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Interview mit Dr. Karsten Pracht, dem neuen Prasidenten der DEGUM

»suUnsere Leitlinienarbeit hat die Wahrnehmung des Ultraschalls erheblich

gesteigert*

Anfang Oktober 2024 ist der Anasthe-
siologe Dr. med. Karsten Pracht vom
Sana Klinikum Borna zum Prasidenten
der Fachgesellschaft gewahlt worden.
In den ndchsten 2 Jahren wird die
DEGUM weiterhin auf Leitlinienarbeit
und wissenschaftliche Forderung setzen,
um die Ultraschallmedizin zu starken.
Der Fokus liegt auf der Etablierung des
Ultraschalls als strahlungsfreie, scho-
nende und kostengiinstige Alternative
in der Bildgebung, die den medizini-
schen Nachwuchs fiir ihre Weiterbil-
dungsangebote gewinnen soll.

Herr Dr. Pracht, in den vergangenen Jahren
hat sich die DEGUM verstarkt in die Erstel-
lung von Leitlinien eingebracht. Welche
Schwerpunkte wollen Sie in den kommen-
den 2 Jahren setzen, um die Ultraschall-
medizin weiter voranzubringen?

Dr. Pracht: Wie auch unter Professor Hahn,
dem bisherigen Prdsidenten der DEGUM,
werden wir die Leitlinienarbeit auf jeden Fall
fortfiihren und intensivieren. Die bisherigen
Erfolge haben deutlich gezeigt, dass diese
Arbeit der evidenzbasierten Medizin die
Wahrnehmung des Ultraschalls und der
DEGUM erheblich gesteigert hat. Wir sind
heute ein ernstzunehmender Gesprdchs-
partner fir Institutionen wie den Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA), werden zu
Anhérungen eingeladen und zu Stellungnah-
men aufgefordert. Es ware falsch, diesen
Weg nicht weiter zu verfolgen. Unser Ziel ist
es, weitere Sektionen unserer Fachgesell-
schaft, die bisher weniger in der Leitlinienar-
beit prasent waren, zu motivieren, sich star-
ker zu engagieren. Dar{iber hinaus sind neue
Leitlinien in Planung. Dieser Bereich bleibt
ein zentraler Schwerpunkt unserer Arbeit.
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Die Leitlinienarbeit geht auch Hand in
Hand mit der wissenschaftlichen Evidenz.
Welche Rolle wird die Wissenschaftsforde-
rung unter lhrer Prasidentschaft spielen?

Dr. Pracht: Ein groRes Thema ist der Mangel
an wissenschaftlicher Primdrliteratur, auf
die wir uns bei der Erstellung der Leitlinien
stitzen kénnen. Deshalb wird die Wissen-
schaftsforderung in den ndchsten 2 Jahren
ein weiterer Schwerpunkt sein. Nur wenn
wir wissenschaftliche Studien fordern, kon-
nen wir valide Ergebnisse erzielen, die in die
Leitlinien einflieBen. Wir planen, das For-
dervolumen fiir projektbezogene Studien
deutlich zu erhéhen, um den Ultraschall
wissenschaftlich weiter voranzubringen.

Sie sind selbst Andsthesiologe und Inten-
sivmediziner. Wie hat sich der Ultraschall
in diesem Fachbereich entwickelt, und wa-
rum verzeichnet die DEGUM gerade hier
den gréBten Zuwachs an Mitgliedern?

Dr. Pracht: Der Einsatz von Ultraschall in der
Andsthesiologie und Intensivmedizin hat tat-
sachlich erst in den letzten 10 Jahren an Fahrt
aufgenommen. Das erklart auch den starken
Mitgliederzuwachs aus diesem Fachbereich.
In der Andsthesie wird der Ultraschall primar
als interventionsunterstiitzendes Verfahren
genutzt, weniger diagnostisch. Er ermdglicht
es uns, die neuralen Strukturen und das um-
liegende Gewebe besser zu erkennen, was zu
praziseren Regionalandsthesien fiihrt. Das
hat die Art und Weise, wie wir Regionalands-
thesie betreiben, grundlegend verdndert.
Frither haben wir standardisierte Verfahren
angewandt, die sich an anatomischen Land-
marken orientierten. Heute erlaubt uns der
Ultraschall eine viel differenziertere Vorge-
hensweise und hat die Verfahrensvielfalt auf
dem gesamten Fachgebiet deutlich erwei-
tert. Ahnlich entwickelt sich der Ultraschall
derzeit auch in der Neurologie. Diese neuen
Maglichkeiten wéren ohne den Einsatz des
Ultraschalls undenkbar.

