwa 30 Prozent eine Fettleber 
oder beginnende Gefäßwandveränderungen. „Bei etwa einem Prozent der 
Untersuchten entdecken wir zudem bösartige oder potenziell bösartige Befunde – 
häufig in einem frühen Stadium“, so Guth. 
 
Check-up ohne Ultraschall 
In den regulären gesetzlichen Früherkennungsangeboten ist Ultraschall bislang 
nur sehr begrenzt vorgesehen. So umfasst beispielsweise der Check-up ab 35 
Jahren keine regelhafte Ultraschalluntersuchung. Eine Ausnahme ist das einmalige 
Screening auf ein Bauchaortenaneurysma für Männer ab 65 Jahren. Guth plädiert 
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deshalb dafür, zumindest die Ultraschalluntersuchung des Bauchraums in 
Vorsorgekonzepte einzubinden.  
 
Ein häufiger Einwand gegen einen breiteren Einsatz der Sonografie in der 
Früherkennung sind Zufallsbefunde. Guth sieht darin bei qualitätsgesicherter 
Untersuchung jedoch keinen grundsätzlichen Hinderungsgrund. „Erfahrene 
Untersuchende können harmlose Zufallsbefunde in der Regel als solche einordnen 
und auffällige Befunde lassen sich gezielt weiter abklären oder im Verlauf 
kontrollieren“, betont Guth. 
 
Gute Früherkennung braucht gute Ausbildung 
Für die DEGUM ist deshalb die Qualität der Untersuchung ein zentraler Punkt. 
Ultraschall ist stark von Ausbildung, Erfahrung und Gerätequalität abhängig. Nur 
wenn Ärztinnen und Ärzte pathologische Veränderungen sicher erkennen und 
harmlose Befunde zuverlässig davon unterscheiden können, entfaltet die Methode 
ihren Nutzen. „Alles steht und fällt mit einer fundierten Ultraschallausbildung“, 
sagt Guth. „Wenn Sonografie stärker in der Früherkennung eingesetzt werden 
soll, müssen Qualifikation, Geräteausstattung und Qualitätssicherung mitgedacht 
werden.“ 
 
Auch wirtschaftlich kann frühe Erkennung relevant sein: Entdeckt der Ultraschall 
eine Fettleber oder Gefäßveränderungen frühzeitig, können Ärztinnen und Ärzte 
begleitende Risikofaktoren wie Bluthochdruck sowie erhöhte Blutfett- oder 
Blutzuckerwerte gezielt behandeln und Lebensstiländerungen anstoßen. So lassen 
sich unter Umständen schwere Krankheitsverläufe und aufwendige Therapien 
vermeiden. Die DEGUM spricht sich deshalb dafür aus, den möglichen Stellenwert 
qualitätsgesicherter Ultraschalldiagnostik in Prävention und Früherkennung 
stärker wissenschaftlich zu untersuchen und bei entsprechender Evidenz in 
Versorgungskonzepte und Leitlinien einzubeziehen.  
 
+++Bei Abdruck Beleg erbeten+++++ 
 
***************************************************************** 
Veranstaltungen zum Thema beim DLT: 
 


• Ultraschall in der Prävention – Pros und Cons im Lichte der 
Leitlinien 
Gutenbergsaal C 
Freitag, 25. Sept., 08.00 bis 08.30  
 


• Ultraschall in der Prävention – Sonografie im Lichte der Leitlinien, 
Teil 1 
Gutenbergsaal C 
Freitag, 25. Sept., 08.00 bis 09.30  


 
• Ultraschall in der Prävention – Sonografie im Lichte der Leitlinien, 


Teil 2  
Gutenbergsaal C 
Freitag, 25. Sept., 10.00 bis 11.30 
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Online-Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall in der 
Medizin e.V. (DEGUM) anlässlich des DLT 
 
„Früher erkennen. Schonender behandeln. Sicherer operieren. Wie  
moderner Ultraschall die Medizin verändert“ 
 
Termin: Dienstag, 22. September 2026, 11.00 bis 12.00 Uhr 
Anmeldelink: https://events.teams.microsoft.com/event/6cbd07ad-65c2-4f57-
8a56-8c053a47735a@1495922a-4378-45e9-a32a-422448450fb1 
  
Themen und Referierende: 
 
Fettleber, Krebsrisiko, Gefäßveränderungen: wann Ultraschall in der 
Früherkennung sinnvoll ist  
Dr. med. Sabine Guth 
Ärztliche Leiterin von Sana Praevention Hamburg und DLT-Kongresspräsidentin 
2026  
 
Fehlbildungen früher erkennen? Was künstliche Intelligenz in der 
Pränataldiagnostik leisten kann  
Prof. Dr. Christian Enzensberger 
Ärztlicher Leiter der Pränatal- und Geburtsmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen 
und Stellvertretender Leiter des DEGUM-Arbeitskreises Künstliche Intelligenz 
 
Nerven gezielt ausschalten: wie Ultraschall Operationen ohne 
Vollnarkose ermöglicht 
Dr. med. Karsten Pracht 
Chefarzt der Anästhesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin 
an den Sana Kliniken Leipziger Land und DEGUM-Präsident 
 
