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Zusammenfassung

Einleitung: Sonografie ist ein nicht-invasives, schmerzfreies und beliebig oft ein-
setzbares bildgebendes Verfahren, das zudem auch frei von schadlichen Ront-
genstrahlen ist. Es gibt in Osterreich keine bundesweit einheitlichen Regelungen
betreffend die pragraduale Ausbildung und die Vergltung von Sonografieleistun-
gen. In der postgradualen Ausbildung fir Allgemeinmedizinerinnen/ Allgemeinme-
diziner (AM) in Osterreich ist die Anwendung von Sonografie seit Juni 2015 erst-
mals Pflichtbestandteil. Daher wird diese Ressource der Ultraschalluntersuchung
in der Allgemeinmedizin bisher nicht Uberall ausreichend genutzt. In einigen Lan-
dern des europaischen Auslandes ist die Sonografie in der Basisversorgung be-
reits etabliert.

Ziel dieser Diplomarbeit war es, die aktuelle Verbreitung der Sonografie in der
Primarversorgung in Europa abzubilden und durch eine orientierende Literatur-
recherche darzustellen, inwiefern diese Thematik schon in der medizinischen
Fachliteratur aufgearbeitet wurde.

Material und Methoden: Es wurden mit Hilfe eines selbsterstellten Fragebogens
Hausarztinnen/Hausarzte aus nahezu allen Landern Europas befragt. Dabei wur-
den 55 Fragebdgen ausgeteilt bzw. ausgeschickt. Aulderdem wurde eine orientie-
rende Literaturrecherche zu den Schlagworten ,Abdomensonografie“ und ,Allge-
meinmedizin“ in Pubmed und allgemeinmedizinischen Fachzeitschriften durchge-
fuhrt.

Ergebnisse: Es konnten von insgesamt 25 Landern Antworten erhalten werden.
In 19 Landern Europas wenden AM bereits Sonografie an, jedoch nur in zwei Lan-
dern ist sie fester Bestandteil der postgradualen Weiterbildung von AM. Allerdings
gibt es in 13 Landern freiwillige Weiterbildungsmaoglichkeiten in Sonografie fur AM.
In sechs Landern, namlich in Deutschland, Luxemburg, Niederlande, Norwegen,
Polen und der Schweiz, werden AM Sonografieleistungen von 6ffentlichen Kran-
kenversicherungen vergutet. Die Lander unterscheiden sich auch insofern, welche
Organe bzw. Kdorperregionen mittels Ultraschall untersucht werden.

Durch die Literaturrecherche wurden zehn Artikel gefunden, die sich mit Sonogra-
fie in der Allgemeinmedizin bzw. der Primarversorgung in Europa befassten. Sie
untersuchten unter anderem Argumente fiur die Sonografie als Hilfsmittel der Pri-

marversorgung sowie bestehendes Interesse an Ausbildung und Anwendung. Au-
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Rerdem wurden Bereicherungen durch Sonografie wie verbessertes Patientenout-
come, zielgerichtete Behandlungen und Kosteneinsparung durch Verringerung
von unndtigen Krankenhauszuweisungen evaluiert. Die bisher durchgefuhrten
Studien zeigen, dass eindeutig Interesse besteht, Sonografie in der Allgemeinme-
dizin anzuwenden. AuRerdem gibt es klare Hinweise, dass eine frihe Anwendung
von Sonografie im Behandlungsverlauf eine gezieltere und schnellere Behandlung
ermdglichen und unnétige Mallinahmen verringern kann. Eine ausreichende Un-
tersuchungsqualitat kann durch adaquate Ausbildung gewahrleistet werden.

Fazit: Es gibt einige gute Erfahrungswerte aus anderen Landern, an denen sich
Osterreich bei einer weiteren Einfiinrung von Sonografie in der Allgemeinmedizin
orientieren kann — sowohl im Bereich der Ausbildung als auch im Bereich der Fi-
nanzierung. Um eine generelle Einfihrung in Osterreich an die detaillierte Situati-
on anzupassen sollten gezielte Praxisstudien durchgefuhrt werden. Die Ergebnis-
se dieser Arbeit dienen als Grundlage fur das Projekt ,Sonografie in der Allge-
meinpraxis“ des Instituts flr Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungs-

forschung (IAMEV) der Medizinischen Universitat Graz.
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Abstract

Introduction: Sonography is a non-invasive, painless imaging method, which can
be repeated any number of times. It is also free from noxious X-rays. In Austria,
there are no nationwide uniform regulations for university education or reimburse-
ment of General practitioners (GPs) practicing this method. Since June 2015 so-
nography has been an obligatory part of general practice residency in Austria.
Therefore, this practice of diagnostic ultrasound is not everywhere sufficiently used
in general medicine. In some European countries, sonography is already estab-
lished in primary care.
The aim of this study was to show the actual usage of sonography throughout the
primary care in Austria and Europe. Furthermore, through an orientated literature
research, to show how this topic has already been researched in medical litera-
ture.
Material and methods: GPs of nearly every European country were interviewed
using a self-designed questionnaire. Altogether a total of 55 questionnaire were
distributed. Furthermore we performed an orientated literature research within
Pubmed and other journals of general medicine researching the keywords “Ab-
dominal sonography” and “general practice”.
Results: We collected answers from 25 countries. In 19 European countries, GP’s
are already using sonography even though training is an obligatory part of general
practice residency in only two countries. In 13 countries, there is an optional so-
nography training for GPs. In six countries, specifically Germany, Luxembourg,
Netherlands, Norway, Poland and Switzerland, the public health fund pays for ul-
trasound examinations by GPs. All the countries differ by which organs or body
regions undergo sonographic examination by GPs.
The literature research found ten articles, which explored the situation of sonogra-
phy in general practice or primary care in Europe. These articles investigated ar-
guments for sonography as a tool for GP’s and existing interest for training and
usage. They also evaluated the advantages of sonography such as increased pa-
tients’ outcome, targeted therapies and cost savings through reducing unneces-
sary hospital admissions. The studies show a clear and rising interest in the use of
sonography in general practice. There are also evidence that early use of sonog-
raphy in the treatment of patients helps reach targeted therapies quicker and re-
\'%




duces unnecessary steps or investigations. Through adequate training it is possi-
ble to guarantee a proper examination quality.

Conclusion: There are some good experiences from other countries that can
support a further implementation of sonography in general practice in Austria, in
training and education as well as in financing regulations. To adapt this implemen-
tation to the specific Austrian situation require further pointed investigations. The
results of this work should serve as a basis for the project “Sonography in general
practice” at the Institute for general practice and evidence-based health services

research (IAMEV) of the medical University of Graz.
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1 Einleitung

Sonografie ist ein sehr nitzliches diagnostisches Hilfsmittel, das einer Arz-
tinfeinem Arzt bei der Entscheidungsfindung helfen kann. Sie ist seit ca. 1960 in
der Medizin erprobt und mittlerweile nicht nur in der Radiologie und Inneren Medi-
zin, sondern auch in vielen anderen klinischen Fachern der Medizin ein wichtiges
diagnostisches Werkzeug (1-3). Eine Basisuntersuchung mittels Ultraschall ist ein
sehr geeignetes Verfahren um unter anderem OrgangroRen, Raumforderungen
oder freie Flussigkeit darzustellen (4). Sie ist frei von radioaktiver Strahlung, weder
schmerzhaft noch invasiv, und in jedem Alter beliebig oft einsetzbar. Bis jetzt wur-
den trotz intensiver Nutzung keine Nebenwirkungen oder schadliche Effekte flr
Patientinnen/Patienten festgestellt (5).

Um der Allgemeinmedizin in GroRRbritannien ein breiteres Spektrum an diagnosti-
schen Hilfsmitteln zu Verfugung zu stellen, hat sich dort in den letzten Jahren der
Zugang zu diagnostischer Bildgebung fiir Hausarztinnen und Hausérzte (HA) stark
vereinfacht. Grinde hierfur sind Krankenhauszuweisungen und Facharztiberwei-
sungen zu reduzieren, dadurch Kosten zu sparen und auflerdem die Weiterbe-
handlung durch bestehende Vorbefunde deutlich zu beschleunigen. Die Primar-
versorgung durch HA als sog. ,Frontlinie“ des Gesundheitssystems soll dadurch
gestarkt werden (6).

Auch wird, besonders in den USA, die Einfuhrung von Sonografie als Screening-
methode zur Fruherkennung von verschiedenen Krankheitsbildern diskutiert
(5,7,8).

Sonografie ist meist sehr rasch einsetzbar, da heute auch allgemein immer mehr
Gerate zur Verfligung stehen. Mittlerweile gibt es auch tragbare Geréate (9), die HA
auch ohne grofleren Aufwand auf Hausbesuche mitnehmen kdnnen. Dadurch
kann in manchen Situationen ein Transport der Patientin/des Patienten auch ver-
mieden werden.

Bisher wird in Osterreichischen allgemeinmedizinischen Ordinationen eine sono-
grafische Untersuchung nur auf freiwilliger Basis der behandelnden Arztin/des be-
handelnden Arztes durchgefuhrt. Es gibt keine bundesweit einheitlichen Regelun-
gen Uber die dazu notwendige Ausbildung und somit auch keine Qualitatsstan-
dards bei der Anwendung und Interpretation von Ultraschalluntersuchungen durch
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HA. Es ist fir HA nur in besonderen Fallen méglich, eine sonografische Untersu-
chung beim Sozialversicherungstrager abzurechnen. Folglich kommt die Sonogra-
fie als umfangreiche und effiziente diagnostische Methode in Osterreich in der
Primarversorgung bisher nicht ausreichend und nicht standardisiert zum Einsatz.

In einigen Landern des europaischen Auslandes ist die Sonografie als diagnosti-
sches Hilfsmittel in der Basisversorgung bereits etabliert (10,11). Um die weitere
Implementierung von Sonografie in der Allgemeinmedizin in Osterreich voranzu-
treiben hat das IAMEV (Institut fir Allgemeinmedizin und evidenz-basierte Versor-
gungsforschung der Medizinischen Universitat Graz) 2015 das Projekt ,Sonografie
in der Allgemeinpraxis® gestartet. Diese Arbeit ist Teil des Projektes. Sie erfasst
die aktuelle Situation in Europa und Osterreich und schafft einen Uberblick tber

bereits vorhandene Literatur zu diesem Thema.

1.1 Uberblick zur Sonografie

Dieser Abschnitt soll einige grundlegende Aspekte zur Sonografie in der Medizin
beschreiben. Die Idee auf der Sonografie beruht ist das piezoelektrische Prinzip.
In einer Ultraschallsonde befinden sich meist 64 — 1024 piezoelektrische Kristalle.
Wenn an diese Kristalle eine elektrische Spannung angelegt wird andert sich de-
ren Volumen. Durch elektrische Impulse fangen somit diese Kristalle an zu vibrie-
ren und senden dadurch Schallwellen aus. Der fur Menschen hérbare Frequenz-
bereich liegt zwischen 16 und 20.000 Hertz (Hz), Ultraschall liegt per Definition
uber diesem Bereich. Die Frequenz, mit der die Kristalle vibrieren, liegt bei diag-
nostischem Ultraschall, beispielsweise beim Abdomenultraschall, bei 2 bis 5 MHz
(= 2.000.000 bis 5.000.000 Hz). In der Dermatologie werden manchmal auch
Schallképfe mit bis zu 100 MHz eingesetzt (5). Die ausgesendeten Schallwellen
werden an den verschiedenen Strukturen und Grenzflachen der Gewebe im Kor-
per reflektiert und generieren dabei ein unterschiedlich starkes Echo. Das Echo
versetzt die Kristalle ebenfalls in Vibration und I6st dadurch in umgekehrter Funk-
tion elektrische Impulse aus, die vom Gerat gemessen werden und als Bild darge-
stellt werden kénnen. Niedrige Frequenzen haben eine hdhere Eindringtiefe als
héhere Frequenzen, daflr jedoch eine geringere Auflosung bei der Darstellung
(12).




Bei einer Basisanwendung von Sonografie ist die gangige Darstellungsform im B-
Mode. Von jedem Kristall im Schallkopf wird eine senkrechte Schalllinie generiert.
Durch die hohe Anzahl der nebeneinanderliegenden Kristalle entsteht eine Schall-
ebene, die als zweidimensionales Bild am Monitor dargestellt wird. Dabei ent-
spricht der Grauwert jedes Bildpunktes der gemessenen Schallamplitude des
Echos (5).

Die Abdomensonografie ist bisher die einzige Applikation von bildgebender Sono-
grafie, die in der Ausbildungsordnung zur Arztin/zum Arzt fir Allgemeinmedizin in
Osterreich festgelegt ist. Deshalb wird in den néchsten Abschnitten besonders auf
diese Anwendung genauer eingegangen. Die Verwendung von Sonografie aul3er-
halb des radiologischen Fachbereichs wird in der Literatur auch als sog. ,Point of
use“- oder ,Point of care®- Ultraschall bezeichnet und umfasst neben dem Abdo-
men auch andere Regionen wie die Schilddrise, das Retroperitoneum, die Ge-

schlechtsorgane oder den Bewegungsapparat (5).

1.1.1 Historischer Uberblick

Der Grundgedanke von Sonografie zur Darstellung von unterschiedlichen Struktu-
ren entstand wahrend des ersten Weltkrieges (13). Damals versuchte man mit
Hilfe von Ultraschallwellen U-Boote aufzusplren. Diese Schallwellen waren jedoch
so stark, dass sogar getroffene Fische zerbarsten (14). 1942 fand Ultraschall das
erste Mal Anwendung in der Medizin: der Neurologe Karl Dussik stellte mittels A-
Mode einen Seitenventrikel dar (15). Im A-Mode wird die Echostarke nur im Bezug
zur Eindringtiefe wiedergegeben. Damit kdnnen Grenzflachen als Amplitudenan-
derung im Bezug zur Eindringtiefe in einem Diagramm festgestellt werden. Ende
der 1940er Jahre begann die Nutzung von Sonografie in der Kardiologie und auch
erste B-Mode-artige Verfahren wurden entwickelt. Die ersten Darstellungen ab-
domineller Erkrankungen wurden 1958 publiziert (16). 1959 wurde erstmals das
Doppler-Verfahren angewandt, farbcodierte Doppler-Anwendung gibt es jedoch
erst seit Ende der 1980er Jahre (14).

Seitdem ist die Sonografie in nahezu allen Bereichen der Medizin eingefuhrt.
Dadurch, dass die Kosten der Gerate immer mehr sinken, ist sie auch bei nieder-
gelassenen Arztinnen/Arzten ein (bliches Instrument. Mittlerweile ist die gesamte

Ultraschalltechnik so leistungsstark, schnell und vielseitig anwendbar sowie aus-




sagekraftig, dass manche Autoren, in Anlehnung an die Erfolgsgeschichte des
Stethoskops, vom ,Echoskop® bzw. ,Sonoskop® als neues universelles diagnosti-

sches Werkzeug sprechen (5,8,17-19).

1.1.2 Okonomische Aspekte

Noch im Jahr 2007 betrugen die Kosten fir ein Ultraschallgerat, das die Anforde-
rungen allgemeinmedizinischer Fragestellungen erfullt, etwa 25.000€ (20). Mittler-
weile bekommt man ein vergleichbares Gerat fur zwischen 2.500€ und 5.000€
(21). Da die Anforderungen flr eine Basisdiagnostik nicht besonders hoch sind,
sinken durch den technischen Fortschritt die Kosten flr die Anschaffung sehr
stark.

Fir eine Ultraschalluntersuchung werden je nach Quelle zwischen 6 und 15 Minu-
ten veranschlagt und scheint damit in der taglichen Praxis von HA umsetzbar zu
sein (7,8,22).

