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Vorfahrt durch Qualitat: Schwerpunkt Sonographie

Bei neun von zehn Patienten haben — rein
statistisch — Bayerns Arzte im vergangenen
Jahr Sonographien durchgefiihrt, viele davon
zum Ausschluss maligner Erkrankungen.
Hierzu zihlt auch das Pankreaskarzinom, an
dem jedes Jahr circa 10 000 Menschen in
Deutschland erkranken. Auf Grund unspezi-
fischer oder fehlender Symptome wird es
hiufig erst in einem sehr fortgeschrittenen
Stadium entdeckt; in einem Stadium, in dem
es schon metastasiert hat. Wenn der typische
schmerzlose Ikterus beziechungsweise das
Courvosier-Zeichen (palpatorisch prallelasti-
sche, nicht-schmerzhafte Gallenblase mit in-
spektorischem Ikterus) auftaucht, ist es meis-
tens zu spit, der Ductus choledochus kom-
primiert. Die Gesamt-Fiinfjahres-Uberle-
bensrate liegt unter fiinf Prozent, was das
Pankreaskarzinom zur finfthiufigsten Krebs-
todesursache in Deutschland macht. Nach
kurativer chirurgischer Resektion erhoht sich
die Uberlebenschance allerdings auf etwa 20
Prozent. Voraussetzung dafir ist die rechtzei-
tige Diagnostik, wobei die Abdomensonogra-
phie eine entscheidende Rolle spielt. Hier gilt
jede hypodense Struktur im Pankreas als kar-
zinomverdichtig. Doch ist die Bauchspei-
cheldriise durch ihre unginstige Lage fiir
bildgebende Verfahren nur schwer zuginglich
und vor allem bei adipésen Menschen sono-
graphisch oft schlecht darstellbar. Um die
charakteristischen Verinderungen, wie bei-
spielsweise Konturunschirfen oder leicht her-
abgesetzte Echogenitit, von einer fokalen
Pankreatitis abgrenzen zu kénnen, benétigt
der Arzt ein gutes Auge und das Sonogra-
phiegerit eine scharfe Auflésung. Das Pan-
kreaskarzinom ist nur ein Beispiel. Ein weite-
res von vielen Beispielen wire das kleine
Nierenkarzinom, das mit einem gut auflésen-
den Gerit manchmal doch frither erkannt
worden wire.

Rund 2,5 Millionen Abdomen-Sonographien
wurden im vergangenen Jahr von den nieder-
gelassenen Arzten in Bayern abgerechnet, der
Grofiteil davon durch Hausirzte und Inter-
nisten. Eine vorliufige Analyse der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) ergab,
dass etwa 40 Prozent der dabei eingesetzten
Geriite dlter als zehn Jahre sind und somit
hiufig nicht mehr dem aktuellen Stand der
Technik entsprechen. Die Folgen: eine
schlechtere Kontrastdarstellung auf Grund
weniger Graustufen oder stark verrauschte
Bilder durch niedrigere Signal-Rausch-Ver-
hiltnisse. ,Gerade fiir uns Hausirzte sind die

Sonographien ein fester Bestandteil des Pra-
xisalltags. Aber selbst bei viel Erfahrung und

Kénnen ist man mit einem veralteten Geriit

kaum in der Lage, tadellose Untersuchungs-
ergebnisse zu liefern®, so Dr. Werner Sitter,
Vize-Vorstandsvorsitzender der KVB. Neuere
Geriite haben zahlreiche Vorteile: Dank 256
Graustufen verfiigen sie iiber eine bessere
Kontrastdarstellung. Das Signal-Rausch-Ver-
hiltnis liegt bei mindestens vier, das heif’t es
gibt keine verrauschten Bilder. Eine Dynamik
von mindestens 65dB lisst auch kleinere Ob-
jekte besser erkennen.

Um die sonographierenden Arzte zu unter-
stiitzen und den Patienten die Sicherheit zu
geben, dass sie in guten Hinden sind, hat die
KVB daher mit Unterstiitzung des bayeri-
schen Gesundheitsministeriums ein umfang-
reiches Vorhaben gestartet, das Anfang 2006
in Kraft treten soll. ,Die Grundlage unseres
Konzepts bilden die Mindestanforderungen
an die Qualitit von Ultraschallgeriiten, die im
Wesentlichen denen der Stufe 1 der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Me-
dizin (DEGUM) entsprechen, sowie die Be-
fund- und Diagnosequalitit. Diese wird der
Arzt kiinftig durch die Durchfiihrung eines
internetbasierten Programms zur Selbstiiber-
priifung nachweisen kénnen; das Programm
ist im Aufbau®, so der KVB-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Axel Munte.

Anfang Oktober 2005 stellten die Staatsse-
kretirin im bayerischen Gesundheitsministe-
rium Emilia Miiller und die KVB-Vorstinde
Axel Munte und Werner Sitter das Pro-
gramm in Miinchen vor. ,Gerade in der So-

| 3 Staatssekretarin Emilia Mal-
ler lieB sich von Dr. Werner
Sitter die Unterschiede
zwischen alten und neuen
Sonographiegeraten vorfiih-
ren.