Von Armbruch bis Rheuma: wie Ultraschall neue Einsatzgebiete erobert  
Professor Dr. med. Wolfgang Hartung 
Leitender Oberarzt der Klinik und Poliklinik für Rheumatologie / Klinische 
Immunologie am Asklepios Fachkrankenhaus Bad Abbach und Neupräsident der 
DEGUM 
 
Tumoren millimetergenau entfernen: wie Ultraschall Chirurginnen und 
Chirurgen im OP leitet 
Privatdozentin Dr. med. Naglaa Mansour 
Geschäftsführende Oberärztin der Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde am 
Universitätsklinikum Freiburg und DLT-Kongresspräsidentin 2026 
 
Moderation: Katharina Weber, Pressestelle der DEGUM 
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STATEMENT 
 
Fettleber, Krebsrisiko, Gefäßveränderungen: wann Ultraschall in der Früherkennung sinnvoll ist  
Dr. med. Sabine Guth 
Ärztliche Leiterin von Sana Praevention Hamburg und DLT-Kongresspräsidentin 2026 
 
Im deutschen Präventionsgesetz von 2015 wurde die Gesundheitsförderung in Lebenswelten, die 
betriebliche Gesundheitsförderung sowie die Vermeidung chronischer Krankheiten in den Fokus der 
Gesundheitspolitik gerückt. Neben der Primärprävention durch Lebensstilmaßnahmen – wie gesunde, 
ausgewogene Ernährung, Halten eines Normalgewichts, regelmäßiges sportliches Training – und der 
Krankheitsprävention durch Impfungen steht mehr und mehr auch die Sekundärprävention durch 
Früherkennung im Fokus des Interesses, aber auch in der Kritik. Die häufigsten Todesursachen gemäß 
Berichterstattung des Bundes (Statistisches Bundesamt) sind mit rund 340.000 Todesfällen immer noch 
die Herz-Kreislauf-Erkrankungen, gefolgt von Tumorerkrankungen mit circa 230.000 Todesfällen und 
Erkrankungen des Atmungssystems mit circa 75.000 Todesfällen. 
 
Erhebliche Risikofaktoren für die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Tumorleiden sind 
Übergewicht und die Entwicklung einer Fettleber. Schon die Daten aus der bevölkerungsbasierten 
Langzeit-Gesundheitsstudie in Mecklenburg-Vorpommern, der „Study of Health in Pomerania“, kurz 
SHIP-Studie (seit 1997 und aktuell in der sechsten Untersuchungswelle), haben gezeigt, dass 
Patientinnen und Patienten mit einer Fettleber deutlich häufiger medizinische Leistungen in Anspruch 
nehmen und eine deutlich höhere Morbidität und Mortalität entwickeln als andere Patientinnen und 
Patienten. Dies wurde kürzlich in einer schwedischen Studie an 13.000 Probanden bestätigt: Bei 
Vorliegen einer Fettleber ist die Sterblichkeit erhöht – sowohl mit Blick auf den plötzlichen Herztod, 
hier um 54 Prozent, als auch auf die Mortalität durch Krebserkrankungen, hier um 47 Prozent. 
 
Die Fettleber ist ein unabhängiger Risikofaktor für die Entwicklung kardiovaskulärer Erkrankungen und 
eines Diabetes. Hier kommt nun der Ultraschall ins Spiel: Er ist eine fast überall verfügbare und 
vergleichsweise kostengünstige Methode, die Gefäßveränderungen und eine Fettleber früh darstellen 
kann. Er hat keine bekannten nachteiligen Auswirkungen auf die Patientinnen und Patienten und 
macht die entsprechenden Befunde sichtbar – oft viel eindrucksvoller, als wenn man nur abstrakt über 
Diagnosen spricht. Gleichzeitig kann die Sonografie auch in der Früherkennung von 
Tumorerkrankungen wertvolle Dienste leisten. 
 
In unserer eigenen Klientel von mittlerweile circa 20.000 Personen, die sich zum Beispiel auf 
betriebliche Veranlassung oder private Initiative zu einer Vorsorgeuntersuchung vorstellen, können wir 
bei circa 30 Prozent eine Fettleber oder beginnende Gefäßwandveränderungen feststellen. Wenn man 
Gefäßveränderungen bereits in einem frühen Alter, also vor dem 50. Lebensjahr, feststellt, findet man 
sehr häufig Risikofaktoren wie eine Hypercholesterinämie, eine Lipoprotein(a)-Erhöhung oder einen 
bislang unentdeckten Bluthochdruck. Zusätzlich ergeben sich bei circa einem Prozent unserer 
Patientinnen und Patienten maligne oder potenziell maligne Befunde, in der Regel in einem 
Frühstadium mit der Möglichkeit einer kurativen Behandlung. 
 