1.1.3 Anwendungsbereiche und Indikationen von Sonografie in der

Allgemeinmedizin

Sonografie ist eine effektive Methode zur Abklarung eines sehr breiten Spektrums
an Erkrankungen. Daher eignet sie sich besonders als ,first-line“ Bildgebung im
Sinne einer ersten orientierenden Untersuchung am Beginn der medizinischen
Versorgung einer Patientin/eines Patienten (23). Um diese Anforderungen zu er-
fullen sind weder high-end Gerate nétig noch muss der Anwender Uber hochspe-
zialisierte Fertigkeiten verfligen. Basissonografie, auch mit tragbaren Geraten,
erfasst nahezu alle akut therapeutisch relevanten Diagnosen und Befunde (24).

Als Beispiel fur die Anwenderausbildung hat die Deutsche Gesellschaft fur Ultra-
schall in der Medizin ein drei-stufiges Ausbildungskonzept beginnend mit einer
Basisanwendung in Stufe | bis hin zu hochspezialisierter Anwendung in Stufe lI
entwickelt. Fir eine Durchfihrung der Basissonografie ist ein Anwender der Stufe
| ausreichend (25,26). Um ein Zertifikat der Stufe | zu erhalten, muss man mindes-
tens 48 Kurseinheiten sowie 800 selbststandig durchgefiihrte Sonografien nach-
weisen. Zur jahrlichen Rezertifizierung sind 400 Untersuchungen und 10 CME-
Punkte (continuing medical education) nétig. Dieses drei-Stufen Konzept wird
auch von der EFSUMB (European Federation of Societies for Ultrasound in Medi-

cine and Biology) empfohlen (27).




Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin schlagt in verschiedenen Leitli-
nien die Durchfuhrung von Sonografie zur Abklarung vor. Beispiele hierfur sind der
Verdacht auf Pyelonephritis, Ausschluss von Obstruktionen im Harntrakt, Rest-
harn, Urolithiasis, nicht-sichtbare Hamaturie oder akuter Durchfall (28-30).
Laut dem Fachbuch ,Programmierte Diagnostik in der Allgemeinmedizin“ von
Braun und Mader (31) kann Sonografie Allgemeinmedizinerinnen und Allgemein-
medizinern (AM) beim systematischen Zugang zu verschiedenen Arbeitsdiagno-
sen helfen. Darunter finden sich folgende Symptome und Diagnosen:
o uncharakteristische, isolierte, einzelne oder multiple, kaum dolente oder in-
dolente, vergroflierte Lymphknoten
o Beinvenenthrombosen
o diffuse oder vollig undifferenzierte Bauchbeschwerden
o uncharakteristische Ober- und Mittelbauchbeschwerden
o Personen, die (ohne sonstige Beschwerden) Uber tragen Stuhlgang klagen
o uncharakteristisch erscheinende Krampfe im abdominellen Bereich
o uncharakteristische Krankheitszeichen mit Zentrum im Unter- und/oder Mit-
telbauch
o Verdacht auf Hyperthyreose
o bei offensichtlich leicht kranken Patientinnen/Patienten mit bis zu einer Wo-

che und langer bestehendem Erbrechen und/oder Durchfall

Abdomensonografie ist erwiesenermalfen geeignet zur Diagnose unterschiedlichs-
ter Erkrankungen. Darunter sind akute Krankheitsbilder wie Appendizitis, Diverti-
kulitis, Morbus Crohn, infektiose Kolitis, akut prasentierende Darmmalignome,
Darmischamien Darmverschluss und Darminvaginationen (4,26,32), sowie weni-
ger akute Befunde wie Cholezystolithiasis, Differenzierung von intra- und extrahe-
patischer Cholestase, Harnstau, Aszites, Abszesse, Raumforderungen, Lebertu-
more >1cm, Bestimmung der MilzgroRe oder der Restharnmenge oder die Ver-
laufskontrolle von chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen (4). Dabei darf
nicht auller Acht gelassen werden, dass die Aussagekraft der Untersuchungen

stark vom Ausbildungs- und Erfahrungsstand des Anwenders abhangig ist (4,5).




1.2 Situation in Osterreich

Der folgende Abschnitt stellt dar, in welchem Ausmaf Sonografie in Osterreich im
Bereich der Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fir Allgemeinmedizin bereits einge-
fuhrt ist und ob bereits eine Abrechnung von Ultraschalluntersuchungen durch HA
bei den oOffentlichen Pflichtversicherungen maoglich ist. Hierfur wurden die Curricula
der drei oOffentlichen medizinischen Universitaten sowie die Ausbildungsordnung
2015 zur Arztin/zum Arzt fur Allgemeinmedizin der OAK Uberprift. Beziglich der
Abrechnung wurden die Honorarkataloge der Gebietskrankenkassen (GKK) der

einzelnen Bundeslander Osterreichs eingesehen.

Ausbildung pragradual:

In den Studienplanen der drei 6ffentlichen medizinischen Universitaten Oster-
reichs, Graz, Innsbruck und Wien, ist die praktische Ultraschallanwendung in ge-
ringem Male als Einfuhrung vorgesehen. An der Medizinischen Universitat Graz
wird im sechsten Studienjahr im Rahmen der Pflichtlibung ,Arztliche diagnostische
praktische Fertigkeiten“ auch die praktische Anwendung von Sonografie gelehrt
(33). Der Umfang dieser Ubung betragt eine Semesterwochenstunde. Auch an
den anderen beiden 6ffentlichen Medizinischen Universitaten in Osterreich ist eine
praktische Ausbildung in der Ultraschalldiagnostik verpflichtend im Studienplan
vorhanden (34,35). Jedoch hat man sich im ,Kompetenzlevelkatalog arztlicher
Fertigkeiten® der dsterreichischen Universitaten darauf geeinigt, dass die Absol-
ventinnen/Absolventen keine selbststandige Durchfihrung einer Ultraschallunter-

suchung beherrschen mussen (36).

Ausbildung postgradual:

Die neue Ausbildungsordnung zur Arztin/zum Arzt fiir Aligemeinmedizin der OAK,
die am 1. Juni 2015 in Kraft getreten ist, sieht die Ausbildung zur selbststandigen
Durchfiihrung von Abdomensonografie mit einer Richtzahl von 20 vor (37). Die
Richtzahl legt fest, wie viele Untersuchungen wahrend der Ausbildung nachweis-
lich unter Supervision durchzufuhrenden sind. In der vorher geltenden Ausbil-
dungsordnung von 2006 war die Anwendung von Sonografie in der Allgemeinme-
dizin nicht enthalten (38). Im Vergleich dazu liegt in Deutschland die Richtzahl far

Abdomensonografie bei 500, flir die Sonografie von Schilddrise und Farb-
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Doppler-Sonografie von Gefal3en sind weitere Richtzahlen von 150 bzw. 300 fest-
gelegt (39,40).

Die Ausbildung zur/zum AM in Osterreich umfasst insgesamt erst eine neunmona-
tige Basisausbildung, den jede Arztin/jeder Arzt in Ausbildung, sowohl zur Fach-
arztin/zum Facharzt (FA) als auch zur/zum AM, absolviert. Daran anschlieend
folgt eine 27 Monate dauernde Ausbildung zur/zum AM. Durch eine sechsmonati-
ge Ausbildung in einer Lehrpraxis fur Allgemeinmedizin wird die Ausbildung zur
Arztin/ zum Arzt fir Allgemeinmedizin abgeschlossen. Im April 2016 haben die
ersten Turnusarztinnen/Turnusarzte mit dem zweiten Teil der Ausbildung gemafn
der neuen Ausbildungsordnung begonnen. In der Ausbildungsordnung ist eben-
falls die Anwendung von ,Mini-Doppler-Ultraschall” festgelegt. Dies umfasst Ultra-
schall-Sonden, die mit Hilfe des Doppler-Verfahrens wahrgenommene Strémun-
gen akustisch wiedergeben. Diese Sonden eignen sich zur Puls- und Blutdruck-
messung sowie der Bestimmung des Brachio-Cruralen-Indexes. Aul3erdem dienen
sie zur Klarung spezieller, vor allem gefaldchirurgischer Fragestellungen (41). Auf
dieses Verfahren wird in dieser Arbeit nicht eingegangen.

Uber die OAK in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Akademie der Arzte
kann man ein Zertifikat ,Sonografie“ erhalten. Dieses berechtigt zur selbststandi-
gen Ausflhrung von Ultraschalluntersuchungen und kann in einzelnen Bundes-
landern auch als Grundlage zur Abrechnung von definierten sonografischen Leis-
tungen mit den Sozialversicherungstragern dienen. Der Umfang der Weiterbildung
ist in der Zertifikatsrichtlinie geregelt und beinhaltet sowohl theoretische Kurse als
auch die praktische Anwendung unter Aufsicht eines Supervisors. Diese Verord-

nung legt fur die Abdomensonografie eine Richtzahl von 500 fest (42).

Finanzierung mit offentlichen Geldern:

Bisher werden Ultraschalluntersuchungen, die durch AM durchgefiuhrt werden in
Osterreich nur teilweise vergiitet. In den Bundeslandern Niederosterreich (43),
Oberosterreich (44), Wien (45), Burgendland (46), Steiermark (47) und Karnten
(48) werden nur Ultraschalluntersuchungen, die von FA durchgefiihrt werden, von
den jeweiligen Gebietskrankenkassen bezahilt.

In Salzburg kdnnen AM nach abgeschlossener Zusatzausbildung Ultraschallunter-

suchungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass Untersuchungen abrechnen (49). Im
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Bundesland Tirol bezahlt die Gebietskrankenkasse AM nach Zusatzausbildung
seit 1.7.2014 Ultraschalluntersuchungen der Unter- sowie Oberbauchorgane (50).
In Vorarlberg kébnnen AM, nach dem Erwerb der jeweiligen Zusatzqualifikationen,
gynakologische und geburtshilfliche sonografische Untersuchungen sowie Ultra-
schalluntersuchungen des Abdomens und Huftgelenksuntersuchungen von Neu-
geborenen abrechnen (51).

Da eine Vergltung von Ultraschalluntersuchungen nicht generell fir AM moglich
ist und es, laut den Informationen des IAMEV auch HA gibt, die ohne Honorierung
Sonografie anwenden, wurde Osterreich im européischen Vergleich die Kategorie
2a (siehe Abschnitt 2.1.4) eingeteilt.




1.3 Ziele der Arbeit

Primares Ziel dieser Diplomarbeit war es, mit Hilfe von Fragebdgen an europai-
sche HA die aktuelle Verbreitung der Sonografie in der Primarversorgung in Euro-
pa abzubilden. Es sollte geklart werden, in welchen Landern die Sonografie be-
reits in der Primarversorgung angewandt wird, ob die daflr notwendige Ausbil-
dung geregelt ist und ob bereits eine finanzielle Vergutung durch offentliche Mittel

moglich ist.

Sekundares Ziel der Arbeit war, durch eine orientierende Literaturrecherche dar-
zustellen, inwiefern Sonografie in der Allgemeinmedizin in Europa schon in der
medizinischen Fachliteratur aufgearbeitet wurde. Dabei wurde recherchiert, wel-

che Kernfragen schon wissenschaftlich untersucht wurden.

Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen als Grundlage fur das Projekt ,Sonografie in
der Allgemeinpraxis” des IAMEV dienen. Sie sollen helfen in Zukunft aussagekraf-
tige und gezielte Praxisstudien zur Sonographie in der Allgemeinmedizin durchzu-
fuhren und damit die Argumentationsgrundlagen flr eine generelle EinfiUhrung der

Sonografie in der Allgemeinmedizin als Kassenleistung in Osterreich zu erweitern.




2 Material und Methoden

Um die Situation in den verschiedenen europaischen Landern zu ermitteln, wur-
den Fragebbgen an europaische HA ausgeschickt bzw. ausgeteilt. Eine orientie-
rende Literaturrecherche diente der Beantwortung der sekundaren Fragestellung.
Dieses Kapitel beschreibt, wie die Informationen im Detail ermittelt wurden.

Da keine Patientendaten erhoben wurden, war kein Ethikkommissionsvotum notig.

2.1 Durchfiihrung der Fragebogenerhebung

Um einheitliche Informationen zu sammeln wurden Fragebégen an HA aus den
europaischen Staaten ausgeschickt. Dies geschah in mehreren Anlaufen und mit
zwei verschiedene Versionen des Fragbogens. Die Erstellung der Fragebdgen

und der Ablauf der Kontaktaufnahme werden in diesem Abschnitt beschrieben.

2.1.1 Entwicklung des Fragebogens

Version 1 des Fragebogens

Die erste Version des Fragebogens diente als Pilotversuch. Obwohl die Versor-
gungssysteme der einzelnen Lander und die genaue Funktion von AM im Ge-
sundheitssystem teilweise sehr unterschiedlich ist, sollten moglichst viele eindeu-
tige Informationen gesammelt werden. Deshalb war es notwendig Starken und
Schwachen von Single-Choice Fragen, Multiple-Choice Fragen und Freitextfragen
zu eruieren. Die Fragen des ersten Fragebogens waren hauptsachlich als Single-
oder Multiple-Choice Fragen gestellt mit jeweiliger Mdglichkeit fir Kommentare im
Freitext. Diese Aufteilung wurde gewahlt, da man sich durch den geringeren Auf-
wand bei der Beantwortung eine hohere Zahl an verwertbaren Ruckmeldungen
erhoffte. Der Fragebogen wurde in englischer Sprache erstellt.

Es wurde gefragt, ob Sonografie im jeweiligen Land in der Primarversorgung an-
gewandt wird und falls Ja, welche Koérperregionen untersucht werden. Als Ant-
wortmdglichkeiten hierflr standen ,Abdomen®, ,Small Parts®, ,Gynakologische Ult-
raschalluntersuchung® und ,Sonstige“ mit einem Freitextfeld zur Erklarung. Unter
.,omall Parts“ sind verschiedene Gelenke, Weichteile, Halsorgane wie die Schild-

drise, die Brustdrisen und das Skrotum zusammengefasst.
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Die nachste Frage bezog sich auf die praktische Ausbildung in Sonografie. Ge-
fragt wurde, ob Sonografie Teil eines Curriculums in der pra- oder postgradualen
Ausbildung ist und falls Ja in welchem Umfang. Um Verweise zu entsprechenden
Quellen wie Studienplénen oder Ausbildungsordnungen wurde gebeten, insofern
die Frage nach praktischer Ausbildung bejaht wurde.

AuRerdem sollten Kontaktdaten fur allfallige Ruckfragen angegeben werden.

Version 2 des Fragebogens
Auf Basis der Ruckmeldungen der Version 1 des Fragebogens wurde eine aus-
fuhrlichere ebenfalls englischsprachige Version 2 des Fragebogens erstellt. In ei-
ner kurzen Einleitung wurden der Hintergrund des Fragebogens und die Ziele un-
seres Projekts erlautert.
Die erste Frage lautete, ob Sonografie in der 6ffentlichen Primarversorgung ange-
wandt wird. Die vier Antwortmaoglichkeiten waren:

o Nein, Sonografie ist nicht Teil der Aufgaben einer/eines AM

o Ja, jede/jeder AM

o Ja, jedoch nur nach besonderer Qualifikation

o Sonografie wird nur durch einige Gesundheitsberufe ausgefihrt
In der zweiten Frage wurde nach den Regionen gefragt, die untersucht werden,
darunter wieder ,Abdomen®, ,Small Parts®, ,Gynakologische Ultraschalluntersu-
chung“ und ,Sonstige“ mit Moglichkeit zur Freitextantwort. Die nachste Frage be-
zog sich auf die Ausbildung in Sonografie. Dazu gab es folgende funf Antwortmdg-
lichkeiten, Mehrfachantworten waren moglich.

o Sonografieschulung ist Teil der universitaren Studienplane

o Sonografieschulung ist verpflichtender Teil der postgradualen Allgemein-

medizinausbildung
o Sonografieschulung ist freiwilliger Teil der postgradualen Allgemeinmedizin
Ausbildung

o Es gibt unabhangige Sonografieschulungen fur AM

o Nein, es gibt keine Sonografieschulungen fir AM
Es wurde auch jeweils um Verweise zu die Antworten betreffenden Quellen wie
Studienplanen oder Ausbildungsordnungen gebeten. Die letzte Frage des Frage-

bogens bezog sich auf die Kostenabdeckung, falls Sonografieuntersuchungen
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durchgefuhrt werden. Die Antworten sollten als Freitext formuliert werden. Zum
Schluss wurden auch um personliche Kommentare der Teilnehmer gebeten und

fur eventuell aufkommende weitere Fragen aulierdem die Kontaktdaten ersucht.