KVB-Chef Dr. Axel Munte erlauterte das umfas-
sende Qualitatsprogramm.

nographie hingt viel von den eingesetzten
Geriiten ab, denn mit ihnen kénnen — Funk-
tionalitit und Funktionstiichtigkeit vorausge-
setzt — selbst kleinste Verinderungen erkannt
werden. Die Folge sind frithere Diagnosen,
grofere Heilungschancen und bessere Thera-
pieaussichten®, erklirte Emilia Miiller. Das
Ministerium stehe deshalb dem Vorstof} der
KVB sehr positiv gegeniiber und werde, wie
auch bei der Einfithrung des Mammogra-
phie-Screenings vor zwei Jahren, die Umset-
zung aktiv unterstiitzen.

Ein weiterer Ansatzpunkt ist das Auffrischen
der fachlichen Kenntnisse: Die sonographisch
titigen Arzte sollen hierzu ein internetbasier-
tes Programm zur Selbstiberprifung mit vor-
aussichtlich vier Frageebenen (Befunderhe-
bung, Beschreibung der Anatomie bzw. des
Befundes, Diagnosestellung bzw. Differenzie-
rung, weiteres Vorgehen) absolvieren. Dabei
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Klarer Unterschied - links ein Ultraschallgerat aus dem Jahr 1990 ...

durchliuft jeder Arzt dreiflig zufillig ausge-
withlte Fille und erhiilt anschlieflend eine
entsprechende Teilnahmebestitigung.

Abgerundet wird die Qualititsoffensive fiir
die ambulante Medizin durch Programme zur
elektronischen Dokumentation von Mammo-

graphien und Koloskopien sowie zur Durch-
fithrung von Belastungs-Elektrokardiogram-
men (EKG). So ersetzt in Bayern bald ein

zweistufiges Konzept mit definierten Anfor-
derungen die fehlenden bundesweiten Stan-
dards beim Belastungs-EKG. Dazu gehéren
unter anderem ein EKG-Gerit mit mindes-

| Kreis- und Bezirksverbande

Zehn Fragen an ...

Die Bayerische Landesarztekammer (BLAK)

ist — zusammen mit den 63 Arztlichen Kreisver-
banden (AKV) und den acht Arztlichen Bezirks-
verbanden (ABV) - die gesetzliche Berufsver-
tretung aller bayerischen Arztinnen und Arzte.
Sie ist eine Korperschaft des offentlichen
Rechts. Rechtsgrundlage fiir die arztliche Be-
rufsvertretung ist das Heilberufe-Kammerge-
setz (HKaG). Zu den Aufgaben der arztlichen
Berufsvertretung zahlen die Wahrnehmung der

Dr. Wolfgang Rechl,
Internist, 1. Vorsit-
zender des AKV
Weiden-Neustadt a. d.
Waldnaab-Tirschenreuth

Wollten Sie schon immer Arzt werden?
Ja, da vom Beruf des Vaters beeindruckt.

Wann ist ein Arzt ein guter Arzt?

Wenn er den Weg zu seinen Patienten gefun-
den hat.
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beruflichen Belange der Arzte im Rahmen der
Gesetze, die Uberwachung der Erfiillung der
arztlichen Berufspflichten, die Férderung der
arztlichen Fortbildung, die Schaffung sozialer
Einrichtungen fiir Arzte und deren Angehorige
und die Mitwirkung in der offentlichen Gesund-
heitspflege.

Die Arzteschaft braucht eine moderne und gut
funktionierende Berufsvertretung auf allen Ebe-

‘Wie und wo lernt man Medizin am besten?
Unter Anleitung eines erfahrenen Kollegen.

Ohne was kommt ein Arzt nicht aus?
Humor, Menschenkenntnis und Geduld.

‘Wo hat der idrztliche Nachwuchs besonders
Chancen?

Uberall, wo er sich gut einbringen kann.

Ihre Lieblingszeitung oder -sendung?
Siiddeutsche Zeitung und Tagesthemen.

Welches Buch lesen Sie gerade?

Schluss mit lustig von Peter Hane.

... rechts eines aus dem Jahr 2005.

tens sechs Kanilen, die vorgeschriebene um-
fassende Notfallausriistung und die Durch-
fiihrung der Untersuchung in Anlehnung an
die entsprechende Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fir Kardiologie.

Dr. Martina Koesterke (KVB)

nen, die die Interessen aller 65 000 Arztinnen
und Arzte in Bayern wirksam vertritt, die wichti-
ge offentliche Aufgaben wahrnimmt und die
medizinische Versorgung auf hohem Niveau
sichert.

In der Serie ,Zehn Fragen an ...“ stellt das Bay-
erische Arzteblatt die Vorsitzenden der

63 Arztlichen Kreis- und acht Bezirksverbande
vor — heute zum letzten Mal. Ne

Verraten Sie uns Ihre Lieblings-Internet-
adresse?
www.google.de.

Ihr liebstes Hobby?
Skifahren, Tennis und Bergwandern.

Was sollte IThnen spiter einmal nachgesagt
werden?

Er war fiir seine Familie, seine Patienten und
seine Kollegen immer ansprechbar.
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