Dennoch ist der Ultraschall nach wie vor nicht in den gesetzlich vorgesehenen Präventionsleistungen 
enthalten. Keine der gesetzlichen Vorsorgeleistungen, zum Beispiel der Check-up 35, die 
gynäkologische oder die urologische Vorsorge, enthält regelhaft Ultraschalldiagnostik. Lediglich ein 
Aortenaneurysma-Screening bei Männern über 65 Jahren wird einmalig von den gesetzlichen 
Krankenkassen übernommen. Die Gesundheitsvorsorge Check-up 35, die alle drei Jahre vorgesehen ist, 
enthält lediglich eine Anamnese, eine klinische Untersuchung, eine Überprüfung des Impfstatus sowie 
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der Cholesterin- und Blutzuckerwerte. Dadurch fehlt aus meiner Sicht eine Chance, Patientinnen und 
Patienten gezielt zu beraten und zu behandeln. Zudem können kleine Tumoren wie Blasenpapillome 
und Nierenzellkarzinome unentdeckt bleiben. Werden sie früh erkannt, können sie häufig 
organerhaltend und kurativ reseziert werden. Werden sie spät erkannt, können schwere operative 
Eingriffe, nebenwirkungsreiche und zum Teil sehr teure Therapien sowie eine deutlich schlechtere 
Prognose die Folge sein. 
 
Aus meiner Sicht wäre es sinnvoll, zumindest die Abdomen-Sonografie in das Vorsorgekonzept 
einzubinden. Hier finden sich viele Tumoren als Zufallsbefunde. Wir können die Fettleber als 
sonografische Blickdiagnose visualisieren und an Gefäßstationen die Bauchschlagader, die 
Beckengefäße und die Abgänge der großen Arterien beurteilen. 
 
Immer wieder wird die Kritik laut, dass zu viele unwichtige Zufallsbefunde erhoben und Patientinnen 
und Patienten dadurch beunruhigt werden. Dies kann ich aus eigener praktischer Erfahrung nicht 
bestätigen: Harmlose Zufallsbefunde können in der Regel durch erfahrene Untersuchende auch als 
solche eingeordnet werden. Risikobefunde können dann unmittelbar demonstriert und im Verlauf 
nachkontrolliert werden.  
Insbesondere der Rückgang einer Fettleber nach Gewichtsabnahme, Aufnahme eines regelmäßigen 
sportlichen Trainings oder Einstellung von Blutzucker- und Fettwerten gibt Patientinnen und Patienten 
sehr häufig ein Erfolgserlebnis. 
 
Harmlose Zufallsbefunde in der Leber, wie Hämangiome, also Blutschwämmchen, oder fokal noduläre 
Hyperplasien, können auch im Kontext einer späteren Tumorerkrankung relevant werden, weil sie dann 
von neu aufgetretenen Befunden abgegrenzt werden können. Sollten sich doch einmal weiter 
abklärungsbedürftige Befunde ergeben, sind die Patientinnen und Patienten in der Regel dankbar. 
 
Alles steht und fällt mit einer guten und gründlichen Ultraschallausbildung. Nur wer erfahren ist und 
auch ein entsprechendes Gerät besitzt, kann zuverlässig Befunde erheben. Dies muss sich sowohl in 
der studentischen und fachärztlichen Ausbildung als auch in der Geräteausstattung der 
entsprechenden Institutionen widerspiegeln. Und nicht zuletzt muss sich eine so erarbeitete Expertise 
auch in einer entsprechenden Honorierung zeigen. Denn sie hilft nicht nur Patientinnen und Patienten 
und kann diese vor schmerzhaften und teilweise lebensbedrohlichen Krankheitsszenarien bewahren. 
Sie kann auch in erheblichem Maße Folgekosten senken. 
 
Die Kosten sind dabei sehr überschaubar: Eine Ultraschalluntersuchung des Bauchraums wird nach 
Gebührenordnung für Ärzte beim 2,3-fachen Satz mit rund 80 Euro honoriert. Dem stehen Kosten für 
eine Antikörperbehandlung und Operation eines Nierenzellkarzinoms von 100.000 Euro im Jahr 
gegenüber. Die Früherkennung einer Gefäßerkrankung führt häufig zu einer medikamentösen Therapie 
mit Tagestherapiekosten im Cent-Bereich. Ein Herzinfarkt oder Schlaganfall zehn Jahre später kann 
dagegen Therapie- und Pflegekosten in fünf- bis sechsstelliger Höhe verursachen. 
 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Mainz, September 2026  
 
 
Literatur: 
 


1. Statistisches Bundesamt, Daten aus 2024 (Daten aus 2025 werden voraussichtlich im 
September 2026 veröffentlicht), www.destatis.de  
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STATEMENT 
 
Fehlbildungen früher erkennen? Was Künstliche Intelligenz in der Pränataldiagnostik leisten 
kann 
Univ.-Prof. Dr. med. Christian Enzensberger 
Leiter der Sektion Pränatal- und Geburtsmedizin, Universitätsklinikum Aachen und Stellvertretender 
Leiter des DEGUM-Arbeitskreises Künstliche Intelligenz 
 
Künstliche Intelligenz als Chance für eine bessere Pränataldiagnostik 
Die pränatale Ultraschalldiagnostik gehört heute zu den wichtigsten Instrumenten der 
modernen Schwangerschaftsvorsorge. Sie ermöglicht die frühzeitige Erkennung vieler 
angeborener Fehlbildungen und bildet die Grundlage für eine individuelle Beratung sowie die 
Planung der weiteren Betreuung von Mutter und Kind. 
Die Qualität einer Ultraschalluntersuchung hängt jedoch von vielen Faktoren ab. Neben der 
technischen Ausstattung spielen insbesondere Erfahrung, standardisierte Untersuchungsabläufe 
und die sichere Beurteilung der erhobenen Befunde eine entscheidende Rolle. 
Künstliche Intelligenz eröffnet hier neue Möglichkeiten. Ihr Ziel besteht nicht darin, die ärztliche 
Untersuchung zu ersetzen. Vielmehr kann sie dazu beitragen, die Qualität der Untersuchung 
weiter zu verbessern, Arbeitsabläufe zu standardisieren und Untersuchende im klinischen Alltag 
gezielt zu unterstützen. 
 