Beide Versionen des Fragebogens befinden sich im Anhang 1 der Arbeit.

2.1.2 Ablauf der Datenerhebung

Die Informationen wurden in mehreren Anlaufen ermittelt. Beginnend durch per-
sonliche Gesprache und den Pilotfragebogen im Oktober 2015 bis zur Klarung
einzelner Fragen durch personlichen Kontakt im Marz 2016. Es wurden alle Ant-
worten, die bis zum 30.04.2016 eingingen, berucksichtigt.

Die ersten Informationen wurden auf dem ,Leonardo EURACT Level 1 Course for
Teachers in Family Medicine“ im personlichen Gesprach durch Frau Dr. Hofler
gesammelt. Dieser fand von 15. bis 17. Oktober 2015 in Tiflis, Georgien, statt.

Im zweiten Anlauf wurden auf dem Kongress der World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians (WONCA) am 22. bis 25. Oktober 2015 in Istanbul durch Frau Dr. Hel-
lemann-Geschwinder des IAMEV die erste Version des englischsprachigen Fra-
gebogens verteilt. Die Fragebégen wurden an moglichst viele WONCA-Delegierte
aus verschiedenen Nationen ausgegeben und entweder vor Ort personlich entge-
gengenommen oder per Email an das IAMEV zurlckgesendet. Dabei wurden 20

Fragebogen verteilt.

Auf Basis der Antworten dieses Fragebogens wurde der zweite Fragebogen er-
stellt. Dieser wurde auf der Versammlung der UEMO am 20. und 21. November
2015 auf Malta von Dr. Jakob Berger, dem Delegierten des deutschen Hausarzte-
verbandes an samtliche anwesende Delegationen ausgeteilt und gebeten diesen
auszufullen. Dabei wurden 21 Fragebdgen verteilt.

Anfang Januar 2016 wurde iiber die Auslandsabteilung der Osterreichischen Arz-
tekammer (OAK) die zweite Version des Fragebogens an Kontakte in den Landern
geschickt, von denen noch kein beantwortetes Exemplar der zweiten Version vor-

lag. Es wurden folgende Lander kontaktiert: Kroatien, Danemark, Finnland, Island,
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Italien, Malta, Polen, Rumanien, Slowakei, Schweiz, Slowenien, Schweden, Grol3-
britannien, Bulgarien, Estland, Frankreich, Lettland und Serbien.

Mitte Marz 2016 wurden gezielt durch personlichen Kontakt einzelne offene oder
unklar beantwortete Fragen geklart. Die Kontaktadressen stammten von den zu-
ruckgesendeten Fragebdgen und Internetseiten der nationalen allgemeinmedizini-

schen Gesellschaften.

2.1.3 Auswahl der Teilnehmer

Es wurde versucht AM aus madglichst vielen europaischen Staaten zu befragen.
Dazu diente einerseits die personliche Kontaktaufnahme durch Angehérige des
IAMEV auf dem ,Leonardo EURACT Level 1 Course for Teachers in Family Medi-
cine“ und auf dem Kongress der WONCA als auch die Aussendung des Fragebo-
gens an die nationalen Delegationen der European Union of General Practitio-
ners/Family Physicians (UEMO).

2.1.4 Vorgehen bei der Auswertung der Fragebogen

Da die Antworten von zwei verschiedenen Fragebogen stammten wurden zur
ubersichtlichen und strukturierten Auswertung der Ergebnisse folgende Parameter
definiert:

o Wird Sonografie in der Primarversorgung angewandt? Ja oder Nein
Der genaue Umfang der Implementierung spielte dabei keine Rolle. Dieser Para-
meter soll zeigen, ob Sonografie jetzt schon eine Rolle in der Primarversorgung
des jeweiligen Landes spielt. Bei Nein wurden weitere Nachforschungen einge-
stellt.

o Durfen alle HA Sonografie anwenden?
Dieses Kriterium bezieht sich auf die geltenden berufsrechtlichen Bestimmungen
und meint nicht, ob die HA tatsachlich Sonografie anwenden bzw. ein Gerat in ih-
rer Praxis haben.

o Ist eine Honorierung der Sonografieleistung durch HA mit 6ffentlichen Gel-

dern moglich? Ja oder Nein.

Unter offentlichen Geldern sind Leistungen durch Sozialversicherungen, Kranken-
kassen oder ahnliche Institutionen im Gegensatz zur Honorierung durch private

Krankenkassen oder Zusatzversicherungen zu verstehen.
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o Welche Regionen werden untersucht: ,Abdomen®, ,Small Parts®, ,Gynako-
logische Ultraschalluntersuchung® und ,Sonstige®.
Diese Frage soll darstellen, bei welchen medizinischen Fragestellungen Sonogra-
fie als Hilfsmittel verwendet wird.
o Ist Sonografieschulung verpflichtender Bestandteil der universitaren Lehre?
Ja oder Nein.
Dies dient zur Darstellung, welchen Stellenwert Sonografie in der generellen Aus-
bildung flr Medizinerinnen/ Mediziner einnimmt und ob bei der postgradualen Wei-
terbildung auf bestehendes Wissen aufgebaut werden kann.
o Ist Sonografieschulung verpflichtender Bestandteil der postgradualen Aus-
bildung fiir HA? Ja oder Nein.
Mit dieser Frage soll geklart werden, wie stark Sonografie mit den fachspezifi-
schen Aufgaben verknupft ist.
o Gibt es freiwillige Weiterbildungsmoglichkeiten in Sonografie fir HA? Ja
oder Nein.
Dies zeigt, ob Interesse seitens der AM Uber die allgemein geltenden Regelungen

hinaus besteht.

Um den Implementierungsgrad darzustellen wurden die Lander in folgende vier
Kategorien eingeteilt:

o Kategorie 1: Es wird keine Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt

o Kategorie 2a: Es wird Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt, aber
diese Leistung wird nicht vom nationalen Gesundheitsfond bzw. 6ffentlichen
Krankenkassen vergutet.

o Kategorie 2b: Es wird Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt. Es
werden jedoch nur Ultraschalluntersuchungen, die in staatlichen Primarver-
sorgungszentren durchgeflihrt werden bezahlt. Dabei wird keine Einzelleis-
tung vergltet, sondern es wird lediglich das Gehalt der Arzte bezahlt.

o Kategorie 3: Es wird Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt, und
diese Leistung wird auch vom nationalen Gesundheitsfond bzw. o6ffentli-

chen Krankenkassen vergutet.
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AnschlieRend wurde aus den verschiedenen Fragebdgen eine vollstandige Tabel-
le mit den festgelegten Parametern erstellt. Aus dieser wurden die Ergebnisse ab-
gelesen. Auf die detaillierte Situation der einzelnen Lander wird im Ergebnisteil
genauer eingegangen. Die Gesundheitssysteme der einzelnen Lander unterschei-
den sich teilweise sehr stark. Auf diese Thematik wird in dieser Arbeit nicht ge-

sondert eingegangen, da es nicht Teil der Fragestellung ist.

Zur Ubersichtlichen Visualisierung der europaischen Gesamtsituation wurde eine

eingefarbte Europakarte erstellt.

2.2 Literaturrecherche

Eine orientierende Literaturrecherche zum Thema wurde durchgefuhrt. Dabei wur-
de in verschiedenen allgemeinmedizinischen Fachzeitschriften sowie in Pubmed
und der Chochrane Database of Systematic Reviews gesucht. Von Relevanz wa-
ren Artikel, die sich mit Ultraschalluntersuchungen in der allgemeinmedizinischen
Praxis befassen. Die Einschlusskriterien erflllten alle Artikel, die auf die Situation
der Sonografie in der Allgemeinmedizin in Europa allgemein bzw. in einem einzel-
nen europaischen Land eingehen.
Es wurden samtliche von der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin verlinkten Allgemeinmedizinischen Fachzeitschriften (52) auf die
Schlagworte  ,Abdomen  Sonografie/Ultraschall* bzw. ,abdominal sono-
graphy/ultrasound® in englischsprachigen Zeitschriften durchsucht und die gefun-
denen Artikel auf inhaltliche Relevanz Uberpruft.
Am 11.01.2016 wurde in Pubmed anhand von Mesh Terms mit folgenden Suchan-
fragen recherchiert:

o “("Physicians, Primary Care/statistics and numerical data"[Mesh] OR "Phy-

sicians, Primary Care/utilization"[Mesh]) AND casesl[All Fields])”

Diese Suchanfrage ergab 13 Treffer und deren Abstracts wurden auf inhaltliche
Relevanz gepruft.

o ("Physicians, Primary Care/statistics and numerical data"[Mesh] OR "Phy-

sicians, Primary Care/utilization"[Mesh]) AND Review[ptyp])’

Diese Suchanfrage ergab 7 Treffer und deren Abstracts wurden auf inhaltliche

Relevanz gepruft.
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AuBerdem wurde am 14.01.2016 in Pubmed mit folgender Suchanfrage recher-
chiert: “((abdominal Sonography OR abdominal ultrasound) AND (general practi-
tioner OR family medicine OR primary care OR family doctor) AND benefit)’. Der
Filter ,Spezies: Mensch® war aktiv.

Diese Suchanfrage ergab 53 Treffer und deren Abstracts wurden auf inhaltliche
Relevanz gepruft.

Es wurden nur Artikel oder Abstracts in deutscher oder englischer Sprache einge-
schlossen. Es wurden auch zitierte Artikel sowie ahnliche oder von Pubmed emp-

fohlene Artikel Uberpruft.
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Fragebogenauswertung

Es konnten insgesamt von 25 Landern Antworten gesammelt werden. Samtliche
dieser Arbeit dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf diese 25 Lander. Eine
tabellarische Zusammenfassung aller eingegangenen Antworten befindet sich im
Anhang 2.

Von den ersten, am WONCA Europe - Kongress ausgeteilten, 20 Fragebdgen
kamen 14 beantwortete Fragebdgen aus 13 Landern zurick. Zwei der zurlckge-
sendeten Fragebodgen stammten aus Frankreich. Diese wurden inhaltlich zusam-
mengefasst verwendet. Von den 21 auf der Versammlung der UEMO ausgeteilten
Fragebdgen kamen 14 beantwortet zuriick. Uber die Auslandsabteilung der OAK
und personlichen Kontakt konnten insgesamt noch aus sieben der fehlenden 14
Lander beantwortete Fragebogen erhalten werden. Die Antworten aus Danemark
beziehen sich ausschlieRlich auf persdnliche Gesprache, die Frau Dr. Hofler am
,Leonardo EURACT Level 1 Course for Teachers in Family Medicine® in Tiflis, Ge-
orgien, mit danischen HA fiihrte. Insgesamt wurden 36 beantwortete Fragebdgen
gesammelt und deren Ergebnisse verwertet. Davon waren 14 Antworten vom ers-
ten und 22 vom zweiten Fragebogen. Mehrfachantworten stammten aus Belgien,
Frankreich, Litauen, Luxembourg, Niederlande, Norwegen, Schweden, Slowakei,
Spanien, der Turkei und Ungarn. Von folgenden Staaten konnte keine Antwort
erhalten werden: Bulgarien, Kroatien, Estland, Island, Griechenland, Lettland und
Rumanien. Aullerdem wurde am WONCA-Kongress in Istanbul eine Antwort aus

Israel erhalten. Diese wurde nicht berucksichtigt.

3.1.1 Implementierungsgrad

In 19 der 25 Lander wird Sonografie zumindest teilweise oder generell in der All-
gemeinmedizin angewandt. In sechs Landern wird Sonografie nicht in der Allge-
meinmedizin angewandt. GemalR der Einteilung in die vier Kategorien ,1 = Es gibt
keine Sonografie in der Allgemeinmedizin®, ,2a = Es gibt Sonografie in der Allge-
meinmedizin aber keine Vergutung®, ,2b = Es gibt Sonografie in der Allgemeinme-
dizin, Vergutung aber nur in staatlichen Primarversorgungszentren® und ,3 = Es

gibt Sonografie in der Allgemeinmedizin und sie wird auch vergutet” befinden sich
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sechs Lander in Kategorie 1. In der Kategorie 2a sind neun Lander, in der Katego-
rie 2b nur drei Lander. In der Kategorie 3 mit der starksten Implementierung befin-
den sich sieben europaische Lander. Die Ergebnisse wurden auch in Abbildung 1
im Mengenvergleich dargestellt. In Abbildung 2 wird der Implementierungsgrad

graphisch auf einer Europakarte dargestellt.

Abbildung 1: Implementierungsgrad von Sonografie in 25 europaischen Landern
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B Kategorie 1: Es wird keine Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt

OKategorie 2a: Es wird Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt, aber
diese Leistung wird nicht vom nationalen Gesundheitsfond bzw. 6ffentlichen
Krankenkassen vergiitet.

O Kategorie 2b: Es wird Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt. Es
werden jedoch nur Ultraschalluntersuchungen, die in staatlichen
Priméarversorgungs- zentren durchgefiihrt werden bezahlt.

O Kategorie 3: Es wird Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt und diese
Leistung wird auch vom nationalen Gesundheitsfond bzw. éffentlichen
Krankenkassen vergiitet
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Abbildung 2: geographischer Uberblick des Implementierungsgrades von Sonografie in

Europa
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3.1.2 Ausbildung

In zwei Landern, ndmlich in Deutschland und in Polen kénnen HA nach absolvier-
ter Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fir Allgemeinmedizin ohne weitere Zusatzaus-
bildung Ultraschalluntersuchungen durchfihren. In Deutschland gilt dies in allen
16 Bundeslandern, obwohl in jedem Bundesland eigene Weiterbildungsordnungen
gelten.

Beziglich der pragradualen Ausbildung gibt es in funf Landern teils verpflichtende,
teils freiwillige Kurse flr Sonografie an medizinischen Universitaten: in Belgien,

Deutschland, Litauen, Osterreich und der Tiirkei. In 12 Landern, gibt es keine Ult-

19



raschallausbildung an den Universitaten. Von den ubrigen acht Landern konnte
diesbezlglich keine eindeutige Antwort erhalten werden.

Bisher ist in zwei Landern Europas, namlich in Deutschland und seit kurzem auch
in Osterreich eine praktische Ultraschallausbildung verpflichtender Bestandteil der
Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fur Allgemeinmedizin (11,37). In 13 Landern gibt
es freiwillige Weiterbildungsangebote von verschiedenen Gesellschaften oder In-
teressenstragern. Darunter fallen nationale Gesellschaften fur Ultraschall in der
Medizin, medizinische Wissenschaftsgesellschaften und auch Hersteller von Ult-
raschallgeraten. In Abbildung 3 werden die Ergebnisse ebenfalls im Mengenver-

gleich darstellt.

