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Durchaus kritisch sieht die KV Bayerns
die seit April 2009 giiltige neue bundes-
weite Ultraschallvereinbarung. Daraus

macht auch im Gesprich mit MTD
deren Vorstandsvorsitzender Dr. Axel
Munte keinen Hehl. Einerseits lobt
man die grundlegenden Weichenstel-
lungen pro mehr Versorgungsqualitit,
andererseits ortet man gerade hin-
sichtlich Gerédtequalitit sowie Fort-
und Weiterbildung so einige vertane
Chancen.

~Als Schritt in die richtige Richtung”
haben Sie im Namen der KV Bayerns
die zum 1. April 2009 in Kraft getretene
neue bundesweite Ultraschallverein-
barung bezeichnet. Wo sehen Sie die
Pluspunkte?

Die Novelle war langst iiberfillig, denn
die Mindestanforderungen an die Geriite
orientierten sich bislang an dem Stand
der Technik zu Beginn der 1990er-Jahre.
Seit rund 15 Jahren ist die Darstellung
von 256 Graustufen technischer Stan-
dard, erst jetzt wurde dieser Standard
festgeschrieben. Zu Recht, denn gegen-
wirtig dringen Billiganbieter aus Fern-
ost mit minderwertigen Geréten in den
Markt, die gerade einmal 128 Graustufen
abbilden. Das muss schnellstens unter-
bunden werden.
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Gerate-TUV

KV Bayerns/Ultraschallvereinbarung

die beste Losung

Dartiber hinaus wurde in Teilen das
Ausbildungswesen fiir den Erwerb einer
Ultraschall-Genehmigung modernisiert,
auch das war dringend notwendig.

Dr. Axel Munte.

Das beriihmte ,,aber” folgte aber gleich
auf dem FuB. In diesem Zusammen-
hang haben Sie mehrere Aspekte auf-
gefiihrt, die Sie in der neuen Vereinba-
rung als nicht zufriedenstellend geklirt
sehen. Was drgert Sie und die KV Bay-
erns - auf die rein gerdtetechnischen
Aspekte bezogen - denn am meisten?

Die Qualitit der Gerdte hiangt nicht al-
lein von den technischen Eigenschaften
ab, sondern vor allem vom Zustand des
Geriits selbst. Genauso wie [hr Auto alle
zwei Jahre zum TUV muss, sollte auch
ein Ultraschallgerét mindestens alle zwei
Jahre inspiziert werden. Bei allen ande-
ren Medizingerdten gibt es bereits sol-
che Regelungen, und deren Notwendig-
keit —auch zum Erhalt der Wertsubstanz
- steht auRer Frage. Einzig im Bereich
des Ultraschalls konnten sich bislang
weder die Industrie noch der Gesetzge-
ber auf den Umfang und den Inhalt einer
regelmifigen Geritepriifung einigen.

Diese Chance wurde verpasst, sehr zum
Leidwesen der Patienten. Denn die ver-
trauen darauf, dass das Gerit einwand-
frei funktioniert und dem Stand der
Technik entspricht.

Ein weiterer zentraler Kritikpunkt Ihrer-
seits ist der Hinweis, dass die neue
Ultraschallvereinbarung bei Kliniken
und Privatdrzten gar nicht greift. Ist
das nicht eine schallende Ohrfeige fiir
die Selbstverwaltung?

Mit der USV haben wir zumindest im Be-
reich der niedergelassenen Arzte bun-
desweit einheitliche - wenn auch ver-
besserungswiirdige — Regelungen. Die
Kliniken und Privatiirzte fallen indes in
das Hoheitsgebiet der Arztekammern.
_ Esistin der Tat fragwiirdig, warum die
beiden Selbstverwaltungsorgane im Be-
reich der Qualitidtssicherung nicht enger
zusammenarbeiten. Gerade die privaten
Krankenkassen beméngeln diese Quali-
tdtsdefizite, da sie nicht iiberpriifen kin-
nen, mit welchen Gerétschaften ihre
Mitglieder behandelt werden. Schlim-
mer noch: Die privaten Krankenkassen
kénnen nicht tiberpriifen, ob der behan-
delnde Arzt tiberhaupt eine Ultraschall-
Ausbildung durchlaufen hat oder ob ihm
die Ultraschall-Genehmigung wegen feh-
lender Kompetenz von der KV entzogen
wurde.