Der eigentliche Fortschritt liegt in der Standardisierung 
Der größte Nutzen der KI liegt bereits heute nicht darin, Diagnosen zu stellen. Moderne Systeme 
erkennen Standardebenen automatisch, beurteilen die Bildqualität, unterstützen die 
Dokumentation und führen standardisierte Messungen reproduzierbar durch. Dadurch werden 
Routineaufgaben reduziert und Untersuchende können sich stärker auf die eigentliche 
medizinische Beurteilung konzentrieren. 
Die eigentliche Stärke der KI besteht daher weniger darin, seltene Fehlbildungen selbst zu 
erkennen, sondern darin, jede einzelne Ultraschalluntersuchung qualitativ besser und 
vollständiger zu machen. 
 
Von einzelnen Messungen zur intelligenten Untersuchungsassistenz 
Die ersten KI-Anwendungen unterstützten vor allem automatische biometrische Messungen. 
Inzwischen begleiten moderne Assistenzsysteme den Untersucher während der gesamten 
Untersuchung. Sie kontrollieren kontinuierlich, ob alle notwendigen Untersuchungsebenen 
dokumentiert wurden, bewerten deren Qualität und erleichtern die standardisierte 
Durchführung komplexer Untersuchungen. 
Der nächste Entwicklungsschritt zeichnet sich bereits ab: Nicht mehr einzelne Bilder, sondern 
vollständige Ultraschalluntersuchungen werden analysiert. 
 
Was bedeutet das für Schwangere? 
Wenn künstliche Intelligenz dazu beiträgt, Untersuchungen vollständiger und standardisierter 
durchzuführen, Messungen reproduzierbarer zu machen und Auffälligkeiten früher zu erkennen, 
profitieren letztlich Schwangere und deren Kinder. Eine möglichst frühe Diagnose ermöglicht eine 
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gezielte Beratung, die rechtzeitige Vorstellung in spezialisierten Zentren und eine optimale 
Planung von Schwangerschaft, Geburt und der postnatalen Versorgung. 
 
Wo liegen die Grenzen? 
KI erkennt Muster und bewertet Wahrscheinlichkeiten. Sie übernimmt jedoch weder 
medizinische Verantwortung noch ersetzt sie klinische Erfahrung. Die Interpretation eines 
Befundes und die daraus folgenden Entscheidungen bleiben Aufgabe der behandelnden 
Ärztinnen und Ärzte. 
Auch in Zukunft gilt: Künstliche Intelligenz unterstützt die ärztliche Entscheidung – die 
Verantwortung für Diagnose, Beratung und Therapie bleibt beim Menschen. 
 
Ein Blick in die Zukunft 
In Zukunft werden künstliche Intelligenz, Ultraschall, genetische Diagnostik und klinische 
Informationen zunehmend miteinander verknüpft werden. Entscheidend wird sein, diese 
Technologien sinnvoll, transparent und wissenschaftlich validiert in den klinischen Alltag zu 
integrieren. 
 
Fazit 
Künstliche Intelligenz wird die Pränataldiagnostik verändern – nicht weil sie Ärztinnen und Ärzte 
ersetzt, sondern weil sie Untersuchungen standardisierter, reproduzierbarer und qualitativ 
hochwertiger machen kann. 
Die eigentliche Revolution besteht deshalb nicht darin, dass Computer Diagnosen stellen. Die 
eigentliche Revolution besteht darin, dass möglichst jede Schwangere – unabhängig davon, wo 
sie untersucht wird – Zugang zu derselben hohen Qualität der Pränataldiagnostik erhält. 
 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Mainz, September 2026  
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STATEMENT 
 
Nerven gezielt ausschalten: wie Ultraschall Operationen ohne Vollnarkose ermöglicht 
Dr. med. Karsten Pracht 
Chefarzt der Anästhesie, Intensivmedizin Schmerztherapie und Palliativmedizin an den Sana Kliniken 
Leipziger Land und DEGUM-Präsident 
 
Regionalanästhesien sind seit weit über 100 Jahren Bestandteil zunächst chirurgischer, später im 
Wesentlichen anästhesiologischer Tätigkeit. Dabei waren die frühen Anfänge dadurch geprägt, 
komplikationsträchtige Allgemeinanästhesien zu reduzieren und durch die gezielte Ausschaltung von 
Schmerzempfinden Operationen erträglicher und weniger komplikationsbehaftet durchführen zu 
können. Deshalb wurden die Verfahren immer weiterentwickelt und bis vor etwa 15 bis 20 Jahren 
anhand anatomischer Landmarken durchgeführt. Der Ultraschall hat die Regionalanästhesie, also das 
gezielte und temporäre Unterbrechen der Erregungsweiterleitung der sensiblen, teilweise auch 
motorischen und vegetativen Signale, revolutioniert. 
 