Abbildung 3: Angebot von Sonografieausbildung wihrend der Ausbildung zur Arztin/ zum

Arzt fiir Allgemeinmedizin

25 OKeine Antwort
E Nein
BJa
20
15
10
5
0
pragraduell postgraduell postgraduell
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und fakultativ)

3.1.3 Vergiitung

In zehn europaischen Landern werden Ultraschallleistungen, die durch AM ausge-
fuhrt werden, mit 6ffentlichen Geldern vergltet. Dabei kann man generell zwi-
schen zwei Prinzipien unterscheiden: In der Kategorie 2b werden die Gehalter der

AM, die in staatlichen Primarversorgungszentren arbeiten, bezahlt, nicht jedoch
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die Einzelleistung einer Ultraschalluntersuchung. Die Lander der Kategorie 2b sind
Finnland, Serbien und Spanien. In der anderen Gruppe gibt es verschiedene Posi-
tionen an Ultraschalluntersuchungen mit festgelegten Indikationen in den Leis-
tungskatalogen der Krankenkassen. Die AM, die eine Sonografie durchfuhren,
konnen diese Leistung anschlieRend mit den Kassen verrechnen. Die Lander der
Kategorie 3 sind Deutschland, Luxemburg, Niederlande, Norwegen, Polen,

Schweiz und Slowenien.

3.1.4 Untersuchte Organe

Die einzelnen Lander, in denen Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt
wird, unterscheiden sich auch darin, welche Organe jeweils untersucht werden. In
16 Landern wird Abdomensonografie durchgefuhrt. In elf Landern werden gynako-
logische Ultraschalluntersuchungen und in 13 auch die sogenannten ,Small Parts®
untersucht. Unter dem Punkt ,Sonstige“ wurden auch in drei Landern Doppler-
Sonografie, in drei Landern muskuloskeletale Ultraschalluntersuchungen und in
einem Land Mammasonografie genannt. Von zwei Landern, Danemark und der
Slowakei, konnte diesbezlglich keine Antwort erhalten werden. Die Ergebnisse

werden in Abbildung 4 graphisch dargestellt.

Abbildung 4: Untersuchte Korperregionen bzw. Organe bei Anwendung von Sonografie in

der Allgemeinmedizin

OKeine Antwort
HE Nein
BJa

Abdomen Gyndkologischer  Small Parts
us

21



3.1.5 Kommentare der Teilnehmer

Im Kommentarfeld zeigten zwei befragte HA, aus Ungarn und der Tiirkei, Interes-
se an den Ergebnissen der Arbeit und hoffen bald im eigenem Land Sonografie
als Werkzeug fur AM einfihren zu kénnen.

Ein Kommentar aus Tschechien bemerkt die grolde zusatzliche Arbeitslast durch
Ultraschalluntersuchungen in allgemeinmedizinischen Ordinationen. Auch wird
darin bezweifelt, ob HA genligend Routine durch regelmafige Anwendung erhal-
ten um eine ausreichend hohe Untersuchungsqualitat zu gewahrleisten. In Tsche-

chien wird bisher keine Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt.

3.1.6 Ausfiihrliche Beschreibung der Lander

Im Folgenden Teil der Arbeit wird die detaillierte Situation einzelner Lander ge-
nauer beschrieben. Die Lander sind in die oben genannten Kategorien eingeteilt

und in alphabetischer Reihenfolge aufgelistet.

3.1.6.1 Kategorie 1

In diesen Landern wird keine Sonografie in der Allgemeinmedizin angewandt:

Tschechien, Ungarn, Irland, Portugal, Schweden und Turkei.

3.1.6.2 Kategorie 2a
Belgien

Praktische Sonografieausbildung ist in Belgien Teil des Curriculums der Universi-
taten. Die Studierenden der Universitat Antwerpen beispielsweise mussen wissen
wie Ultraschalluntersuchungen durchzuflihren sind und diese auch demonstrieren
konnen (53). Die Anforderung entspricht dem sog. ,Miller level of competence(54)“
Stufe zwei bis drei. AM kdnnen in Belgien nach jeweils gesonderter Fortbildung
Ultraschalluntersuchungen von Abdomen, ,Small Parts®, Doppler-Untersuchungen
der Gefalle und gynakologische Ultraschalluntersuchungen durchfihren. Aller-
dings ist dies nicht Teil der regularen Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fur Allge-
meinmedizin. Demnach ist es nicht Ublich, dass AM diese Fortbildungen absolvie-
ren. Ob generell eine Abrechnungsmdglichkeit Uber die 6ffentliche Gesundheits-
versorgung maoglich ist oder es nur als Privatleistung durch die Patienten selbst
vergutet wird, ist trotz mehrmaliger Emailanfragen nicht beantwortet worden. Da-

her wurde Belgien der Kategorie 2a zugeteilt.
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Danemark

In Danemark wenden nur vereinzelte HA Sonografie an. Es gibt hierfir keine Aus-
bildungen. Die AM die Sonografie nutzen sind zumeist junge Arztinnen/Arzte und
haben dies in der Regel wahrend ihrer Ausbildungszeit im Krankenhaus erlernt.

Durchgefiihrte Untersuchungen werden nicht mit 6ffentlichen Mitteln bezahlt.

Frankreich

In Frankreich kann Sonografie nur nach gesonderter, freiwilliger Fortbildung in der
Allgemeinmedizin angewandt werden. Kurse hierflr bietet das medizinische wis-
senschaftliche Netzwerk Frankreichs an. Es ist nicht moglich diese Untersuchun-
gen beim offentlichen Versicherungssystem abzurechnen, daher wenden im All-
gemeinen sehr wenige AM Sonografie an. Es werden hauptsachlich abdominelle

und gynakologische Ultraschalluntersuchungen durchgefihrt.

Italien

In Italien gibt es mittlerweile viele AM, die Sonografie anwenden. Die Ausbildung
hierfur ist nicht verpflichtend und kann freiwillig bei der FIMMG-METIS Schule fur
Sonografie in der Allgemeinmedizin des italienischen Hausarzteverbandes in Ko-
operation mit der wissenschaftlichen Gesellschaft der AM absolviert werden. Die-
se Ausbildung gibt es seit dem Jahr 2008 und hat sich mittlerweile in vielen Regi-
onen ltaliens etabliert. Die Ausbildung umfasst Untersuchungen der Oberbauchor-
gane, Small Parts, sowie gynakologische und muskuloskeletale Ultraschallunter-
suchungen. Eine Vergutung durch offentliche Mittel ist bisher nicht moglich, wird

aber in manchen Regionen diskutiert.

Litauen

In Litauen sind Ultraschalluntersuchungen generell nicht Teil der Aufgaben von
AM. Jedoch kénnen interessierte AM eine Lizenz in Sonografie erhalten. Die noti-
gen Kurse hierfur missen sie selbst bezahlen. Erbrachte Ultraschalluntersuchun-
gen durch AM werden nicht vom o&ffentlichen Gesundheitssystem bezahlt. Ubli-

cherweise Uberweisen AM ihre Patientinnen/Patienten weiter an eine Spezialis-
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tin/einen Spezialisten, wenn sie sonografische Untersuchungen zur weiteren Di-

agnostik benotigen.

Malta

In Malta kbnnen AM nach Abschluss einer postgradualen Weiterbildung in Sono-
grafie Ultraschalluntersuchungen von Abdomen, ,Small Parts“ und gynakologische
Ultraschalluntersuchungen durchfihren. Es gibt jedoch keine Organisationen, die
Sonografiekurse in Malta anbieten. HA missen solche Kurse im Ausland besu-
chen. In der Regel wird Sonografie in der Primarversorgung von dafur ausgebilde-
ten Roéntgenassistentinnen/Réntgenassistenten durchgefihrt. Ultraschalluntersu-
chungen die durch HA durchgefiihrt werden, miissen privat von den Patienten
bzw. von privaten Krankenversicherungen bezahlt werden. Die o6ffentlichen Kran-

kenkassen kommen flr diese Untersuchungen nicht auf.

Slowakei

In der Slowakei fuhren AM normalerweise keine Ultraschalluntersuchungen aus.
Es ist jedoch auf freiwilliger Basis moglich an Sonografiekursen teilzunehmen und
Sonografie in der Praxis anzuwenden. Kurse hierfir werden von der slowakischen
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin angeboten (55). Durchgefihrte Ultra-

schalluntersuchungen werden nicht von den Krankenkassen bezahit.

GroRbritannien

In GroRRbritannien wenden nur vereinzelte AM Sonografie an. Diese Untersuchun-
gen werden nicht vergutet und die Gerate sind auch selbst anzuschaffen. Jedoch
kénnen HA unbegrenzt Ultraschalluntersuchungen in Krankenhausern oder bei
unabhangigen Diagnostikdienstleistern anordnen und der Zugang zu diesen ist
schnell und einfach. Ein muandlicher Bericht vom ,Leonardo EURACT Level 1
Course for Teachers in Family Medicine® informiert, dass es mittlerweile lokale
Initiativen gibt, bei denen in allgemeinmedizinischen Praxen, vorwiegend Grup-
penpraxen, Sonographie angewandt wird. Dabei werden finanzielle Mittel von Spi-
talsambulanzen so umverteilt, dass die Ordinationen diese Leistung finanzieren

konnen.
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3.1.6.3 Kategorie 2b

Finnland

In Finnland werden Ultraschalluntersuchungen in der Primarversorgung in der Re-
gel durch Radiologietechnikerinnen/Radiologietechniker durchgeflihrt. Einige we-
nige HA flihren aus eigenem Interesse Ultraschalluntersuchungen selbst durch.
Diese werden aber nicht zusétzlich vergltet. Das Gehalt der HA und der Radiolo-
gietechnikerinnen/Radiologietechniker wird von den Gemeinden bezahlt. Es gibt
keine Weiterbildungskurse in Sonografie, Interessierte HA lernen die Anwendung
von Sonografie nur durch Selbststudium und auf radiologischen Abteilungen in

Krankenhausern.

Serbien

In Serbien wird Sonografie in staatlichen Gesundheitszentren von AM angewandt.
Das Gehalt der AM wird vom staatlichen Krankenversicherungsfonds bezahlt, es
erfolgt keine Vergltung der Einzelleistungen. Hier angestellte AM mdissen ihre
Qualifikation extern durch die Absolvierung von freien Sonografiekursen erwerben.
Laut einem Gesprach auf dem ,Leonardo EURACT Level 1 Course for Teachers

in Family Medicine“ werden dort dringend qualifizierte Arztinnen/Arzte gesucht.

Spanien

In Spanien werden von der spanischen Gesellschaft flr Allgemeinmedizin
(Sociedad espanola de medicina general) und anderen medizinischen Fachgesell-
schaften Sonografiefortbildungen angeboten. Diese kdnnen freiwillig absolviert
werden. Eine Vergutung fur Ultraschalluntersuchungen durch das o6ffentliche Ge-
sundheitssystem erfolgt jedoch nur, wenn die Untersuchungen in einem staatli-
chen Primarversorgungszentrum durchgeflhrt werden. Ansonsten ist die Untersu-

chung privat von den Patientinnen/Patienten zu bezahlen.
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3.1.6.4 Kategorie 3

Deutschland

In Deutschland ist Sonografie Teil der Facharztausbildung zur Arztin/zum Arzt fur
Allgemeinmedizin. Dabei sind, beispielsweise gemals der Weiterbildungsordnung
der Bayerischen Landesarztekammer, genaue Richtzahlen festgelegt. Fur Ultra-
schalluntersuchungen des Abdomens und Retroperitoneums einschliel3lich der
Urogenitalorgane gilt eine Richtzahl von 500, Ultraschalluntersuchungen der
Schilddrise sind nach einer Richtzahl von 150 zu erlernen. Flr Farb-Doppler-
Sonographien der Extremitaten versorgenden und der extrakraniellen, das Gehirn
versorgenden, Gefalle ist eine Richtzahl von 300 angesetzt (11,40). Gemal} der
Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin sind Ultraschalluntersuchungen
des Abdomens und Retroperitoneums einschliel3lich Urogenitalorgane mit einer
Richtzahl von 400, Basiskenntnisse fir Ultraschalluntersuchungen der Schilddrise
sowie Doppler-Sonographien der Extremitaten versorgenden und der extrakraniel-
len, das Gehirn versorgenden, Gefalle mit einer Richtzahl von 50 verpflichtend
vorgesehen (39). Diese Untersuchungen kénnen auch bei den gesetzlichen Kran-
kenkassen abgerechnet werden. Die Weiterbildungsrichtlinien sind in allen ande-
ren Bundeslandern Deutschlands nahezu identisch mit den beiden Beispielen Ber-
lin und Bayern und unterscheiden sich hauptsachlich am Umfang, der fur Schild-
drisensonografie vorgesehen ist. AuRerdem gibt es verschiedene freiwillige Fort-
bildungsangebote, beispielsweise von der deutschen Gesellschaft fur Ultraschall
in der Medizin (56).

Luxemburg

In Luxemburg selbst gibt es keine Weiterbildungsmaoglichkeiten fir Sonografie fur
AM. Jedoch ist es mdglich eine Ausbildung in Deutschland zu absolvieren. Nach
einer absolvierten Ausbildung in Deutschland ist die Abrechnung von Ultraschall-
untersuchungen bei der Krankenkasse in Luxemburg madglich. Es konnen Ultra-

schalluntersuchungen von Abdomen und ,Small Parts“ abgerechnet werden.
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Norwegen

In Norwegen kdnnen AM selbststandig Sonografiekurse absolvieren. Diese wer-
den von verschiedenen Interessengruppen oder Herstellern von Sonografiegera-
ten angeboten. Sofern sie die geltenden CME-Richtlinien erfullen, ist es moglich
Ultraschalluntersuchungen bei der o6ffentlichen Krankenkasse abzurechnen. Dazu
gibt es sechs verschiedene Abrechnungspunkte, unter anderem Abklarung von
Thrombosen, Blutungen im ersten Schwangerschaftstrimester, Gallenkoliken,

Restharn und Abszessen (57).

Niederlande

In den Niederlanden kdnnen AM an einer Sonografieausbildung des Akkreditie-
rungsgremiums fur Ultraschall-AM teilnehmen. Dies ist auch fur Hebammen und
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten madglich. Alle AM, die diese Ausbildung
absolvieren, werden registriert. Es ist ausschlieBlich diesen Arztinnen/Arzten vor-
behalten Ultraschalluntersuchungen bei der 6ffentlichen Versicherung abzurech-
nen. Im Allgemeinen gibt es wenige AM in den Niederlanden, die Sonografie an-
wenden. Ublicherweise ordnen AM Ultraschalluntersuchungen an, die dann von
Spezialistinnen/Spezialisten durchgeflihrt werden. Durch die strikten, die Ausbil-
dung und die Abrechnung betreffenden Vorgaben ist eine adaquate Untersu-
chungsqualitat der HA, die Sonografie anwenden, gewahrleistet. Es werden gyna-
kologische Ultraschalluntersuchungen sowie Untersuchungen von Abdomen und
»Small Parts* durchgeflhrt.

Polen

In Polen werden von der polnischen Gesellschaft flr Ultraschall in der Medizin
verschiedene freiwillige Fortbildungskurse angeboten. Dadurch kénnen AM ein
Sonografiezertifikat erhalten, welches sie durch regelmaflige CME Aktivitaten ak-
tualisieren mussen. Dieses Zertifikat ist fur Hausarzte jedoch nicht zwingend not-
wendig um Sonografie anwenden zu durfen. Alle HA kénnen selbst entscheiden,
ob sie Ultraschalluntersuchungen durchfliihren oder die Patientinnen/Patienten an
ein spezialisiertes Sonografiezentrum Uberweisen. Die durchgefihrten Untersu-
chungen werden durch den staatlichen Gesundheitsfond bezahlt. In der Wirklich-

keit fhren die AM, die Ultraschallgerate in ihren Ordinationen haben, ausreichend
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Ausbildungen absolviert und ein gewisses Mal} an Selbstvertrauen haben, die Ult-
raschalluntersuchungen selbst durch. Die ubrigen AM Uberweisen ihre Patientin-
nen/Patienten an Diagnostikzentren. Allerdings werden durch AM ausschliellich

Untersuchungen des Abdomens und der ,Small Parts* durchgeflhrt.

