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Versorgung rheumakranker Kinder und
Jugendlicher am Beispiel Garmisch-
Partenkirchen

Zum Leserbrief von Dr. Sven Brauns in
Heﬁ‘ 6/2004, Seite 340.

Fiir die Zuschrift von Dr. Brauns bedanke ich
mich sehr. Die Aufgabe unseres Artikels
»Versorgung rheumakranker Kinder und Ju-
gendlicher am Beispiel Garmisch-Partenkir-
chen® war, die aktuelle Situation der Kinder-
und Jugendrheumatologie in Bayern darzu-
stellen, nicht die Entwicklung der Kinder-
und Rheumakinderklinik Garmisch-Parten-
kirchen. Den Leserbrief von Dr. Brauns neh-
me ich aber sehr gern zum Anlass, auf die
bahnbrechenden Verdienste der Griinderin
der Kinder- und Rheumakinderklinik Gar-
misch-Partenkirchen, Professor Dr. Elisabeth
Stoeber, hinzuweisen. Sie hat durch immen-
ses fachliches Wissen, durch Beharrlichkeit
und durch ihr Geschick und erfolgreich
unterstiitzt durch ihre Oberirzte Dr. Gert
Kélle (spiter ihr Chefarztnachfolger) und
Dr. Lore Singer die Kinderklinik Garmisch-
Partenkirchen zur jahrzehntelang einzigen
Anlaufstelle fiir die stationire Behandlung
rheumakranker Kinder in Deutschland ge-
macht. Fiir diese Verdienste wurde Professor
Dr. Elisabeth Stoeber das Bayerische Ver-
dienstkreuz verliehen. In der weiteren Nach-
folge war es Professor Dr. Hans Truckenbrodt,
der den eingeschlagenen Weg iiber 20 Jahre
sehr erfolgreich fortsetzte und nicht nur eine
enorme Zunahme der Zahl der behandelten
Kinder erreichte, sondern die Therapiestrate-
gien erfolgreich verbesserte (,Garmischer-
Behandlungskonzept®). Insbesondere ist die
beispielgebende, inzwischen weltweit aner-
kannte physiotherapeutische Behandlung
rheumakranker Kinder zu nennen. Auch Pro-
fessor Truckenbrodt wurde fiir seine diesbe-
ziiglichen Verdienste ausgezeichnet und er-
hielt kiirzlich das Bundesverdienstkreuz am
Bande.

Dr. Hartmut Michels, Kinderarzt, Rheumakli-
nik fiir Kinder und Jugendliche, 82467 Gar-

misch-Partenkirchen

Erstes flichendeckendes
Mammographie-Screening in Gefahr

Zu KVB informiert von Verena Stich in
Heft 7-8/2004, Seite 418 f.

Mammographie zwischen Sinn und Unsinn

,Biirokratie pur” ist das Fazit, das der Lin-
derausschuss der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) auf seiner Sitzung vor der
Delegiertenversammlung am 31. Januar 2004
in Berlin zog. April 2003 wurde das Mam-
mographie-Screening in Bayern eingefiihrt.
Bis Ende des Jahres 2003 hatte sich die grofie
Mehrheit der mammographisch titigen Arzte
rezertifiziert und damit ihre guten diagnosti-
schen Fihigkeiten bewiesen. Auflerdem wur-
den im Jahre 2003 simtliche Arzte mehrfach,
unter anderem im Rahmen von Informations-
veranstaltungen zur Teilnahme am Screening
eingeladen. Hierbei wurde mitgeteilt, dass der
zeitliche und finanzielle Aufwand angemes-
sen vergiitet werden sollte. Soweit richtig, so-
weit gut gemeint.

In der Praxis sieht es jedoch anders aus. Man
wird mit fragwiirdigen tiberwiegend restrikti-
ven Regelungen konfrontiert. Im Folgenden
mochten wir uns zu den in diesem Zusam-
menhang diskutierten Problemen duflern. Als
radiologische Gemeinschaft sind wir inner-
halb der Arzteschaft Vorreiter beziiglich der
Qualititskontrolle der erbrachten Leistungen
und hinsichtlich der Qualititskontrollen be-
reits seit langem in héchstem Mafle sensibili-
siert. Unseren hohen Wissensstandard bei der
Befundung von Friihkarzinomen haben wir
bewiesen. Dennoch wird uns eine jihrliche
Rezertifizierung abverlangt. Ist es denkbar,
dass der nachgewiesene hohe Standard unse-
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Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind uns willkommen. Sie geben
die Meinung des Briefschreibers wieder und
nicht die der Redaktion. Leider sind die Ver-
offentlichungsmoglichkeiten begrenzt, so-
dass die Redaktion eine Auswahl treffen und
auch kiirzen muss.