Welche Vorteile bietet die Durchführung der ultraschallgeführten Regionalanästhesie? 
  
Die moderne Ultraschalltechnik hat es möglich gemacht, Nerven direkt darzustellen. Dadurch hat sich 
das grundlegende Verständnis der Regionalanästhesie massiv weiterentwickelt. Wir Anästhesisten 
sehen, wo sich Nerven befinden, wo sie im Körper verlaufen, welche benachbarten Strukturen uns 
leiten beziehungsweise eine Punktion komplikationsträchtiger machen können. Dies ist insofern 
elementar, da die intra- und erst recht die interindividuelle anatomische Variabilität zu vielen 
Unterschieden im Verlauf der Nerven und deren Lagebeziehungen führt und wir erst durch den 
Ultraschall dies konkret bei jedem Patienten nachvollziehen können. Erst dadurch ist es möglich, 
zuverlässig Medikamente direkt an den gewünschten Nerven zu applizieren, die Grundlage einer 
erfolgreichen Regionalanästhesie. Zum Zweiten ist es möglich, während der Punktion die Nadel unter 
Sicht, also sehr kontrolliert, zur Zielstruktur zu führen und bei korrekter Darstellung der Nadel die 
Gefahr, ungewollt benachbarte Strukturen zu verletzen oder Medikamente versehentlich in ein Gefäß 
zu applizieren, massiv zu reduzieren. Weiterhin ermöglicht uns der Ultraschall, nur so viel Medikament 
an den Nerv zu applizieren, wie zur erfolgreichen Blockade unbedingt erforderlich ist. Durch die 
Anwendung des Ultraschalls konnten so die Medikamentendosen massiv reduziert werden und damit 
dosisbezogene Nebenwirkungen bei korrekter Durchführung praktisch ausgeschlossen werden. 
Insgesamt hat die Etablierung des Ultraschalls in der Regionalanästhesie wegen der oben genannten 
Gründe die Erhöhung der Erfolgsraten der Regionalanästhesien nach sich gezogen.  
 
Die Regionalanästhesie, insbesondere die Regionalanästhesie peripherer Nerven, hat eine Vielzahl von 
Indikationen. Die Regionalanästhesie ermöglicht im Grundsatz, bei geeigneten Operationen diese 
ausschließlich in Regionalanästhesie durchzuführen. Dabei spielt das Alter der Patienten eine eher 
untergeordnete Rolle. So können Regionalanästhesien vom Vorschulalter, teilweise bereits vom 
Säuglingsalter an bis ins hohe Alter sehr sicher und ohne relevante Nebenwirkungen durchgeführt 
werden. Medizinisch nutzt man dies insbesondere bei Risikogruppen, wie zum Beispiel bei älteren und 
hochbetagten Patienten aus, um ihnen eine Allgemeinanästhesie zu ersparen. Besonders kommen 
diese Verfahren bei Eingriffen an den oberen und unteren Extremitäten zum Einsatz, wie zum Beispiel 
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nach Knochenbrüchen. Ein wesentlicher Vorteil besteht aufgrund der geringeren Beeinträchtigung des 
vegetativen Nervensystems unter Regionalanästhesie im Vergleich zur Allgemeinanästhesie in einer 
besseren Kreislaufstabilität. Dieser Vorteil erhöht sich noch bei operationsbedingten Lagerungen, wie 
zum Beispiel bei Operation im Halbsitzen. Diese Kreislaufstabilität kann helfen, ihrerseits das Risiko für 
hypotone Kreislaufsituationen und damit für ein postoperatives Delir oder kardiovaskuläre 
Komplikationen wie Schlaganfall oder Herzinfarkt zu reduzieren, auch wenn die aktuelle Studienlage 
hier nicht ganz einheitlich ist.  
 
Schmerztherapeutisches Verfahren  
Aber nicht nur zur Vermeidung einer Allgemeinanästhesie ist die ultraschallgeführte 
Regionalanästhesie von Vorteil. Als schmerztherapeutisches Verfahren ermöglicht sie uns, den 
Schmerzmittelbedarf, insbesondere den Bedarf an Opioiden, intra- und postoperativ zu reduzieren und 
damit opioidabhängige Komplikationen zu reduzieren. Also auch bei Durchführung einer 
Allgemeinanästhesie kann die ultraschallgeführte Regionalanästhesie dazu führen, dass die 
Allgemeinanästhesie weniger „tief“, also mit reduzierter Dosis an Anästhesiemedikamenten, 
durchgeführt werden kann. 
 
Nicht zuletzt ist die ultraschallgestützte periphere Regionalanästhesie Bestandteil postoperativer 
Schmerztherapiekonzepte. Eine besondere Herausforderung lag und liegt dabei in der Umsetzung 
multimodaler Schmerztherapiekonzepte im Zusammenhang mit ERAS-Konzepten sowie nach 
ambulanten und Hybrideingriffen. Man kann sicher feststellen, dass erst die Anwendung des 
Ultraschalls uns in die Lage versetzt hat, periphere Regionalanästhesieverfahren so anzupassen, dass 
deren Nebenwirkungen, insbesondere die motorischen Blockaden, keine Rolle bei immer noch guter 
analgetischer Wirkung spielen und diese Konzepte positiv unterstützen. 
 