Schweiz

In der Schweiz kann man wahrend der funfjahrigen postgradualen Ausbildung
zur/zum praktischen Arztin/Arzt ein Zertifikat fiir Sonografie erhalten. Hierfir sind
Kurse von der Schweizer Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin zu absolvie-
ren. Es berechtigt zur Durchfihrung von Ultraschalluntersuchungen des Abdo-
mens, den ,Small Parts“ und gynakologischer sowie muskuloskeletaler Ultra-
schalluntersuchungen. Zur Abrechnung von Ultraschalluntersuchungen mit den
Krankenkassen sind nur AM berechtigt, die ein solches Zertifikat besitzen. Ab
2020 soll Sonografie ein fester Bestandteil der postgradualen Weiterbildung

zur/zum praktischen Arztin/Arzt werden.

Slowenien

In Slowenien kénnen AM eine Sonografielizenz erhalten. Kurse hierfur werden
vom radiologischen Institut der Universitatsklinik in Ljubljana angeboten. Hat
die/der durchfiihrende Arztin/Arzt sowohl eine Lizenz als auch einen Vertrag mit
der staatlichen Krankenkasse, werden ihm Ultraschalluntersuchungen bezahlt. Die
Versicherung bezahlt diese Untersuchungen jedoch nur bei akuten Fallen bzw. in
Notfallsituationen. Da aber nahezu jede Blrgerin/jeder Blrger in Slowenien Uber
eine Zusatzversicherung verfugt, werden ublicherweise auch nicht-notfallsmafige

Untersuchungen vergutet.
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3.2 Ergebnisse der Literaturrecherche

Die Suchanfragen in Pubmed und Allgemeinmedizinischen Fachzeitschriften so-
wie die Auswertung von Sekundarzitaten und Quellenverweisen zeigte, dass sich
schon mehrere Gruppen in verschiedenen Studien mit einer verstarkten Anwen-
dung und Einfuhrung von Sonografie in der Allgemeinmedizin beschaftigten. Es
wurden zehn Artikel gefunden, die auf die Situation der Sonografie in der Allge-
meinmedizin in Europa eingehen. Darunter sechs Arbeiten aus GroRbritannien,
zwei Arbeiten aus den Niederlanden, eine Arbeit aus Italien und eine Arbeit der
EFSUMB Uber die universitare Ausbildungssituation bezlglich Sonografie im All-
gemeinen. Weitere Studien u.a. aus den USA und Kanada wurden gefunden und
deren Ergebnisse im Kapitel 4 mitdiskutiert. Bei den angewandten Suchanfragen
konnten keine Reviews aus der Chochrane Database of Systematic Reviews ge-
funden werden. Im Folgenden werden die Inhalte und Kernfragen der Artikel be-

schrieben.

3.2.1 Diagnostischer Ultraschall als Aufgabe der Primarversorgung

Bereits 1997 befasste sich das Team um Robinson, Potterton et al. (58) mit der
Frage ob diagnostischer Ultraschall ein Werkzeug der Allgemeinmedizin werden
kann. Sie klarten anhand von verschiedenen Fragebdgen den damals aktuellen
Zugang zu Ultraschalldiagnostik fur AM in Nordengland. Dies wurde anhand von
Uberweisungsraten, Wartezeiten und Fallzahlen der allgemeinmedizinischen Pra-
xen gepruft. Es wurde dabei zwischen geburtshilfichem und nicht-
geburtshilflichem Ultraschall unterschieden. Dem wurde der Arbeitsaufwand an
radiologischen Abteilungen gegeniibergestellt, der durch Uberweisungen von AM
verursacht wurde. Auch wurde evaluiert welche Art des Zugangs zu Sonografie
sich die uberweisenden AM winschen und ob Interesse daran besteht, an prakti-
schen Sonografiekursen teilzunehmen um Untersuchungen selbst durchfihren zu
konnen. Andererseits wurde geklart, ob bei radiologischen Abteilungen Interesse
besteht solche Sonografiekurse anzubieten.

Das Fazit von Robinson, Potterton et al. (58) lautete, dass es gewinscht ist, die
Zugangsmaoglichkeiten fir AM zu vereinfachen. Von den befragten HA zeigten
35,6% maliges und 15,6% starkes Interesse an Sonografiekursen teilzunehmen.

Ein Interesse Ultraschalluntersuchungen selbst durchzufihren wurde nur von
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21,8% bekundet. Gemal einer Studie von Organ et al. (59) aus dem Jahr 1994
sehen 31% der befragten AM in England die Notwendigkeit Ultraschalldiagnostik
in der Primarversorgung zu starken, da es eine effizientere und effektivere Be-
handlung moglich macht.

Der britische Autor Cherryman (6) forderte 2006 in seinem Artikel im British Jour-
nal of General Practice einen noch einfacheren Zugang zu diagnostischer Bildge-
bung fir AM. Seine Quellen zeigen, dass HA mit klaren Leitlinien ebenso effizient
bildgebende Ressourcen nutzen wie Klinikarztinnen und —arzte (60,61). Er be-
hauptet, dass man den Einfluss, den diagnostische Bildgebung auf die Patienten-
versorgung hat, kaum uberschatzen kann. Andererseits sieht Cherryman (6) bei
uneingeschranktem Zugang zu diagnostischer Bildgebung aber auch die Heraus-
forderung fir AM, die neuen Ressourcen sinnvoll zu nutzen. Bei der Anwendung
von Bildgebung mussen klinische und Qualitatsstandards, beispielsweise mit Hilfe
von Leitlinien, erfullt werden. Auch bendtigen AM ein angemessenes Wissen bei
der Zuweisung zu bildgebenden Verfahren, denn Uberweisungen als sog. ,Absi-
cherungsuntersuchungen® bringen den Patientinnen/Patienten keinen Benéefit hin-
sichtlich Morbiditat und Mortalitat (62). Vielmehr besteht dabei die Gefahr von
falsch-positiven und falsch-negativen Befunden. Diese kénnen zu Ubertherapie
oder zu langer Verzégerung des Therapiebeginns fihren, wenn man sich zu stark
auf diese Befunde verlasst. Er befiirchtet zudem, dass durch zunehmende Ver-
fugbarkeit und Aussagekraft der Bilder die Fahigkeiten der korperlichen Untersu-
chung und der Anamneseerhebung nachlassen werden. Durch einfacher zugang-
liche Bildgebung darf aber nicht die Behandlungsqualitat sinken.

Der Kommentar von Birchall (63) im Jahr 2010 im British Journal of Radiology,
beschreibt den Systemwandel in GroRbritannien. Das britische Gesundheitsminis-
terium will die Allgemeinmedizin als Frontlinie des Gesundheitssystems starken,
unter anderem durch direkten Zugang zu samtlichen bildgebenden Verfahren. Es
unterstitzt auch jegliche Versuche bildgebende Verfahren weiter zu verbreiten um
einen heimatnahen Zugang fur Patienten zu ermdéglichen. Birchall selbst ist davon
uberzeugt, dass es notwendig wird die Anwendung von bildgebenden Verfahren
auf die Bedurfnisse der Primarversorgung anzupassen und im Gegenzug dazu
auch die sekundare Versorgung mit Bildgebung durch Radiologische Abteilungen

anzupassen.
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Eine Studie aus den Niederlanden fuhrte eine Umfrage unter 1000 Versicherten
durch (64). Sie fragten, ob die Teilnehmerinnen/Teilnehmer bei verschiedenen
medizinischen Behandlungen und Untersuchungen jeweils eine/einen AM oder
eine Spezialistin/einen Spezialisten bevorzugen wirden. Es zeigte sich, dass die
Befragten kleine invasive Eingriffe und Nachsorgebehandlungen lieber von ei-
ner/einem AM durchfuhren lassen, jedoch bei komplizierteren Eingriffen und auch
diagnostischen Verfahren wie Abdomensonografie die Behandlung durch eine
Spezialistin/einen Spezialisten bevorzugen. Grinde hierfir waren: ,Die Spezialis-
tin/der Spezialist ist geubter®, ,Es ist risikoarmer mich bei einer Spezialistin/einem
Spezialisten behandeln zu lassen®, ,Ich kann bei Komplikationen leichter die Spe-
zialistin/den Spezialisten erreichen®, ,lch habe mehr Vertrauen in Spezialistin-
nen/Spezialisten®. Griinde fur die Bevorzugung von AM waren: ,leichtere Erreich-
barkeit®, ,kurzere Wartezeit bis zum Untersuchungstermin/Behandlungstermin®,
,lch fiihle mich bei HA wohler, ,Ich kann bei Komplikationen leichter zur/zum HA
kommen®

Die Autoren fuhren einige Limitationen an: zum einen, dass die Begrindungen der
Bevorzugung zur jeweiligen MaRnahme nicht eins zu eins differenziert wurden.
Somit ist nicht ersichtlich, ob es hierbei situationsabhangige Unterschiede gibt auf
die man reagieren kann. Andererseits werden Limitationen hinsichtlich der Aussa-
gekraft der Studienpopulation genannt. Zudem sind die Aussagen der Teilnehme-
rinnen/Teilnehmer wohl Uberwiegend subjektive Wahrnehmungen von fachlichen
Laien. Diese sollten auch berucksichtigt werden, jedoch nicht unbedingt als Mal3-
stab fur beispielsweise die Behandlungsqualitat herangezogen werden. Die Auto-
ren fordern, dass bei gesundheitspolitischen Entscheidungen neben Qualitat, Effi-
zienz und technischer Umsetzbarkeit auch die Meinung der Patientinnen/Patienten
bertcksichtigt wird. Zum Beispiel wenn Facharzttatigkeiten durch AM Ubernom-
men werden sollen. Aul’erdem sollte man erst sicherstellen, dass AM adaquat
ausgestattet und ausgebildet sind, bevor man bisherige Aufgaben von Spezialis-
tinnen/Spezialisten zu Aufgaben von AM macht.
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3.2.2 Oberbauchsonografie in der Allgemeinmedizin und ihre Folgen

Die Autoren Connor und Banerjee (65) pruften, welchen Einfluss die Zuweisung zu
Oberbauchsonografie durch AM auf die weitere Behandlung und das klinische
Outcome der Patientinnen/Patienten hat. 28% der in ihrer Arbeit untersuchten Pa-
tientinnen/Patienten hatten klinisch relevante Befunde, auf die eine Therapie,
meist Cholezystektomie, folgte. Von diesen Patientinnen/Patienten hatten ca. 50%
keine weiteren Beschwerden nach der Therapie. Von den Patientinnen/Patienten
ohne klinisch relevante Befunde wurden nur 8% einem Krankenhaus zugewiesen.
Das Fazit lautete, dass direkter Zugang zu Ultraschalluntersuchungen fir AM bei
Patientinnen/Patienten mit Bauchschmerz unnétige Hospitalisierungen reduziert
und das klinische Outcome verbessert.

Die Arbeit von Speets, Hoes et al. (66) von 2007 versuchte den Einfluss von
Oberbauchsonografie auf die Behandlung von Patientinnen/Patienten in der All-
gemeinmedizin in den Niederlanden darzustellen. Ziel der Studie war es den Ein-
fluss von positiven und negativen Befunden auf die weitere Behandlung bzw. Kon-
sequenzen fur die Patientinnen/Patienten festzustellen.

Ergebnisse aus anderen Studien zeigen, dass 25 — 30% von Ultraschalluntersu-
chungen zu Zufallsbefunden fihren (7,65,67-69). Da abnormale Befunde nicht
zwingend eine Behandlung erfordern und daher teilweise irrelevant sind, wurde
bertcksichtigt, welche Befunde auch eine Konsequenz in der weiteren Behand-
lung der Patientinnen/Patienten haben. Ein Ausschluss von Abnormitaten aller-
dings musste, laut den Autoren (66), die Patientinnen/Patienten beruhigen. Ob
dies der Fall war wurde auch gepruft.

Die Zuweisungsdiagnosen bei den von Speets, Hoes et al. (66) untersuchten Pati-
entinnen/Patienten waren hauptsachlich Verdacht auf Cholelithiasis oder Nephroli-
thiasis (60%), aber auch jeweils 9% Leberpathologien und Reizdarmsyndrom. Die
Studie zeigte, dass bei 29% der Patientinnen/Patienten klinisch relevante Befunde
diagnostiziert wurden. Als klinisch relevant wurden Malignome, Cholelithiasis, Ne-
phrolithiasis und sonstige weitere Behandlung oder Untersuchung bendtigende
Befunde definiert. Nachsorgeuntersuchungen von bereits diagnostizierten Befun-
den wurde nicht als Kklinisch relevant eingestuft. Bei 64% der Patientin-

nen/Patienten anderte sich die Behandlung, darunter vor allem seltenere Uberwei-
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sungen zu Spezialistinnen/Spezialisten (bei 30 — 45%) und haufigere Beruhigung
der Patientinnen/Patienten (bei 15 — 43%). Dabei ist auffallig, dass 40% der Pati-
entinnen/Patienten dies nicht als Beruhigung empfunden haben. Bemerkenswert
ist auBerdem, dass 4% der Patientinnen/Patienten ohne eine festgestellte Abnor-
mitat trotzdem zu einer Spezialistin/einem Spezialisten Uberwiesen wurden. Es
wurde nicht zwischen verschiedenen Fachgebieten von Spezialistin-
nen/Spezialisten unterschieden. In nur 2,5% der Falle konnte die/der AM nach der
Ultraschalluntersuchung keine Diagnose festlegen. Bei diesen Fallen erfolgte wei-
tere Diagnostik durch eine Spezialistin/einen Spezialisten. Diese Studie kann kei-
ne Aussage uber einen Patientenbenefit hinsichtlich Morbiditat, Mortalitat oder

Lebensqualitat machen.

3.2.3 Sonografie in der Allgemeinmedizin vs. Sonografie im Kranken-

haus

Wordsworth und Scott (70) pruften 2002 in ihrer Arbeit die Anwendung von Ultra-
schalluntersuchungen in einer schottischen allgemeinmedizinischen Praxis im
Vergleich zum nachstgelegenen Krankenhaus. Sie verglichen Untersuchungsqua-
litat, Finanzierung und Patientenmeinungen. Es wurden im Rahmen dieser Studie
131 Patientinnen/Patienten von 2 Arzten im Zeitraum von 6 Monaten untersucht,
also im Schnitt knapp 11 Untersuchungen pro Arzt pro Monat. Sie kamen zum
Schluss, dass die Qualitat der Untersuchung ausreichend ist, jedoch weitere Fort-
bildung und héhere Untersuchungszahlen pro Arzt notwendig sind.

Die Untersuchungskosten pro Patientin/Patient waren im Krankenhaus um 45%
niedriger. Erklarungen hierfur sind eine deutlich hohere Gerateauslastung von ca.
2300 Untersuchungen pro Jahr im Krankenhaus verglichen mit ca. 250 Untersu-
chungen pro Jahr in der Ordination. Jedoch waren trotz der héheren Untersu-
chungskosten in der Ordination die angenommenen Gesamtkosten, die ohne eine
zur Verfugung stehende Ultraschalluntersuchung entstanden waren um ca. 20%
hoher. Diese Einsparungen entstehen hauptsachlich durch verringerte Kranken-
hauszuweisungen. Diese Zahlen wurden retrospektiv durch Schatzungen gene-
riert.

Die Befragung der Patientinnen/Patienten ergab, dass sie die heimatnahe Unter-

suchung bevorzugen und sogar bis zu 5 Tage langere Wartezeit in Kauf nehmen

33



wurden, statt ca. 50 km zum Krankenhaus zu fahren. Die Untersuchungsqualitat
hat fur Patientinnen/Patienten in jedem Fall oberste Prioritat vor kurzerer Wartezeit
und kurzeren Wegen.