Was mich aber am meisten sorgt, ist die
Ausbildung der jungen Arzte. Nur weni-
ge Kliniken verfiigen iiber strukturierte



Ausbildungspldne. Damit hingt die Qua-
litdt der Ausbildung vor allem vom Enga-
gement der ausbildenden Chef- und
Oberérzte ab. Dabei kénnte das System
mit einer guten Ausbildung sehr viel Geld
sparen. In der Szene gilt das Bonmot:
»Vier schlechte Ultraschaller finanzieren
einen Computertomografen.*

Ist hier mit Nachbesserungen zu rech-
nen?

Ich wiirde es mir sehr wiinschen! Unse-
re Losungen stehen selbstverstindlich
allen anderen zur Verfiigung. Ich freue
mich iiber jeden Anrufl Unsererseits
werden wir versuchen, noch enger mit
Ausbildern und der DEGUM zusam-
menzuarbeiten, um die Vorziige des
Ultraschalls wieder stirker in den Fokus
zu riicken.

Uberarbeitet wurde ja eine bereits 15
Jahre alte Vereinbarung. Mit Blick auf
den rasant fortschreitenden techni-

schen Fortschritt sind solch lange Zeit-
rdume kiinftig - sowohl mit Blick auf
Anwender und Patienten — kaum mehr

zu verantworten - oder?

Dem Patienten ist nicht damit geholfen,
wenn nur noch High-End-Geriite im
Einsatz sind, die der Besitzer vielleicht
gar nicht richtig nutzen kann.

Ich erinnere mich noch gut, als ich
2001 ein neues Ultraschallgeriit fiir un-
sere Praxis besorgte. Ich war fasziniert
von den vielen Moglichkeiten, die das
Gerit bot. Allerdings war mir bewusst,
dass ich nur nach einer intensiven Schu-
lung dieses selbst einsetzen diirfte. Ich
hatte aber nicht die erforderliche Zeit
dafiir und habe deshalb mit dem Schal-
len aufgehort und es meiner Kollegin
tiberlassen, die sich dafiir nachqualifi-
zierte. Wichtig ist, dass der Arzt sowohl
tiber eine aktuelle Ausbildung als auch
tiber gute und gewartete Gerite verfiigt.

Sofern es neue Standards gibt, sollten
diese rasch iibernommen werden. Seit

1995 sind einige technische Raffinessen
in die Gerdte gekommen, durch die man
deutlich mehr sieht. Aus den USA
kommt eine neue Technik, die es ermog-
licht, die beim Ultraschall entstehende
Streuung der Schallwellen auf ein Mini-
mum zu reduzieren. Auch diese Bilder
sind faszinierend. Ich bin gespannt, wie
die technische Entwicklung weitergeht.

In Bayern ticken die Uhren ja offen-
sichtlich anders. Bereits 2004 ist die KV
Bayerns das Thema ,veraltete Ultra-
schallgerdte” offensiv angegangen.
Was waren die Motive dafiir?

Urspriinglich wollten wir nur ein Tuto-
rial, also ein Lernprogramm fiir alle nie-
dergelassenen Arzie entwickeln. Bei einer
Auswertung der gemeldeten Gerite stell-
ten sich uns jedoch die Haare auf. Im
Schnitt waren die Geriite tiber zehn Jahre
alt. Es gibt kaum ein Gerit aus dieser
Zeit, das wirklich noch gute Ergebnisse
geliefert hitte. Vor allem die Monitore

Bangladesch

Zeichen des Klimawandels

Bangladesch leidet. Der Anstieg des Meeresspiegels, mehrfache
Uberschwemmungen im Jahr und haufigere Wirbelstirme
zerstoren die Lebensgrundlage vieler Bewohner.
Prodipan, Projektpartner von ,Brot fUr die Welt” schitzt Hauser
gegen Uberschwemmungen und baut Brunnen fir sauberes
Trinkwasser. Er fordert den Anbau salzresistenter Produkte,
die sich auch auf dem Markt verkaufen lassen und sichert
so die Existenz tausender Menschen.
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