Fazit  
Die Anwendung des Ultraschalls in der peripheren Regionalanästhesie hat eine Vielzahl positiver 
Effekte erzeugt. Neben dem besseren anatomischen Verständnis und der daraus resultierenden sehr 
zielgenauen Durchführung hat der Ultraschall die Zuverlässigkeit und Sicherheit der Verfahren deutlich 
erhöht. Bei vielen Eingriffen kann deshalb auf die Durchführung einer Allgemeinanästhesie verzichtet 
werden. Aber auch die Ergänzung einer notwendigen Allgemeinanästhesie durch eine 
ultraschallgeführte Regionalanästhesie hat in der klinischen Praxis einen hohen Stellenwert. Nicht 
wegzudenken ist die periphere Regionalanästhesie in der peri- und postoperativen Schmerztherapie. 
Dabei kann sie bei sachgerechter Indikationsstellung moderne Konzepte der Patientenversorgung 
unterstützen. 
 
 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Mainz, September 2026  
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STATEMENT 
 
Von Armbruch bis Rheuma: wie Ultraschall neue Einsatzgebiete erobert 
Professor Dr. med. Wolfgang Hartung, Leitender Oberarzt der Klinik und Poliklinik für Rheumatologie / 
Klinische Immunologie am Asklepios Fachkrankenhaus Bad Abbach und   
Neupräsident der DEGUM 
 
Die technologische Evolution der hochauflösenden Sonografie markiert einen Paradigmenwechsel: Das 
Verfahren hat sich von einer komplementären Modalität zur primären diagnostischen Bildgebung 
entwickelt. Als strahlenfreie Echtzeit-Alternative agiert der Ultraschall heute als strategischer 
„Gatekeeper“, der die klinische Entscheidungsfindung beschleunigt. Unter Einsatz von Hochfrequenz-
Linearsonden (15–25 MHz) demaskiert die Sonografie strukturelle Diskontinuitäten im 
Submillimeterbereich, noch bevor diese radiologisch fassbar sind. 
 
Beispiel rheumatoide Arthritis: Detektion klinisch stummer Erosionen 
In der Versorgung der „Early Rheumatoid Arthritis“ (RA) ist das frühzeitige Erreichen der klinischen 
Remission (Treat-to-Target) essenziell. Die Nutzung des „Window of Opportunity“ hängt unmittelbar 
von der Detektion subklinischer Synovialitiden ab. Hierbei validiert die Arthrosonografie entzündliche 
Prozesse deutlich präziser als die Projektionsradiografie (konventionelle Röntgendiagnostik, KR). 
Während die KR beim Nachweis von Knochenerosionen eine unzureichende Sensitivität von lediglich 
13 bis 19 Prozent aufweist, erzielt die Sonografie eine Spezifität von 91 bis 98 Prozent.  
Obwohl die Sensitivität im globalen Vergleich mit 30 bis 67 Prozent als moderat einzustufen ist, steigt 
sie in schallzugänglichen Arealen – etwa am radialen Aspekt des MCP-II-Gelenks – auf ein Niveau, das 
dem klinischen Goldstandard MRT ebenbürtig ist. Die ergänzende Doppler-Sonografie mit den heute 
zur Verfügung stehenden hochsensitiven Verfahren objektiviert zudem die Hypervaskularisation des 
Entzündungsgewebes. Diese Befunde sind für die Einleitung einer aggressiven DMARD-Therapie zur 
Vermeidung irreversibler Gelenkschäden ausschlaggebend und bilden die Basis für eine hocheffiziente 
Point-of-Care-Diagnostik. 
 
Frakturdiagnostik bei Kindern: Sicherheit und Prozessqualität 
Die besondere Vulnerabilität pädiatrischer Patientinnen und Patienten gegenüber ionisierender 
Strahlung verleiht dem Ultraschall in der Notaufnahme eine Schlüsselrolle. Die Fraktursonografie am 
Ober- und Unterarm bietet neben dem Strahlenschutz signifikante klinisch-ökonomische Vorteile. Die 
mittlere Zeitersparnis von 25 Minuten pro Kind resultiert aus dem Wegfall von Transportwegen und 
Lagerungszeiten. Zudem ist die Untersuchung schmerzärmer (visuelle Analogskala 1,2 versus 1,7 im 
Röntgen). 
 
Sonomorphologisch manifestiert sich eine Fraktur durch die Unterbrechung der hyperechogenen 
Kortikalisoberfläche. Die Anwendung standardisierter SAFE-Algorithmen (zum Beispiel Shoulder-, 
Wrist- oder Elbow-SAFE) gewährleistet dabei eine Reproduzierbarkeit, die für das klinische 
Qualitätsmanagement unabdingbar ist. Ein entscheidender Vorteil im Elbow-SAFE ist der Nachweis des 
„Fat-Pad-Zeichens“ als indirekter Prädiktor für okkulte Frakturen. Diese methodische Sicherheit macht 
den Ultraschall zum Diagnose-Instrument erster Wahl und kann ohne Röntgenuntersuchung den 
Behandlungs-Algorhythmus festlegen. 
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Fazit und Evidenzlage 
Die wissenschaftliche Fundierung der modernen Sonografie etabliert diese als Hightech-Standard, der 
diagnostische Lücken schließt und die Patientensicherheit maximiert. 
Die aktuelle Evidenzlage stützt dieses Vorgehen explizit: 


• Rheumatologie: CT-validierte Erkenntnisse belegen, dass sonografisch detektierte Erosionen 
echte kortikale Substanzverluste repräsentieren (Spezifität über90 Prozent), was eine 
frühzeitige Klassifikation nach ACR/EULAR-Kriterien ermöglicht. 


