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Zur Entwicklung der deutschen Ultraschallgesellschaften in der Medizin

2. Teil: die DEGUM (1)

Auf der Mitgliederversammlung der DAUD
wdhrend des ersten Dreildndertreffens in
Wien wurde am 8. 12. 1977 die Umbenen-
nung der DAUD in

Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin e. V. (DEGUM)

mit Wirkung vom 5. Juli 1978 beschlossen.
Zu diesem Zeitpunkt (5. 3. 78) zdhlte die
DEGUM 152 ordentliche Mitglieder. Nach
dem Ricktritt des langjdhrigen Vorsitzen-
den der DAUD, E. Kazner, wurde G. Retten-
maier zum ersten Vorsitzenden der DEGUM
auf dem 2. Dreildndertreffen 1977 in Davos
gewahlt.

Er organisierte dann das ndchste Dreildn-
dertreffen in Deutschland 1980 in Boblin-
gen, erstmals mit tiber 1000 Teilnehmern.

Zu diesem Zeitpunkt erschien auch das ers-
te Heft der Mitgliederzeitschrift der drei
deutschsprachigen Lander im Verlag Thie-
me: ,Ultraschall in der Medizin“.

Herausgeber waren R. Miller (SGUMB),
E. Reinold (OGUM) und G. Rettenmaier
(DEGUM)

Die DEGUM entwickelte sich sowohl im Hin-
blick auf die wissenschaftliche Qualitat als
auch auf die Mitgliederzahl (> Abb. 1) kon-
tinuierlich weiter. Geférdert wurde dies
durch die zunehmende Verbreitung der
Ultraschalldiagnostik auch im ambulanten
Bereich. Die rasch steigende Zahl der
Untersucher gerade unter den niedergelas-
senen Arzten und die erhebliche Zunahme
(abgerechneter) Untersuchungen machte
die Notwendigkeit einer qualifizierten Aus-
bildung erkennbar, nicht nur aus der Sicht
der kassendrztlichen Bundesvereinigung.
Eingehende Gesprache mit der KBV wurden
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» Abb. 1

hierzu ab 1979 von der DEGUM gefiihrt fiir
die Fachgebiete Gyndkologie und Geburts-
hilfe (J. Hackeléer und M. Hansmann), Inne-
re Medizin (H. Lutz), Neurologie (F. Laho-
da), Kardiologie (A. Schinz und. E.Grube)
Pddiatrie (D. Weitzel)), Ophthalmologie
(H.-G. Trier), und Radiologie (F. Fromm-
hold).

Zu dieser Zeit begannen auch intensive
Bemiihungen der DEGUM, insbesondere
der Sektionen Gyndkologie und Innere Me-
dizin um eine Verbesserung der Qualitdt.
Allgemein und nicht zuletzt wegen der
Fortbildungskurse, die zur Erlangung der
Befdhigung, Untersuchungen durchzufih-
ren bzw. abzurechnen, notwendig wurden.
Hier hatte sich ein weites Angebot von
Kursen entwickelt, die in durchaus unter-
schiedlicher Qualitdt nicht nur von Mit-
gliedern der DEGUM veranstaltet wur-
den. Basierend auf einer DEGUM-Umfrage
1979/80 wurden von der Sektion Innere
Medizin eine Qualitdtssicherung der Ausbil-
der und Kursleiter als ,, DEGUM - Seminar-
leiter” eingefiihrt und Richtlinien fiir die
Durchfiihrung der Fortbildungskurse erar-
beitet und mit einem DEGUM - Zertifikat

gemald Beschluss der Mitgliederversamm-
lung 1980 fiir die Teilnehmer erkennbar ge-
macht.

Fiir die Anwender wurde zundchst von den
Gyndkologen ein Dreistufenkonzept der
Qualifikation entwickelt, das sich insbeson-
dere in der Geburtshilfe als nitzlich und
wichtig erwies, nicht zuletzt in Zusammen-
hang mit rechtlichen Problemen. Die Idee
dabei war auch, dass bei zundchst unklaren
Befunden der Patient nicht automatisch zu
einer aufwendigen und eventuell belasten-
den Untersuchung, wie einem CT, son-
dern zu einem in der Ultraschalldiagnos-
tik erfahrenen Kollegen geschickt wird
(» Tab. 1).

H.-G. Trier, langjdhriger Schatzmeister der
DEGUM, ergriff wahrend des 4. Kongresses
der EFSUMB in Dubrovnik 1981 die Initiative
zu einer Satzungsanderung mit vor allem
einer starkeren Gliederung der inzwischen
mitgliederstarken Gesellschaft (1981: 461).
Er diskutierte seine Vorschldge mit Kollegen
verschiedener Fachrichtungen, die darauf-
hin vom Vorstand am 11. 6. 81 als Sat-
zungskommision eingesetzt wurden (H.-G.
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» Tab. 1 Dreistufenkonzept der DEGUM

I = Qualifikation gemaR Richtlinien der KBV

I1=Facharzt mit mindestens 4 Jahren Ultraschalltatigkeit

Il =Habilitation und Tatigkeit in Lehre u. Forschung in der Ultraschalldiagnostik

Trier federfiihrend, M. Hansmann, D.
Koischwitz u. H. Lutz). (» Tab. 2)

Die Vorschldge zu einer Satzungsanderung
mit einem erweiterten Vorstand, Gliede-
rung

in fachbezogene Sektionen (> Tab. 2), Er-
richtung von methodenbezogenen, fach-
Gibergreifenden Arbeitskreisen und einer
Begrenzung der Amtszeit des 1. Vorsitzen-
den auf eine Wahlperiode wurden 1981 auf
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der Mitgliederversammlung in Graz einge-
hend diskutiert und 1982 in Bern definitiv
beschlossen.

1983, auf dem 7. Dreilandertreffen in Erlan-
gen erfolgte erstmals die Wahl gemaR der
neuen, im Wesentlichen bis heute noch
gliltigen Satzung.

Damit war der Ubergang von der urspriing-
lich kleinen Arbeitsgemeinschaft DAUD zu

> Tab. 2 Sektionen (1983)

Gynédkologie

Innere Medizin

Kardiologie

Kopf (Augen, HNO, Neurologie)
Naturwissenschaft und Technik
Padiatrie

Radiologie

Urologie
einer groRen Gesellschaft, der DEGUM, mit
(1983) 1119 Mitgliedern abgeschlossen.

H. Lutz (Bayreuth)
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