Leserbriefe miissen sich auf einen veroffent-
lichten Beitrag in einem der vorhergegange-
nen Hefte beziehen.

rer diagnostischen Fihigkeiten innerhalb ei-
nes Jahres soweit nachlassen kann, dass man
uns in derart kurzen Abstinden priifen muss?
Oder ist es nicht vielmehr so, dass wir als ra-
diologische Gemeinschaft in unsere eigenen
Fihigkeiten so wenig Vertrauen haben, dass
wir uns gegen diese Zumutung nicht zur
Wehr gesetzt haben. Welche andere Fach-
gruppe lisst sich so etwas gefallen? Der Be-
rufsverband der deutschen Radiologen hat
ebenfalls die KBV mehrmals auf diesen Un-
sinn hingewiesen.

Laut Information der Kasseniirztlichen Verei-
nigung Bayerns (KVB) an die Arzteschaft
und die Bevélkerung ist das Mammographie-
Screening in Bayern flichendeckend einge-
fiihrt. Am Screening kénnen sich bisher je-
doch nur die bei der AOK, BKK und LKK
versicherten Frauen beteiligen. Die Voraus-
setzungen fiir die Teilnahme am Screening
sind fir die rezertifizierten Radiologen, die
auflerhalb der grofleren Stidte titig sind,
kaum zu erfiillen. Aber auch bei Erfiillung
der apparativen Voraussetzungen sind trotz
der Qualititskontrollen der letzten Jahre und
der erwiesenen fachlichen Fihigkeiten sehr
viel Zeit und mehrere Tausend Euro in die

Priifung der Mammographiegerite nach
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EPQC, Online-Anbindung, Schulungen,
Pflichtfortbildungen sowie lange Anreisen zu
Fallbesprechungen und Zertifizierungen zu
investieren. Selbst wenn der rezertifizierte
Radiologe all dies auf sich genommen hat,
besteht fiir ihn weiterhin das Risiko vom
Screening ausgeschlossen zu werden, wenn
die vorgegebene Zahl von 2000 Screening-
Untersuchungen pro Jahr unterschritten wird.
Wozu ist diese weitere Hiirde gut, wenn man
sowieso mindestens 2000 kurative Mammo-
graphien pro Jahr durchfiihrt? Es werden sich
viele Radiologen auflerhalb der gréfieren
Stidte tiberlegen, ob sie Zeit und Kosten in-
vestieren, um dieses unkalkulierbare Risiko
auf sich zu nehmen. Wenn simtliche zertifi-
zierte Kolleginnen und Kollegen zum Mam-
mographie-Screening eingeladen sind, sollte
man daftir auch annehmbare Bedingungen
schaffen und nicht von Anfang an mit den
beschriebenen massiven Auflagen den Ein-
stieg versperren.

Irrefithrend sind die Einladungen zum Scree-
ning in Bayern. In dem Schreiben sollen sich
die Frauen bei den ,besonders qualifizierten
Arzten“ zur Untersuchung anmelden. Die
Liste der am Screening teilnehmenden Arzte
liegt der Einladung bei. Tatsache ist jedoch,
dass die Qualifikation dieser als ,besonders
qualifiziert* bezeichneten Arzte in keinster
Weise die fachliche Qualifikation der nicht
am Screening teilnehmenden rezertifizierten
Arzte tibersteigt. Man fragt sich, mit wel-
chem Recht die Qualifikation dieser Arzte
héher eingestuft und damit den interessierten
Frauen suggeriert wird, dass die anderen re-
zertifizierten Arzte weniger qualifiziert sind.

Abseits der Entscheidungsgremien wird vie-
lerorts iiber diese Themen diskutiert, aber
wenig Konkretes unternommen. Die Qualitit
der Diagnostik, der Umgang mit der Quali-
titssicherung und der Erfolg des Screenings
gehen uns aber alle an. Ohne entscheidende
Nachbesserungen ist absehbar, dass das
Screening wegen der zu geringen Prozentzahl
der beteiligten Frauen scheitert.

