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Professor Dirk Becker:

»ES ist unser Auftrag, das wissenschaftliche
Profil der DEGUM zu starken*

Professor Dr. med. Dirk Becker, Chefarzt
der Abteilung Innere Medizin und Gastro-
enterologie am Krankenhaus Agatharied
im bayerischen Hausham, ist seit Okto-
ber neuer Prasident der DEGUM. Im In-
terview erkldrt er, warum er sich fiir ,die
gemeinsame Sache Ultraschall“ enga-
giert und vor welchen Herausforderun-
gen die DEGUM heute steht.

Die Wahl eines neuen Vorstands in Inns-
bruck kam zustande, nachdem infolge des
Riicktritts von Herrn Dr. Noldeke als Pra-
sident der gesamte bisherige Vorstand zu-
riickgetreten war. Grund hierfiir waren
unter anderem unterschiedliche Auffas-
sungen dartiber, wie die Zukunft der Zeit-
schrift ,,Ultraschall in der Medizin“ zu ge-
stalten sei. Der Wechsel bedeutet fiir die
DEGUM in erster Linie, dem Auftrag der
Mitgliederversammlung beziehungswei-
se einer grofden Gruppe innerhalb der
Mitgliedschaft nachzukommen, Ruhe und
Kontinuitdt in die Fachgesellschaft zu
bringen, das wissenschaftliche Profil der
DEGUM zu stdarken und auch eine Kosten-
reduktion im administrativen Bereich an-
zustreben.

Mit Visionen ist das so eine Sache. Ein ehe-
maliger Bundeskanzler meinte einmal,
dass jemand, der Visionen habe, einen
Arzt aufsuchen miisse. Der neue Vorstand
denktdaeher pragmatisch. Wir alle méch-
ten diese nahezu einmalige Fachgesell-
schaft, die sich an einer Methode und
nicht an einer Fachrichtung orientiert,
noch bekannter machen. Wir wollen dazu
beitragen, dass der Ultraschall in Deutsch-
land und in Europa seine Spitzenposition
behdlt und diese wenn mdoglich noch aus-
bauen. Die Belange des Ultraschalls miis-
sen im Vergleich zu anderen bildgeben-
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den Verfahren noch starker wahrgenom-
men werden und zudem gilt es, sowohl
die klinische als auch die wissenschaftli-
che Tatigkeit im Ultraschall zu férdern.

Die Ultraschallvereinbarung der KBV ist
eine Mindestanforderung, die eine Min-
destqualifikation in der Ultraschalldiag-
nostik {iber alle Fachbereiche sicherstel-
len soll. Eine noch bessere Qualifikation
ist fiir die Versorgung der uns anvertrau-
ten Patientinnen und Patienten sicherlich
wiinschenswert. Es ist Aufgabe der DE-
GUM, durch Weiterbildung junge Arztin-
nen und Arzte an die Methode heranzu-
fiihren und einen qualitativ hochwertigen
Ultraschall in Deutschland zu etablieren.
Wir bewegen uns da als Fachgesellschaft
in einem Spannungsfeld: Auf der einen
Seite verfolgen wir das Ziel, die bestmog-
liche Qualifikation der Arzte zu erreichen,
die den Ultraschall anwenden. Auf der an-
deren Seite achten die Kostentrdger sehr
darauf, dass die Ausgaben nicht steigen.
Obwohl Ultraschall verglichen mit ande-
ren diagnostischen Verfahren nur geringe
Kosten erzeugt, miissen wir uns natiirlich
der Aufgabe stellen, dieses Spannungsfeld
miteinander zu harmonisieren. Entschei-
dend ist dabei, dass wir als Fachgesell-
schaft in der Diskussion mit dem Kosten-
trdger mit einer Stimme sprechen.

Die Kooperationen mit der schweizeri-
schen und osterreichischen Fachgesell-
schaft sind seit vielen Jahren sehr erfolg-
reich und wir sollten daran unbedingt an-
kniipfen. Uber die Lindergrenzen hinweg
haben wir uns bereits auf ein gemeinsa-
mes Fortbildungssystem verstdndigt und
erkennen die jeweiligen Qualifikationen
gegenseitig an. Auch auf dem alljdhrlichen
Dreildndertreffen zeigt sich, wie produk-
tivdie Zusammenarbeit ist. Ich persdnlich
freue mich darauf diese fortzusetzten und
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werde gemeinsam mit dem neuen Vor-
stand erst einmal ausloten, welche Wiin-
sche seitens der Kollegen in der Schweiz
und in Osterreich bestehen.

Unser Ziel als DEGUM ist es, ein klinisch
orientiertes Tool wie den Ultraschall wie-
der mehr in den Fokus der Forschung zu
bringen und entsprechende Forschungs-
projekte zu identifizieren. Gerade an den
Universitdtskliniken, an denen auch
Grundlagenforschung betrieben wird,
darf es nicht nur darum gehen, Patienten
durch verschiedene Schnittbilduntersu-
chungen zu fahren. Arzte und Arztinnen
sollten selbstin der Lage sein, die Diagnos-
tik zu verfeinern und quasi in Symbiose
mit ihren klinischen Tdtigkeiten neue Me-
thoden zu entwickeln.

Das war wdhrend meines Studiums, also
in den 1980er Jahren. Mich hat schon da-
mals diese fiir die Patienten schonende
und fiir die Diagnostik ungemein rasche,
effektive und genaue Methode fasziniert.
Ich habe als behandelnder Arzt unmittel-
bar ein Instrument zur Verfiigung, mit
dem ich in viele Teile des menschlichen
Korpers ,hinein sehen“ kann, ohne dem
Patienten dabei weh zu tun oder ihn einer
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potenziell schddlichen Strahlung auszu-
setzen.

Entscheidend verbessert hat sich in den
Jahren die Abbildungsqualitdt. Die Mog-
lichkeit, Blutfliisse in Organen zu analy-
sieren, also die Dopplersonografie, war
damals noch in den Anfdangen. Durch die
Hinzunahme von Ultraschallkontrastmit-
teln erhalten wir heute fiir viele Organe
des Bauchraums eine der Computertomo-
graphie nahezu ebenbiirtige Aussage-
kraft. Die Echokardiografie ist das einzige
bildgebende Verfahren, das die Arbeit des
menschlichen Herzens in Echtzeit abbil-
det und so in wenigen Sekunden Auf-
schluss iiber das Vorliegen einer Herzer-
krankung geben kann. In der vorgeburtli-
chen Diagnostik kann das Kind im Mutter-
leib mit einer Aussagekraft untersucht
werden, von der man vor 40 Jahren nur
trdumen konnte. Insofern hat sich vieles
verbessert. Verschlechtert hat sich leider
die Vergiitungssituation, die nicht Schritt
hdlt mit der Verbesserung der Technolo-
gie. Stellen Sie sich vor: Fiir eine qualifi-
zierte Ultraschalluntersuchung erhilt ein
Arzt deutlich weniger als ein Heizungs-
monteur fiir eine Reparatur.

Nein, er ist das Stethoskop der Gegenwart!
Genau genommen fangt der Ultraschall ja
erst da an, wo das Stethoskop aufhort:
beim Abhoéren der Lunge und des Herzens
und der Gerdusche aus dem Bauch. Mit
ihm kénnen wir viel differenzierter und
tiefer in den Patienten hinein schauen.
Treffend finde ich auch was Karlheinz
Seitz mal gesagt hat: ,Der Ultraschall ist
letztlich die Fortsetzung der kérperlichen
Untersuchung mit anderen Mitteln* oder
anders gesagt: der verlingerte Arm des
Untersuchers.
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