• Pädiatrie: Die S2e-Leitlinie (AWMF 085-003, gültig bis 01/2028) stuft den Ultraschall bei 
definierten Indikationen (zum Beispiel Rippen mit 97 Prozent Sensitivität) als dem Röntgen 
überlegen ein. 


 
Die Sonografie transformiert sich somit von einer subjektiven, handgeführten Methode zu einer 
hochgradig standardisierten und digital integrierten High-End-Diagnostik für die muskuloskelettale 
Versorgung. 
 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Mainz, September 2026  
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STATEMENT 
 
Tumoren millimetergenau entfernen: wie Ultraschall Chirurginnen und Chirurgen im OP leitet 
Privatdozentin Dr. med. Naglaa Mansour 
Geschäftsführende Oberärztin der Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde am 
Universitätsklinikum Freiburg und DLT-Kongresspräsidentin 2026 
 
Kopf-Hals-Karzinome sind selten. In vielen Konstellationen ist eine Operation die Therapie der Wahl, 
ggf. gefolgt von einer adjuvanten Therapie. Um zu entscheiden, ob eine Resektion sinnvoll ist und 
auch um das Resektionsausmaß abzuschätzen, wird präoperativ unter anderem eine Bildgebung 
durchgeführt: Ultraschall, CT, MRT. Wenn die Entscheidung zur OP gefällt wird, ist die Maxime und das 
Ziel in der Tumorchirurgie: Der Tumor sollte mit einem guten, vor allem ausreichenden 
Sicherheitsabstand reseziert werden. Dabei ist im Kopf-Hals-Bereich ein Sicherheitsabstand von 5 
Millimeter zirkumferent ausreichend. Die Tumorresektion erfolgt mittels optischer und taktiler Hilfen.  
 
Bei Zungenkarzinomen ist bekannt, dass es bei der Resektion häufig zu positiven Resektionsrändern 
kommt. Das bedeutet, dass am Resektionsrand noch Tumorzellen gefunden werden, der Tumor also 
nicht komplett entfernt worden ist und nochmals nachgeschnitten werden muss. In der Regel haben 
die Chirurg*innen diese Information bereits intraoperativ durch einen Schnellschnitt. Wenn eine 
sogenannte Nachresektion erforderlich ist, sinkt das rezidiv-freie Überleben für die Patient*innen. Es ist 
für die Patient*innen also wichtig, dass Resektionen beim ersten Schnitt tumorfreie Resektionsränder 
haben sollten. 
 
Im Kopf-Hals-Bereich können wir nicht beliebig viel Sicherheitsabstand nehmen, so nach dem Motto, 
je mehr, desto besser, da es schnell zu funktionellen und kosmetischen Beeinträchtigungen kommen 
kann. Zudem wissen wir, dass insbesondere der tiefe Resektionsrand häufig das Problem ist, der nicht 
in sano reseziert wird. Bei positiven Resektionsrändern profitieren die Patient*innen von einer 
zusätzlichen Strahlenchemotherapie, das wäre dann allerdings eine Therapieeskalation, die es in dieser 
Form aber eventuell nicht gebraucht hätte, wenn die Resektionsränder tumorfrei gewesen wären. Dies 
bedeutet für die Patient*innen eine höhere Morbidität. 
 
Welche Vorteile bietet die Ultraschall-gesteuerte Resektion? Was ist die Neuerung? 
Der Charme des Ultraschalls ist die eines bildgebenden Verfahrens in Echtzeit, welches während des 
Eingriffs genutzt werden kann und keine Strahlenexposition oder einen größeren Aufwand bedeutet. 
Mittels Ultraschalls lässt sich intraoperativ der Tumor genau lokalisieren, die aktuelle Ausdehnung 
messen. Häufig liegt die Schnittbildgebung Tage bis Wochen in der Vergangenheit und bildet ggf. 
nicht mehr den aktuellen Stand ab. Mit dem Ultraschall kann zudem die Tiefenausdehnung gemessen 
werden und die Infiltrationstiefe – ein wichtiger Parameter für Prognose und für manche Chirurg*innen 
auch die Indikation für eine Neck Dissektion (systematische Ausräumung der zervikalen 
Lymphabflusswege). Die Resektion kann dann in Echtzeit Ultraschall-gesteuert durchgeführt werden, 
um die geforderten Sicherheitsabstände anzustreben und funktionelle Strukturen wie Nerven oder 
Gefäße zu schonen und antizipieren, aber eben auch so viel gesundes Gewebe zu belassen, um die 
Funktionseinschränkungen und somit die Morbidität für die Patient*innen so gering wie möglich zu 
halten.  
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Insbesondere die tiefen Absetzungsränder lassen sich mittels intraoperativen Ultraschalls besser 
kontrollieren. Heutzutage sind die Ultraschallsonden immer kleiner geworden, dabei aber auch 
hochauflösend, so dass wir eine sehr gute Diskrimination zwischen Tumor und gesundem, 
umgebenden Gewebe haben.  
 