Die Studie aus England von Pallan, Linnane et al. (71) verglich die Leistung einer
unabhangigen Rontgentechnikerin/eines unabhangigen Rontgentechnikers mit der
eines staatlichen Gesundheitsdienstleisters (Krankenhaus) anhand der Qualitat,
der Kosteneffizienz, der Zufriedenheit von Patientinnen/Patienten und Arztin-
nen/Arzten sowie der Verfligbarkeit von Ultraschalluntersuchungen. Hierfir wur-
den HA und Patientinnen/ Patienten retrospektiv, mittels eines Fragebogens be-
fragt.

Angewandte Vergleichsgrélen bezlglich dem Zugang zur Untersuchung waren
die Wartezeit bis zur Ultraschalluntersuchung, die Wartezeit vor Ort zwischen An-
meldung und tatsachlicher Untersuchung und im Falle einer notwendigen Weiter-
versorgung die Wartezeit bis zur Weiterversorgung. Dabei zeigten sich eine deut-
lich kirzere Wartezeit sowie keine Verzogerung bei der Weiterversorgung, wenn
die Untersuchung durch eine unabhangige Réntgentechnikerin/einen unabhangi-
gen Rontgentechniker durchgefuhrt wurde. Die Rontgentechnikerin/der Rontgen-
techniker fiihrte auch Hausbesuche durch. Griinde fir Unzufriedenheit bei Arztin-
nen/Arzten waren eine lange Dauer bis zum Untersuchungstermin, bei Patienten
lange Wartezeiten vor Ort.

Die Qualitat der Untersuchung wurde anhand folgender Punkte bewertet: Die Ein-
richtung anhand von Ausstattung und Instandhaltung der Gerate, die Durchflh-
rung anhand der Verstandlichkeit der Aufklarungsbégen, der Zeit bis zur Ubermitt-
lung des Befundes an die behandelnde Hausarztin/den behandelnden Hausarzt
und die Konformitat mit Datenschutzrichtlinien. Die Ergebnisse wurden anhand der
Qualitat der gespeicherten Bilder, der Darstellung normaler und abnormaler ana-
tomischer Strukturen sowie der Qualitat der ubermittelten Befunde bewertet. Hier-
bei gab es keine relevanten Unterschiede und die Qualitdt war durchwegs ausrei-
chend.

Die Kosten wurden als Kosten pro festgestellter Abnormitat dargestellt. Dabei

zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied.
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3.2.4 Ultraschallausbildung in der Allgemeinmedizin

Die Arbeit von Bono und Campanini (10) aus dem Jahr 2007 beschreibt die Ein-
fuhrung von Ultraschalluntersuchungen durch AM in ltalien. |hre Zahlen zeigen,
dass dort die Anzahl der Ultraschalluntersuchungen, die von ortsanséssigen HA
durchgefuhrt wurden, vom Jahr 2000 zum Jahr 2003 um ca. 50% zunahm: von
23,5 auf 35 Untersuchungen pro 100 Einwohner. 60% der Sonografieuberweisun-
gen stammten von AM und betrafen ambulant zu versorgende Patientin-
nen/Patienten. Jedoch standen nur 15% der Sonografiegerate in lokalen Einrich-
tungen bzw. Ordinationen zur Verfligung. Die Ubrigen Gerate befanden sich in
Krankenhausern. Damit zeigen Bono und Campanini (10) eine deutliche Unterver-
sorgung an Sonografiegeraten in der Primarversorgung, trotz des hoheren Bedarfs
im Jahr 2007. Sie zeigten auch, dass es ausreichende Fallzahlen an Sonografie-
untersuchungen in der Primarversorgung gibt, um eine qualitativ hochwertige Leis-
tung zu gewahrleisten. Sie gingen von durchschnittlich sechs Untersuchungen je
Arbeitstag aus.

Die Ausstattung mit und Anwendung von verschiedenen technischen Hilfsmitteln
in der Primarversorgung kann helfen, um Patientinnen/Patienten eine zligige und
effektive Behandlung mit méglichst wenigen Untersuchungs- bzw. Behandlungs-
terminen und ohne Hospitalisierung zu ermoglichen. Gemal einer Studie des Itali-
enischen Hausarzteverbandes (10) aus dem Jahr 2007 hatten 7,6% der AM in
ltalien ein Sonografiegerat in ihrer Ordination und weitere 18% der Arztinnen/Arzte
planten eine Anschaffung.

Aus diesem Grund und um das Potential von Sonografie in der Primarversorgung
starker zu nutzen wurde die FIMMG-METIS Schule fur Sonografie fur AM gegrun-
det. Basierend auf publizierten Erfahrungen (72) und in Zusammenarbeit mit der
Italienischen Gesellschaft fir Sonografie in Medizin und Biologie und der ltalieni-
schen Gesellschaft fur medizinische Radiologie wurde ein Sonografie-Zertifikat fur
AM mit einheitlichen Ausbildungsrichtlinien erstellt. Die Ausbildung beinhaltet in
der Allgemeinmedizin relevante Bereiche wie Sonografie von Abdomen, Bewe-
gungsapparat, Gefallen, Schilddrise, Speicheldrisen, Skrotum sowie gynakologi-
sche und Mammasonografie. Der Umfang der Ausbildung betragt 80 Stunden the-

oretische Ausbildung, 140 Stunden praktische Ausbildung sowie 960 selbst durch-
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gefuhrte Ultraschalluntersuchungen. Ziele, die die Begrinder dieses Projektes

formulierten lauten:

©)

©)

GrolRere Patientenzufriedenheit

Verbesserte ambulante und hausliche Gesundheitsversorgung
Schnelleres und sinnvolles diagnostisches Prozedere
Schnellere und angemessenere Therapien

Wirtschaftliche Einsparungen durch diagnostische Aufarbeitung
Klrzere Wartelisten

Erfolgreiche Fortbildung fiir Arztinnen/Arzte

EinfUhrung von primaren und sekundaren ambulanten Einrichtungen, die ef-

fektiv diese Ziele bzw. dieses Level an Ultraschalluntersuchungen durch-

fuhren konnen.

In einer Stellungnahme der EFSUMB zur sonografischen Ausbildung von Studie-

renden fordert sie die Einfuhrung von Ultraschallkursen in die universitaren Lehr-

plane (23). Sonografie hat das Potential die kdrperliche Untersuchung zu starken

und klinische Verdachte zu Uberprifen. Aulderdem er6ffnen die technischen Neue-

rungen immer mehr Moglichkeiten, so dass es essentiell ist das notwendige Wis-

sen und die Fertigkeiten auszubilden (73). AuBRerdem kann Sonografie effektiv in

der Lehre von Anatomie und Physiologie und nicht nur als Diagnostikinstrument

eingesetzt werden (74-76). Die EFSUMB gibt aufRerdem Empfehlungen fur die

praktische Umsetzung von Ultraschallcurricula und versucht mit verschiedenen

Schritten die Einflihrung von Ultraschall in die pragraduale Ausbildung zu fordern.
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4 Diskussion

4.1 Besteht Interesse an Sonografie in der Allgemeinmedizin?

Eine Studie von 1997 zeigt, dass jeder zweite AM in England Interesse an Sono-
grafiekursen hat (58). Gemal} einer italienischen Studie von 2007 hatten erst sehr
wenige HA ein Sonografiegerat in ihrer Ordination, doch planten besonders jiinge-
re Arztinnen/Arzte eine Anschaffung (10). Diese Zahlen sind schon fast 10 Jahre
alt, jedoch beleuchten sie interessante Aspekte und sollten in Osterreich ebenfalls
Uberprift werden.

Aktuelle Befragungen zeigen, dass ein grofRes Interesse bei AM in Osterreich be-
steht Sonografie anzuwenden. Dies wurde 2016 bei der Wintertagung der Oster-
reichischen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin in einem Workshop eruiert, sollte
jedoch noch durch eine breitere Befragung untermauert werden. Bei Studentin-
nen/Studenten und Arztinnen/Arzten in Ausbildung bzw. generell bei den jingeren
Generationen der Medizinerinnen/Mediziner gilt dies ebenfalls, wie mehrere Arbei-
ten aus anderen Landern schon gezeigt haben (10,77,78). Dieses wachsende In-
teresse Sonografie auch selbst anzuwenden, liegt vermutlich daran, dass Medi-
zinstudentinnen/Medizinstudenten heutzutage Sonografie schon frih als Stan-
dardverfahren kennenlernen. Praktizierende Arzte vor 20 Jahren haben Sonogra-
fie wohl eher nach ihrer Ausbildung als ein sehr teures Spezialinstrument kennen-
gelernt. In den USA reagieren Universitaten und Lehrstellen fur Allgemeinmedizin
bereits auf die veranderte Nachfrage und integrieren zunehmend Sonografie in die
bestehenden Curricula (78,79). Als Hindernisse fir die Einfihrung von Sonogra-
fieausbildung werden vor allem mangelndes Training der Ausbildenden und feh-
lende Ultraschallausristung genannt (78).

Die EFSUMB sieht in der Sonografie ein Instrument, das allen zukinftigen Medizi-
nerinnen/Medizinern im Arbeitsalltag helfen kann und fordert daher eine Integrati-
on von Sonografie frihzeitig in jedem Universitatscurriculum (23). Sonografie ist in
fast jedem Bereich der Medizin hilfreich und daher ist eine fruhe Grundausbildung
sicherlich notwendig. Die praktische Anwendung ist in jedem Fach etwas anders
und wiederum eigens wahrend der arztlichen Weiterbildung zu erlernen. Erfolgrei-

che Konzepte flur eine feste Integration von Sonografie in der universitaren Ausbil-
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dung wurden schon entwickelt und an manchen Universitaten, zum Beispiel in
Hannover in Deutschland oder an der Ohio State University in den USA, einge-
fuhrt (74-76,80,81). Unsere Arbeit zeigte, dass Sonografie nur in wenigen Landern
Europas ein fester Bestandteil der studentischen und postgradualen Ausbildung
ist. Jedoch besonders bei diesem Aspekt ist die Aussagekraft der der Befragung
sehr limitiert und bedarf genauerer Uberprifung.

Die Tatsache, dass es zumindest in den sechs Landern der Kategorie 2a AM gibt,
die Sonografie anwenden, obwohl es nicht regular vergltet wird, zeigt eindeutig
ein bestehendes Interesse seitens der praktizierenden HA. Es ware vielleicht hilf-
reich zu eruieren, warum es Pilotprojekte wie zum Beispiel in GroRbritannien gibt.
Was sind Beweggrtinde fur AM, Sonografie freiwillig, entgegen der vorgesehenen
Regulierungen und Honorierungsordnungen, zu verwenden?

Ebenfalls ein wichtiger Aspekt ist die Meinung der Patientinnen/Patienten. Es ist
notwendig, dass diese auch Vertrauen in die Fahigkeiten der AM haben (64). Pati-
entinnen/Patienten bevorzugen auflerdem die heimatnahe Untersuchung und
wulrden daflir auch langere Wartezeiten in Kauf nehmen, jedoch nicht auf Kosten
schlechterer Behandlungsqualitat (70). Eine generelle Akzeptanz von Ultraschall-
untersuchungen als Zusatz zur korperlichen Untersuchung besteht seitens der
Patientinnen/Patienten, wie Rosenthal, Siepel et al. schon 1994 herausfanden
(82).
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4.2 Die Sonografie-unterstitzte korperliche Untersuchung als

Screeningmethode

Das Team um Rosenthal, Siepel et al. (82) beschaftigte sich mit der Frage, Sono-
grafie als nicht-invasive und strahlungsfreie Screeningmethode einzuflhren. Die
korperliche Untersuchung ohne technische Hilfsmittel (aul3er einem Stethoskop)
ist als Screeningmethode bei asymptomatischen Patientinnen/Patienten ungeeig-
net, da sie zu wenige Erkrankungen rechtzeitig entdeckt (83). Deshalb ist die kor-
perliche Untersuchung kein Bestandteil der Screeningmethoden, die von der US
Preventive Task Force, dem nationalen Gremium zur Erstellung evidenzbasierter,
medizinischer Vorsorgeempfehlungen der USA, empfohlen werden (82). Im Jahr
2000 prufte das Team um Siepel, Clifford et al. (7) den Nutzen von Ultraschallun-
tersuchungen als Bestandteil der jahrlichen korperlichen Untersuchung alterer Pa-
tientinnen/Patienten. Laut ihren Quellen ist Sonografie ein effizientes Mittel fur das
Screening von Schilddriise, Carotiden, Herz, Leber, Gallenblase, Niere, Harnbla-
se, Prostata Ovar und Uterus. Mit dieser Frage, fir welche Erkrankungen ein
Screening mittels Sonografie sinnvoll ist, befasste sich 2013 ebenfalls die Arbeit
von Steller, Russel et al. (8). Dabei haben die Autoren ein wissenschaftlich fun-
diertes Konzept fur eine strukturierte, Sonografie-unterstitzte kérperliche Untersu-
chung erstellt. lhre Recherchen ergaben, dass ein Screening mittels Ultraschall
nicht fur alle Organe und Krankheiten sinnvoll ist und haben deshalb die sog.
USEFUL-Untersuchung (= Ultrasound Screening Exam for Underlying Lesions) an
den aktuellen Stand der Forschung angepasst.

Die einzige mittlerweile empfohlene Screeninguntersuchung mittels Ultraschall
betrifft Abdominelle Aortenaneurysmen bei Mannern tber 64 Jahren, Frauen tGber
64 mit kardiovaskularen Risikofaktoren und bei Patienten tGber 50 mit aortaler oder
peripherer aneurysmatischer Erkrankung (84,85). Die Untersuchung der Schild-
drise ist nur bei positiver Familienanamnese, Neoplasien, symptomatischer
Schilddrisendysfunktion oder tastbaren Knoten empfohlen (86,87). Fir die Scree-
ninguntersuchung der Arteria Carotis interna auf Stenosen gibt es keine Empfeh-
lung, jedoch da es einige klare Indikationen gibt bleibt es Teil des USEFUL Kon-

zeptes.
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Indikationen zur Untersuchung der Carotiden bei asymptomatischen Patientin-
nen/Patienten sind Verdacht auf oder bekannte Carotisstenose, Stromungsgerau-
sche der Carotiden, periphere arterielle Verschlusskrankheit, koronare Herzkrank-
heit, artherosklerotische Aortenaneurysmen oder Patientinnen/Patienten mit meh-
reren Kardiovaskularen Risikofaktoren (88). Auch das Screening fur hypertrophe
Kardiomyopathie kann sinnvoll sein (89-91). Fur linksventrikulare Hypertrophie,
Vorhof Hypertrophie, Klappenanomalien und Perikarderglsse sind mehr Daten far
eine klare Empfehlung nétig. Diese Krankheitsbilder sind jedoch durch eine einfa-
che korperliche Untersuchung ohne Ultraschallunterstutzung bisher nicht erkenn-
bar.

Haufige Zufallsbefunde von Abdomensonografie sind Nierenzellkarzinome und
Gallenblasenkarzinome, jedoch gibt es keine eindeutigen Empfehlungen fir ein
abdominelles Screening (92,93).

FUr die Untersuchung des Beckens gibt es nach den Guidelines des American
Institute of Ultrasound Medicine bei Frauen 18 Indikationen aber keine Empfeh-
lung flr Screeninguntersuchungen bei asymptomatischen Patientinnen (94). Des-
halb sind fur eindeutige Empfehlungen zur Ultraschalluntersuchung des Beckens

ebenfalls weitere Studien notwendig.