MUDr. (CS) Pavol Causov, Radiologe,
88131 Lindau

Antwort von Dr. Axel Munte,
Vorstandsvorsitzender der KVB

y2Birokratie pur — mit dieser Beurteilung der
Einfithrung des Mammographie-Screenings
spricht mir Kollege Causov aus der Seele.
Eben diesen Vorwurf habe ich gegeniiber der
KBV und der Kooperationsgemeinschaft
Mammographie-Screening, die fiir die
bundesweite Einfithrung dieses Programms
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verantwortlich zeichnet, in den letzten Mo-
naten wiederholt gedufert. Die jahrelange
Untitigkeit, welche die Bundesebene auf die-
sem Gebiet auszeichnete, hat einer beispiello-
sen Regelungswut Platz gemacht, die letztlich
—auch hier stimme ich Kollegen Causov zu —
auf eine Monopolisierung und Zentralisie-
rung des Screenings bei nur wenigen Arzten
abzielt.

Die KVB hat daher mit dem Bayerischen
Mammographie-Screening ein Programm
konzipiert, das strikt darauf ausgerichtet ist,
die Brustkrebsfritherkennung — und damit
letztlich auch die kurative Mammographie —
im niedergelassenen Bereich zu verankern, und
nicht die auf Bundesebene vorgeschenen Zen-
tren ohne Arztkontakt zu férdern. Den Vor-
gaben der bundesweit geltenden Krebsfriih-
erkennungsrichtlinien und des Bundesman-
telvertrags kénnen wir uns dabei aber leider
nicht entziehen. Die KVB kann mit ihrem
Programm lediglich versuchen zu beweisen,
dass die Frauen Wert auf eine vertraute Um-
gebung und ein wohnortnahes Angebot le-
gen. Und sie kann mit dem Bayerischen
Mammographie-Screening deutlich machen,
dass nur mit Hilfe der niedergelassenen Arz-
teschaft ein so umfangreiches Projekt in ver-
tretbarer Zeit aufgebaut werden kann —
schliefllich ist Bayern das erste Bundesland,
das eine flichendeckende, qualititsgesicherte
Brustkrebsfritherkennung anbieten kann.

In einem Punkt méchte ich Kollegen Causov
gezielt widersprechen: Umfassende Qualitits-
sicherung muss im Mammographie-Scree-

ning, aber auch in der kurativen Mammogra-

phie eine zentrale Rolle einnehmen. Der Ge-
danke, eine einmal erteilte Genehmigung fiir
die Erbringung einer so anspruchsvollen Leis-
tung wie der Mammographie beweise ein fiir
allemal die Qualifikation, hat sich lingst
iiberholt. Die niedergelassenen Arzte miissen
im zunehmenden Wettbewerb im Gesund-
heitswesen, angesichts der Offnung der Kran-
kenhiuser aber auch angesichts von Zentrali-
sierungsbestrebungen wie im Mammographie-
Screening, jeden Tag ihre Leistungsfihigkeit
aufs Neue beweisen. Kontinuierliche Fortbil-
dung und regelmifige Selbstiiberpriifung
sollten fiir alle Kolleginnen und Kollegen —
unabhingig von der Fachrichtung — eine
Selbstverstindlichkeit werden.

Fortbildungszertifikat per Fragebogen

Ein grofles Lob fiir Ihre verniinftigen, praxis-
nahen Fragebogen! Hier wird wirklich praxis-
relevantes Wissen erfragt. Besonders positiv
darfich als Verhaltenstherapeutin beurteilen,
dass Sie ,richtige” Antworten erfragen, keine
Fallen stellen durch bewusst verwirrende For-
mulierungen wie ,was trifft alles nicht zu“ (so
zum Beispiel leider in den Fortbildungen von
Nervenarzt und DNP immer wieder). SchliefR-
lich geht es ja nicht darum, Hiirden zu stellen
tiir den ,Prifling®, sondern ihm Wissen zu
vermitteln. Denn das, was wir durch eine ,po-
sitive Beantwortung® einer Frage bestitigen,
bleibt im Gedichtnis haften. Dann lernt man
wirklich. Weiter so!

Ulrike Worner, Fachirztin fiir Psychotherapeu-
tische Medizin, Neurologie, Psychiatrie,
87700 Memmingen
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