Der Ultraschall kann steril an den OP-Tisch genommen werden und immer wieder eingesetzt werden, 
um zu überprüfen, ob die tiefe Absetzung adäquat gewählt wurde. Für den Patienten bedeutet es im 
Zweifel zwar eine etwas verlängerte Resektions- und damit OP-Zeit, aber wenn dann der Schnellschnitt 
– eine etablierte Methode, um intraoperativ die ausreichende Resektion zu unterstützen – freie 
Resektionsränder zeigt und in der endgültigen histologischen Aufarbeitung des Tumorpräparates alle 
Resektionsränder ausreichend tumorfrei sind, kann gerade bei kleinen Tumoren (T1-T2) ohne befallene 
Lymphknoten bzw. im Frühstadium der Erkrankung auf eine weitere adjuvante Therapie verzichtet 
werden. Die bedeutet weniger Morbidität für die Patient*innen.  
 
Fazit und Zusammenfassung 
Der intraoperative Ultraschall kann helfen bessere onkologisch-chirurgische Ergebnisse zu erzielen, so 
dass die frühen Tumorstadien keiner postoperativen Therapieeskalation bedürfen, damit Morbidität 
reduziert wird. Weitere Studien sind erforderlich, um den intraoperativen Ultraschall weiter zu 
etablieren an größeren Kohorten mit vergleichbaren Kontrollgruppen, die ohne intraoperativen – also 
klassisch – operiert werden. Auch eine Weiterentwicklung der Ultraschallsonden zur besseren 
Erreichbarkeit von Arealen in der Mundhöhle und des Pharynx wären wünschenswert. 
 
 
(Es gilt das gesprochene Wort!) 
Mainz, September 2026  
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Über die DEGUM 


 


Mit rund 13 500 Mitgliedern gehört die Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin (DEGUM) 
zu den größten medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften in Deutschland und zu den größten 
Ultraschallgesellschaften weltweit. Seit ihrer Gründung im Jahr 1972 ist die Fachgesellschaft für ihre 
Mitglieder ein Forum für den wissenschaftlichen und praktischen Erfahrungsaustausch auf dem Gebiet 
der medizinischen Ultraschallanwendungen. 


Die DEGUM ist in Sektionen gegliedert, die den medizinischen Fachgebieten entsprechen. Daneben 
befassen sich interdisziplinäre Arbeitskreise mit fachübergreifenden Ultraschallanwendungen. 
Gemeinsam mit den Ultraschallgesellschaften in Österreich (ÖGUM) und der Schweiz (SGUM) führt die 
DEGUM jährlich ein Dreiländertreffen durch, das von den drei Fachgesellschaften abwechselnd in den 
jeweiligen Ländern organisiert wird. Diese Tagung ermöglicht einen breiten wissenschaftlichen 
Austausch, Fortbildung auf allen Anwendungsgebieten des Ultraschalls und Informationen über den 
aktuellen Stand der Gerätetechnik. Zur Fortbildung bietet die DEGUM – oft in Zusammenarbeit mit 
Ärztekammern – außerdem Kurse für die verschiedenen Ultraschallanwendungen an. Die 
Fachgesellschaft initiiert und unterstützt darüber hinaus Forschungsprojekte, die der 
Weiterentwicklung des Ultraschalls in der Medizin dienen. Die besten wissenschaftlichen Arbeiten und 
Promotionen auf dem Gebiet des Ultraschalls werden jährlich mit dem DEGUM-Wissenschaftspreis 
beziehungsweise -Promotionspreis ausgezeichnet. 


Zur Verbesserung der Weiterbildungsangebote und der Förderung von Ultraschallverfahren in der 
Medizin wurde 2011 die Tochtergesellschaft Ultraschall-Akademie der DEGUM GmbH gegründet. Die 
Ultraschalldiagnostik ist heute das am häufigsten eingesetzte bildgebende Verfahren in der Medizin. 
Nahezu jedes Fachgebiet nutzt diese ungefährliche und kostengünstige Methode. Jedoch haben viele 
Ärzte leider nicht die erforderliche Ausbildung und Erfahrung. Die DEGUM hat sich zur Aufgabe 
gemacht, die Qualität der Ultraschalldiagnostik in den jeweiligen Facharzt- oder 
Schwerpunktausbildungen und in der klinischen Arbeit zu sichern. Gut ausgebildete 
Ultraschallanwender können zum Nachweis ihrer Qualifikation ein DEGUM-Zertifikat erwerben. 
Abhängig von der Qualifikation wird die Zertifizierung in drei Stufen erteilt. Damit möglichst viele 
Patienten von einer qualifizierten Ultraschalldiagnostik profitieren können, werden zertifizierte 
Ärztinnen und Ärzte auf den Internetseiten der DEGUM bekannt gemacht. 