Zusammenfassend besteht nur fir die Schilddriise eine eindeutige Evidenz, dass
Screeninguntersuchungen ohne zusatzliche Indikationen abzulehnen sind. Alle
anderen Organe konnten einen klinischen Benefit durch Screeninguntersuchun-
gen haben, flr eine definitive Empfehlung ist die Datenlage bisher aber noch zu
schwach. Wenn Untersuchungen aufgrund eines bestehenden klinischen Ver-
dachts durchgefihrt werden anstatt im Rahmen einer standardmafigen Untersu-
chung aller Patientinnen/Patienten, ist die Evidenz fur eine Empfehlung von Sono-
grafie viel deutlicher (8). Deshalb werden aktuell auch Studien durchgefuhrt, ob
Screeningempfehlungen flr genau definierte Populationen gegeben werden kén-
nen (5).

Laut von Rosenthal, Siepel et al. ist der Grund dafir, dass bisher kein Screening
eingefiihrt wurde, vor allem die hohen Kosten der Untersuchung durch eine Spe-
zialistin/einen Spezialisten (7). Daher lautete ihre Hypothese: Eine Kombination
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von korperlicher Untersuchung und Ultraschalluntersuchung durch AM erhoéht den
diagnostischen Wert der Untersuchung mit nur geringer Kostenerhohung. lhre
Studie ergab, dass bei 7% der untersuchten Patientinnen/Patienten pathologische
Befunde entdeckt wurden, die eine unverzigliche Behandlung erhielten. Unter den
Befunden waren Endometriumkarzinom, abdominelle Aortenaneurysmen, Caro-
tisstenosen, Hydronephrose und Harnverhalt zu finden. Die zusatzlichen Kosten
durch die Untersuchung beliefen sich auf ca. 45$% mehr pro Patient. Diese absolu-
ten Kosten sind jedoch auf Osterreich nicht Ubertragbar, da sie sich auf ein ande-
res Gesundheitssystem beziehen und im Jahr 2000 erhoben wurden. Besonders
die wirtschaftlichen Aspekte haben sich in den letzten Jahren deutlich verandert
und es ist mittlerweile deutlich glinstiger Sonografie anzuwenden. Eine Verlage-
rung dieser Untersuchungen in die Primarversorgung kann dazu beitragen, die
Okonomischen Hindernisse abzubauen (5). Daher zeigen diese Arbeiten, dass es
eine berechtigte Frage ist eine Sonografie-unterstiutzte korperliche Untersuchung
in die Routineuntersuchung einzubinden. Vor allem wenn die Gegenargumente

tatsachlich hauptsachlich 6konomischer Natur sind.

Das Team um Steller, Russel et al. (8) befasste sich auch mit der praktischen An-
wendbarkeit von Sonografie als Zusatz zur kérperlichen Untersuchung. Da es bis-
her wenige Studien zur ambulanten, extramuralen Anwendung von Ultraschall als
Unterstutzung bei der kérperlichen Untersuchung gibt, versuchten die Autoren zu
prufen, ob und in welcher Zeit Medizinstudentinnen/Medizinstudenten in der Lage
sind die sog. USEFUL-Untersuchung durchzufihren. Sekundares Ziel ihrer Arbeit
war, dazu beizutragen die Sonografie-unterstiutzte korperliche Untersuchung als
Standard in der Zukunft einzufihren. Die teilnehmenden Studentinnen/Studenten
unterschiedlicher Ausbildungsstande hatten eine 25-minltige theoretische Einfuh-
rung und anschlieend eine 30 minutige praktische Ausbildung. Nach der Ausbil-
dung waren alle Studentinnen/Studenten in der Lage samtliche Aspekte von
USEFUL (Schilddrise, Carotiden, Herz, Leber, Gallenblase, Bauchaorta, Nieren,
Harnblase, Prostata, Uterus) korrekt durchzufihren.

Im Schnitt bendtigten die Teilnehmerinnen/Teilnehmer 13 Minuten bei der ersten
Untersuchung und 9 Minuten bei der dritten Untersuchung. Daher gehen die Auto-

ren davon aus, dass bei regelmalliger Anwendung eine Untersuchungszeit von
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unter 6 Minuten maoglich sein wird (8). Sie zeigten, dass eigentlich jeder in der La-
ge ist die richtige Anwendung und Interpretation von Sonografie zu erlernen. Da-
bei steht aulRer Frage, dass fur die Durchfihrung in der Praxis eine deutlich um-
fangreichere Ausbildung notwendig ist. Die durchgeflhrte Studie fand unter La-
borbedingungen statt. Ob ihre Vermutung hinsichtlich der Untersuchungszeit rea-
listisch ist und vereinbar mit dem bisherigen Arbeitsaufwand von HA sollte in ei-

nem realen Setting von allgemeinmedizinischen Ordinationen untersucht werden.
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4.3 Ist Sonografie in der Allgemeinmedizin hilfreich?

Sonografie ist nicht nur eventuell als Screeningmethode in der Allgemeinmedizin
geeignet, sondern kann auch in der taglichen Arbeit von HA dazu beitragen die
Patientinnen/Patienten gut und richtig zu behandeln. Validierte Anwendungen von
Sonografie, die laut Hall, Holman et al. (78) in der Allgemeinmedizin sinnvoll sein
konnten sind Screening fur Abdominelle Aortenaneurysmen und Linksventrikularer
Hypertrophie, Differenzierung von Abszessen und Zellulitis und die Diagnose von
tiefen Beinvenenthrombosen (66,95-97). Die Anwendung von Abdomensonografie
ist eine gute Methode zur Abklarung verschiedener Symptome wie Bauch-, Flan-
ken- und/oder Ruckenschmerz, tastbare Abnormitaten, abnormales Labor das
Verdacht auf abdominelle Pathologien erweckt, Verlaufskontrollen oder Suche
nach Metastasen oder Tumoren (98).

Als vermutete Vorteile von ,Point of Care“ Sonografie in der Allgemeinmedizin
wurden schnellere Diagnosefindung, Einsparung von Kosten und verbessertes
Patientenoutcome aufgefihrt (78). Die Ausstattung und Anwendung verschiedener
technischer Hilfsmittel in der Primarversorgung kann helfen um Patientin-
nen/Patienten eine zlgige und effektive Behandlung mit mdglichst wenigen Unter-
suchungsschritten bzw. Terminen und ohne unnoétige Hospitalisierung zu ermaogli-
chen (10). Die statistischen Zahlen aus ltalien zeigen, dass dort die Anzahl der
,community based“ durchgefuhrten Ultraschalluntersuchungen vom Jahr 2000
zum Jahr 2003 um ca. 50% zunahm. 60% der Sonografie Uberweisungen an radi-
ologische Zentren stammten von AM und betrafen ambulant zu versorgende Pati-
enten (10).

Vor allem in dringenden Fallen hilft ,Point-of-Care“-Ultraschall bei der Entschei-
dungsfindung. Die Studie von Lyon, Blaivas et al. (99) prufte den Behandlungsver-
lauf von Patientinnen/Patienten in einer Notfallsambulanz in einer zentrumsfernen,
landlichen Gegend in den USA. In 74% der Falle veranderte sich das Manage-
ment vor und nach der Ultraschalluntersuchung. Bei 53% wurde ein Transfer in ein
Zentrum zu einer teuren und strahlungsbelastenden Computertomografie-
Untersuchung oder chirurgischer Intervention verhindert. In fast allen Fallen wur-
den durch die Sonografie die Differentialdiagnosen eingeschrankt, in 9% der Falle

war die gestellte Diagnose nach der Ultraschalluntersuchung nicht unter den vor-
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her dokumentierten Verdachtsdiagnosen dabei. Sonografie ist also besonders
auch in landlichen Regionen bei unselektierten Patientinnen/Patienten sehr geeig-
net um den Therapieverlauf friih und gezielt zu steuern. Sie kénnte die Funktion
der HA als Wegweiser fiir Patientinnen/Patienten starken.

Sonografie ist in Deutschland und in Osterreich fester Bestandteil der arztlichen
Weiterbildung fur AM. Diese Tatsache zeigt, dass sie auch als ein wesentliches
Utensil angesehen wird, um die fachspezifischen Aufgaben im Gesundheitssystem
zu erflllen.

Fir die Gesundheitsversorgung in Osterreich kann die Sonografie in der Allge-
meinmedizin in besonderem MalRe bedeutend werden. Da Osterreich einen star-
ken Kontrast zwischen urbanen Ballungsraumen und peripheren, landlichen Regi-
onen hat, wird es in Zukunft wichtig, eine adaquate Versorgung fur die landlichen
Regionen sicherzustellen. FA sind in der Regel an Krankenh&usern angestellt und
diese werden, auch aus Personalgrinden, immer mehr auf Schwerpunkte spezia-
lisiert und in grélReren Orten konzentriert. Auch gibt es weniger niedergelassene
FA im landlichen Bereich. Es sollte Uberpriift werden, wie die Zugangsmdglichkei-
ten zu Sonografieuntersuchungen in Osterreich heute verteilt sind und wie sich die
Versorgungslandschaft in Zukunft verandern wird. In stadtischen Gebieten wird
eine schnelle und zuverlassige Versorgung mit Ultraschalluntersuchungen wohl
kein Problem darstellen, ob die Situation in landlichen Regionen genauso aus-
sieht, scheint mir zweifelhaft. Falls sich zeigen sollte, dass eine Unterversorgung
in verschiedenen Bereichen droht, konnte eine Verglutung von Ultraschallleistun-

gen durch HA Anreize fiir eine bessere und weiter verbreitete Versorgung setzen.
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4.4 Welche therapeutischen Konsequenzen hat Sonografie durch
Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner?

Die Studie von Siepel, Clifford et al. (7) fand bei Ultraschalluntersuchungen an
asymptomatischen alteren Patientinnen/Patienten bei 31% Zufallsbefunde ohne
weitere Therapie und bei 7% klinisch relevante Befunde, auf die eine umgehende
Behandlung erfolgte. Ob und welche anderen Konsequenzen die Zufallsbefunde
haben ist nicht geklart worden. Man sollte prifen, ob solche Zufallsbefunde positi-
ve Effekte wie erhdhte Vorsicht, Lebensstilanderungen bzw. regelmaliige Ver-
laufskontrollen haben, oder sogar negative Effekte wie Angst und Unsicherheit bei
den Patientinnen/Patienten auslésen (7,8,66).

Bei weiteren anderen durchgeflhrten Studien wurden bei einer Ultraschalluntersu-
chung, die aufgrund von Beschwerden oder eines klinischen Verdachtes durchge-
fuhrt wurden bei ca. 25 - 30% der Patientinnen/Patienten klinisch relevante Befun-
de entdeckt (65,67-69), die eine weitere Therapie erhielten. Bei 64- 74% der Pati-
entinnen/Patienten anderte sich dabei das vor der Ultraschalluntersuchung ge-
plante Vorgehen durch die Untersuchung, bei 30-53% wurde dadurch eine Zuwei-
sung in ein Krankenhaus vermieden. In 15-43% konnten Patientinnen/Patienten
durch Ausschluss eines Verdachtes beruhigt werden (66,99). Somit ist deutlich,
dass Sonografie einen wesentlichen Bestandteil bei der Entscheidungsfindung
und zur schnellen zielgerichteten Behandlung beitragt. Auch hilft sie unnétige
Hospitalisierungen zu vermeiden, was einerseits eine grofle Entlastung fur Patien-
tinnen/Patienten ist und andererseits hohe Kosteneinsparungen fir das Gesund-
heitssystem bringt.

Ein anderer Aspekt ist, dass durch die Anwendung von Sonografie die Fahigkeiten
in korperlicher Untersuchung und Anamneseerhebung nachlassen werden (6).
Dies muss aber nicht bedeuten, dass dadurch die Behandlungsqualitat nachlasst.
Es hat und wird immer einen Wandel der medizinischen Methoden geben. Techni-
ken wie Auskultation oder Perkussion werden immer mehr durch technische Me-
thoden wie zum Beispiel Echokardiographie, Rontgenuntersuchungen oder Sono-
grafie im Allgemeinen ersetzt. Harn wird heutzutage auch im Labor und nicht mehr

anhand des Geschmacks beurteilt.
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4.5 Kosteneinsparung durch Sonografie in der Allgemeinmedi-
zin?

Die Frage ob sich durch die Anwendung von Sonografie in der Allgemeinmedizin
Kosten einsparen lassen ist noch nicht eindeutig geklart. Beim direkten Vergleich
sind die Untersuchungskosten pro Patientin/Patient im Krankenhaus um 45%
niedriger, da dort die Ressourcen in der Regel mehr ausgelastet sind (70). Es gibt
jedoch Anzeichen, dass die Gesamtversorgungskosten pro Patientin/Patient im
Gesundheitssystem sinken, wobei ein wesentlicher Grund hierfir die seltenere
Zuweisung zu Spezialistinnen/Spezialisten und zu Krankenhausern (70,99) ist.

Ein weiteres Indiz ist, dass es bereits offentliche Krankenkassen gibt, die fir sol-
che Leistungen aufkommen. Daher liegt es wohl Nahe, dass es zu Einsparungen
im Gesamtsystem fuhrt. Dies bestarkt sich dadurch besonders, da in Deutschland
die Krankenkassen fur alle Gesundheitsleistungen von Patientinnen/Patienten di-
rekt aufkommen und keine getrennten Budgets zwischen Krankenanstalten und
dem niedergelassenem Bereich bestehen (100,101).

Zudem zeigen Studien, dass Gesundheitssysteme, bei denen die Primarversor-
gung eine Ersteinschatzung durchfuhrt (bevor Patientinnen/Patienten eine spezia-
lisierte Versorgung erhalten) kosteneffizienter sind. Eine Erklarung dafur ist, dass
eine spezialisierte Versorgung deutlich teurer ist (102). In Osterreich kann eine
Verringerung von Krankenhauszuweisungen vielleicht dazu beitragen die im euro-
paweiten Vergleich extrem hohe Anzahl an Krankenhausbetten pro 100.000 Ein-
wohner zu senken (103).

Es gibt bisher leider kaum epidemiologische Daten Uber die Kosteneffizienz durch
frihzeitigere Behandlung im Vergleich zu den zusatzlichen Kosten zur Abklarung

harmloser Befunde.
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4.6 Kann ausreichende Untersuchungsqualitait durch Alige-
meinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner gewahrleistet wer-

den?

Neben den Fragen, ob die Anwendung von Sonografie in der Allgemeinmedizin
Vorteile fur Patientinnen/Patienten oder das Gesundheitssystem bringt, muss ge-
klart werden, ob AM eine ausreichende Qualitat der Untersuchung gewahrleisten
konnen und wie hoch der Aufwand hierfur zumindest sein sollte. Denn eine der
groldten Schwachen von Sonografie ist, dass die Qualitat der Untersuchung sehr
stark anwenderabhangig ist.

Fir die Anwendung in der Allgemeinmedizin im Sinne einer ,Point of Care“-
Untersuchung sind Basiskenntnisse von Stufe | der EFSUMB Empfehlungen aus-
reichend (26,27). Mittlerweile gibt es von vielen Gesellschaften fur Ultraschall in
der Medizin Vorgaben, wie viele Untersuchungen fir AM notwendig sind, um eine
angemessene Untersuchungsqualitat zu gewahrleisten (104). In Deutschland (25),
Italien (10) und anderen europaischen Staaten gibt es bestehende Ausbildungs-
konzepte, die die Anforderungen von Sonografie in der Allgemeinmedizin erfullen.
Wie schon weiter oben in dieser Arbeit diskutiert zeigten Steller, Russel et al. (8),
dass eigentlich jeder in der Lage ist die korrekte und zigige Anwendung von So-
nografie zu erlernen. Die Ergebnisse der italienischen Studie zeigen, dass es aus-
reichende Fallzahlen an Sonografieuntersuchungen in der Primarversorgung gibt,
um ausreichende Routine zu gewahrleisten (10).