Viele medizinische Fachgesellschaften be-
fassen sich derzeit intensiv mit den Folgen
der Krankenhaus-Strukturreform. Betrifft
dies auch die DEGUM?

Dr. Pracht: Absolut. Die Krankenhaus-Struk-
turreform bringt uns in die Position, die
Qualitdtssicherung neu zu tiberdenken. Ein
Beispiel ist die Notfallversorgung, wo das
vorgegebene Stufenkonzept radiologische
Strukturen vorschreibt, aber den Ultraschall
vernachldssigt. Dabei lasst sich vieles mit
dem Ultraschall diagnostizieren. Wir ms-
sen in den ndchsten Jahren verstarkt darauf
hinwirken, dass der Ultraschall auch in sol-
chen Bereichen verankert wird.
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Wird sich die DEGUM demnach starker
gesundheitspolitisch engagieren, um den
Ultraschall weiter zu etablieren?

Dr. Pracht: Ja, das ist ein klares Ziel. Wir wer-
den die Leitlinienarbeit enger an den Vor-
stand binden, so gehort unser Leitlinien-
beauftragter Prof. von Kaisenberg nun auch
dem Vorstand an. Beispielsweise in der Not-
fallsonografie, wie eben beschrieben, aber
auch in vielen anderen Bereichen, wollen
wir den Ultraschall als bildgebendes Verfah-
ren, das ohne Strahlung durchgefiihrt wird,
etablieren.

Die DEGUM bietet in vielen Fachrich-
tungen eine umfassende Ultraschall-Wei-
terbildung an. Warum gibt es dennoch
Liicken in einigen Fachgebieten?

Dr. Pracht: Das stimmt. In Fachbereichen
wie zum Beispiel der Urologie wird der Ul-
traschall durch die meisten Urologinnen und
Urologen nahezu taglich angewendet. Es ist
fiir uns eine spannende Aufgabe, auch in
solchen Fachrichtungen die DEGUM mit ih-
rem inhaltlich qualitatsorientierten mehr-

stufigen Ausbildungskonzept starker zu
verankern, nicht zuletzt, da die DEGUM in
dieser Hinsicht ein Alleinstellungsmerkmal
hat. Hier wollen wir ansetzen. Wir planen,
die Sektionen und Arbeitskreise zu starken,
die ein groBes Potenzial haben, in denen
die DEGUM heute noch nicht so prasent ist.

Was ist lhnen sonst noch wichtig fiir lhre
Amtszeit?

Dr. Pracht: Besonders am Herzen liegt mir
die Mitgliederpflege. Die DEGUM ist in den
vergangenen Jahren stark gewachsen: Wir
zahlen mittlerweile rund 13 500 Mitglieder.
Wir méchten den Service fir unsere Mit-
glieder weiter ausbauen. Ein einfacher Zu-
gang zu unseren Angeboten und eine enge
Betreuung sind essenziell.

Zur Person: Dr. Karsten Pracht

Dr. Karsten Pracht ist seit Oktober 2024 Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin e.V. (DEGUM). Zuvor
war er bereits von Oktober 2022 bis Oktober
2024 als Neuprasident und von 2020 bis
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2022 als Beisitzer im Vorstand der DEGUM
tdtig. Von 2016 bis 2021 leitete er die Sek-
tion Andsthesiologie der DEGUM und trug
maRgeblich zur Weiterentwicklung des
Ultraschalls in diesem Fachgebiet bei.

Beruflich ist Dr. Pracht seit Mai 2004 Chef-
arzt der Klinik fiir Anasthesie, Intensivmedi-
zin, Schmerztherapie und Palliativmedizin
an den Sana Kliniken Leipziger Land in Bor-
na. Seine medizinische Laufbahn begann er
nach dem Medizinstudium an der Univer-
sitdt Leipzig und der Medizinischen
Hochschule Erfurt (1986-1992) mit einer
Facharztausbildung an der Medizinischen
Hochschule Erfurt. Von 1997 bis 2004
arbeitete er als Fach- und Oberarzt am
HELIOS Klinikum Erfurt.

Dr. Pracht engagiert sich besonders fiir die
Forderung des Ultraschalls als schonendes
und effizientes bildgebendes Verfahren,
das sowohl in der Bevélkerung als auch un-
ter Fachdrzten mehr Aufmerksamkeit er-
fahren soll.
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