Es kann von AM sicher nicht erwartet werden, dass sie hochspezialisierte Anwen-
derinnen/Anwender von Sonografie sind und bei jeder Untersuchung eine eindeu-
tige Diagnose stellen. lhre Aufgabe ist hingegen, dass sie zuverlassig eine orien-
tierende Basisuntersuchung fur eine zielgerichtete Behandlung durchflihren kon-
nen. Je nach Ausbildungsordnung werden diese Anforderungen in einem ca. 300
Stunden umfassendem Programm gelehrt (10,25,27). Somit ist klar, dass eine
nicht-ausreichende Qualitat der Ultraschalluntersuchung kein Argument gegen die

EinfGhrung von Sonografie in der Allgemeinmedizin ist.

Ob AM die Indikation zur Ultraschalluntersuchung angemessen stellen versuchten

bereits mehrere Autoren zu beantworten. Landry, Barnes et al. (105) zeigten, dass
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AM die Indikation zur Anordnung von Ultraschalluntersuchungen in mehr als 5%
der Falle nicht korrekt anhand von Leitlinien stellen. Dies sollte man vielleicht mit
Zahlen aus anderen Fachbereichen vergleichen um eine wertende Aussage ma-
chen zu kénnen. Ebenso zeigten Studien, dass die Indikationsstellungen zur Ult-
raschalluntersuchung durch AM angemessen sind (106,107). Auch Cherryman (6)
machte auf dieses Thema aufmerksam und es scheint klar zu sein, dass man
auch fur die Allgemeinmedizin Leitlinien entwickeln muss um eine unangemesse-
ne und Ubermalige Anwendung von Sonografie zu verhindern. Diese Leitlinien
mussen den anwendenden Arztinnen/Arzten auch in Weiter- und Fortbildungspro-

grammen vermittelt werden.
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4.7 Erfahrungswerte aus anderen Landern

Osterreich nimmt im Bereich Sonografie in der Allgemeinmedizin keine Vorreiter-
rolle ein. Es gibt einige Erfahrungswerte aus anderen Landern, mit teilweise ahnli-
chen Gesundheitssystemen, die als Orientierung dienen kdnnen. Beispielsweise
gibt es bereits fertige Curricula (10,75) und Evaluierungen (72) postgradualer So-
nografiekurse aus Deutschland, Italien, Niederlanden oder Polen. Das Ausmafl}
der praktischen Ausbildung in Abdomensonografie mit einer Richtzahl von 20
scheint im Vergleich zu samtlichen bestehenden Curricula in keiner Weise ange-
messen zu sein.

Auch in der pragradualen Ultraschallausbildung kann man sich ebenfalls an inter-
nationalen Erfahrungen orientieren (23,74-76,80). Fur Verhandlungen mit den
Krankenkassen konnen u.a. Deutschland, Norwegen und Polen Anregungen lie-
fern, da es dort klar definierte Abrechnungspositionen fir Sonografie fur AM in den
jeweiligen Leistungskatalogen gibt. Es ware wohl sehr hilfreich zu erfahren, auf-
grund welcher Argumente in diesen Landern die Krankenkassen fur Ultraschallun-
tersuchungen von HA aufkommen.

Fir die Durchfihrung von weiteren Studien kénnen zur Erstellung der Studienpro-
tokolle verschiedene Arbeiten und deren angewandte Evaluationskriterien hilfreich
sein. Unter anderem gibt es publizierte Untersuchungen zur Uberpriifung von Ser-
vicequalitat (71), Patienteninteressen (64), Einfluss von Sonografie auf den Be-
handlungsverlauf (66,99), dem klinischen Outcome (65) oder die adaquate Indika-
tionsstellung zur Sonografie (108). Auch wurde in Italien eine detaillierte Be-
standsaufnahme betreffend technischer Diagnosehilfsmittel in der Allgemeinmedi-
zin durchgefthrt (109).

49



5 Limitationen

Die Arbeit unterliegt Limitationen. Die befragten HA aus den verschiedenen euro-
paischen Landern sind teilweise nur bedingt sichere Quellen. Oft kennen sie nur
die genauen Umstande in der Region, in der sie praktizieren und haben keine um-
fassenden Informationen Uber die Situation im ganzen Land. Beispielsweise gibt
es in Osterreich neun verschiedene Regelungen beziiglich der Leistungsabrech-
nung und in Deutschland 16 verschiedene Weiterbildungsordnungen fir die Aus-
bildung zur Facharztin/zum Facharzt fir Allgemeinmedizin. Auch waren alle be-
fragten AM fertig ausgebildet und dementsprechend lange liegt ihr Kontakt zur
universitaren Ausbildung zurlck. Falls sie nicht selbst eine Lehrtatigkeit austben
sind sie wohl nicht mit den aktuellen Curricula vertraut.

Wir erhielten auch nur von zehn Landern zwei ausgefullte Fragebdgen zurick, von
den ubrigen Landern stammen die Informationen von nur einer Person. Dadurch
kann eine Fehlinformation oder unvollstandige Information der Befragten leicht als
Tatsache angenommen werden.

Die individuelle Situation der einzelnen Lander unterscheidet sich zudem aufgrund
verschiedener Gesundheits- und Ausbildungssysteme stark. Auf diese detaillierten
Fehlerquellen ist der ausgeteilte Fragebogen nicht eingegangen. Daher liefert die
Arbeit nur einen ersten Uberblick Uber die Gesamtsituation der einzelnen Lander.
Es sollte nun sukzessive eine Vervollstandigung folgen, bei der auch auf laufende
Veranderungen Ricksicht genommen wird. Es ware sehr hilfreich gewesen, eine
kurze Beschreibung des jeweiligen Gesundheitssystems und dessen Verrech-
nungsarten zu erfragen, um die Antworten dazu in Bezug stellen zu kénnen. Eine
vollstandige Ausweitung dieses Aspektes ware aber auch weit Uber den Umfang
einer zeitlich limitierten Diplomarbeit hinausgegangen. Dieser Punkt muss jedoch
bei einer umfassenden Betrachtung der Thematik berucksichtigt werden.

Die Antworten auf die gestellten Fragen konnten auch nicht immer eindeutig zu-
geordnet werden, da zum Beispiel die Bezeichnung ,Small Parts“ fir Gelenke,
Weichteile, die Schilddrise, die Brustdrisen und das Skrotum nicht allen Befrag-
ten bekannt war. So kam es zu Uberschneidungen mit den unter ,Sonstigen* ge-

nannten Untersuchungsregionen. Des Weiteren konnte beim verwendeten Frage-
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bogen ein nicht angekreuztes ,Ja“ sowohl ,Nein“ als auch ,weil} ich nicht” bedeu-
ten. Um eine klare Aussage zu bekommen fehlten diese Antwortmaoglichkeiten.
Teilweise waren die erhaltenen Antworten verwirrend, moglicherweise war den
Befragten nicht ganz klar, wonach gefragt war. Es fehlten vermutlich weitere Er-
lduterungen zu den einzelnen Fragen. Auch kann nicht ausgeschlossen werden,
dass Missverstandnisse durch mangelnde Sprachkenntnisse entstanden sind.
Fehlende oder unklare Antworten konnten jedoch durch direkten Kontakt geklart
werden.

Die verwendeten Studien sind teils relativ alt, es konnten jedoch oft keine aktuelle-
ren oder aussagekraftigeren Daten gefunden werden. Auch untersuchten die Ar-
beiten die Thematik in verschiedenen Gesundheitssystemen und Bevoélkerungen.
Selbst wenn alle in westlichen Gesellschaften durchgefiihrt worden sind, sind die
Ergebnisse nicht ohne weiteres auf das Osterreichische System oder die dsterrei-
chische Bevodlkerung Ubertragbar. Aus diesem Grund ist es wohl sinnvoll durch

aktuelle Studien in Osterreich wesentliche Fragestellungen zu beantworten.
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6 Ausblick

Wahrend der Bearbeitung der Thematik und der damit verbundenen Recherche
stellten sich verschiedene Fragen, die eventuell noch in weiteren Studien geklart
werden sollten. Eine entscheidende Frage ist, ob Sonografie in der Allgemeinme-
dizin den Patientinnen/Patienten bzw. der Gesamtbevdlkerung einen Vorteil hin-
sichtlich Morbiditat und Mortalitat bringt. Moglicherweise konnte dies durch das
frlhzeitige Entdecken von Erkrankungen in einem Stadium ohne bzw. mit schwa-
cher Symptomatik erreicht werden.

Aulerdem ware interessant, welche Effekte die Information aus einer Ultraschall-
untersuchung flr Patientinnen/Patienten hat. Bewirkt sie eher eine Verunsiche-
rung oder kann sie eventuell zu gesundheitsférdernden Lebensstilveranderungen
fuhren? Diesbezuglich ist eine weitere Frage, welche Konsequenzen und Auswir-
kungen Zufallsbefunde haben.

Zudem ware zu ermitteln wie stark die zusatzliche Arbeitsbelastung fiur AM ware.
Oder ob mdoglicherweise durch eine schnellere Diagnose und dadurch weniger
Folgebesuche bei den HA die Arbeitsbelastung insgesamt verringert wird? Es wa-
re auch der Aspekt interessant, ob Patientinnen/Patienten, die durch einen nicht-
pathologischen Untersuchungsbefund beruhigt werden konnten, dadurch seltener
zur/zum HA kommen.

Eine Erfassung der praktischen Umsetzung in den einzelnen Landern, in denen
Sonografie in der Allgemeinmedizin eingesetzt wird, war ebenfalls nicht Ziel der
Befragung. Dies ist jedoch ein wesentlicher Aspekt der Thematik. Es ware interes-
sant und wichtig zu prufen bei welchen Indikationen oder Situationen Sonografie
von AM eingesetzt wird und unter welchen Umstanden. Zum Beispiel auch, ob
dort schon tragbare Systeme verwendet werden oder wie lange die AM flr eine
Untersuchung selbst bendtigen. Dies konnte auch durch einen weiteren Fragebo-
gen geklart werden, der gezielt nur in den Landern der Kategorie 1 verteilt wird.
Das Abrechnungssystem dieser Lander ahnelt auch am meisten dem 0&sterreichi-
schen System und kann so gut als Orientierung verwendet werden.

FiUr einen mdglichen Fragebogen scheinen diese Fragen sinnvoll zu sein: Informa-
tionen Uber die/den teilnehmenden Arztin/Arzt wie Beschreibung ihrer/seiner Ta-
tigkeit, das Beschaftigungsausmal® (Vollzeit/Teilzeit), das Alter, die PraxisgroRle,
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die monatliche Patientenzahl und ob es sich um eine Einzel- oder Gruppenpraxis
handelt. Zusatzlich Informationen Uber die Region in der er/sie tatig ist (stad-
tisch/landlich). Auch einige Details zur Anwendung von Sonografie: Bei welchem
Verdacht oder was fur Indikationen wird Sonografie angewandt? Welche Organ-
systeme werden wie oft untersucht? Wobei erleichtert Sonografie die tagliche Ar-
beit am meisten? Wie viel Zeit bendtigen die AM fur eine Ultraschalluntersuchung?
Was ist die Motivation bzw. welche Griinde gibt es Sonografie anzuwenden?

Um aussagekraftige Antworten zu erhalten sollten dabei deutlich mehr AM befragt
werden als in dieser Arbeit. Da dieser weitere Fragebogen ausfuhrlicher werden

wurde, ist zusatzlich damit zu rechnen, dass die Rucklaufquote abnimmt.
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7 Konklusion

Es ist eine der Aufgaben der/des HA seinen Patientinnen/Patienten den richtigen
Weg in der Gesundheitsversorgung zu weisen. Sonografie ist ein diagnostisches
Instrument, das AM dabei helfen kann ihre Patientinnen und Patienten gezielt zu
behandeln, bei Bedarf an Spezialistinnen/Spezialisten zu Uberweisen oder auch
vor unnotigen Krankenhauszuweisungen zu bewahren.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass in zwei Drittel der europaischen Lander Sonogra-
fie in der Allgemeinmedizin schon angewandt wird und wiederum in der Halfte die-
ser Lander wird diese Leistung auch von den offentlichen Krankenkassen oder
den Gesundheitsfonds vergltet. Besonders in den Landern der Kategorie 3 ist die
Sonografie schon fester Bestandteil der Allgemeinmedizin. Daher kénnen diese
Lander eventuell zur Orientierung fur die weitere Implementierung von Sonografie
in der Osterreichischen Primarversorgung dienen.

Aktuelle Studien zeigen wachsendes Interesse bei Studentinnen/Studenten und
Arztinnen/Arzten in Ausbildung zur/zum AM sowie eine zunehmende Integrierung
von Sonografie in Universitaten und postgradualen Curricula. Es wurde auch er-
mittelt, dass AM angemessene Qualitat von Basissonografie in zumutbarem Auf-
wand erlernen kdnnen und es moglich ist diese Ressource gezielt und angemes-
sen zu nutzen. Die 6konomischen Aspekte bedirfen noch besserer Untersuchung,
aber klar ist, dass die Technik sich rasant weiterentwickelt und damit mobile und
leistungsstarke Ultraschallgerate immer gunstiger werden. Ebenso ist die Frage,
ob der zuséatzliche Arbeitsaufwand fir AM vertretbar ist, noch offen.

Ob die Sonografie-unterstitzte koérperliche Untersuchung sich in Zukunft als
Screeningmethode etablieren wird bleibt abzuwarten. Einige Studien deuten da-
rauf hin, dass ein friher Einsatz von Sonografie bereits in der Primarversorgung
das klinische Outcome von Patientinnen/Patienten verbessern kann. AulRerdem
kann Sonografie eine Patientinnen/Patienten-orientierte Versorgung ohne unndti-
ge Zusatztermine bis zur Einleitung zielgerichteter Diagnostik oder Therapien er-
moglichen.

Es sollten nun weitere Praxisstudien folgen um Hurden einer weiteren Implemen-
tierung von Sonografie als Hilfsmittel in der hausarztlichen Versorgung abzubau-

en.
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Anhang 1 - Fragebogen

fMedizinische Universitit Grar

Institut fiir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung
Postanschrift: Avenbruggerplatz 2/9

Haus: Auenbruggerplatz 204111
B036 Graz

Univ.-Prof. Dr.med. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch

Institutsleitung
Dear Colleagues,
May we ask you to answer a few questions regarding our project , Sonography in Pamary
Care"
Country:
Is sonography carried out in primary care in your country?
O Yes O No
If yes: abdominal O
small parts O
gynecology O
other o] details:

Is sonography part of the cumculum?
O Yes O No

in undergraduate course O
in postgraduate GP training O

if yes:
to what extend?

Could you please give links to appropriate regulations (University curmiculum,
regulations of medical societies)?

Thank you very much for your collaboration

Dr. Reinhild Hafler
Senior Lecturer

Optional: your contact data

Medizinische Universitat Graz, Avenbuggemplatz 2, 8036 Graz, www.medunigraz.at

Rachisiorm: Juristische Parson Sffentiichen Rechis pem. Universit2ispesets 2002, Information: Mittsikmgsblatt der Universitat end warw medeniprar at. DVE-Nr. 210 5434,
VD AT 575 111 79. Bankverbindung: UniCredit Bank Austria G IBAN: ATS3 1200 0500 5464 0004, BIC- EKALATWY
Stmlermark BAN- AT&4 3500 D000 0004 3510, BC: RESTAT2G
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sche Universitit Graz

Institute of General Practice and

Evidence-based Health Services Research
Postal address: Auenbrugperplatz 2,9

Visiting address: Avenbruggerplatz 20 / 11T
A-8036 Graz

Univ.-Prof. Dramed. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch
Institute Director
andrea. siebenhofer@meduonigraz.at
Tel: +43 316 385 / 73558
Elisabeth Schallmajer
Team Assistant
lisahet} - -
Tel: +43 316 385 / 73555
- Fax- +43 316 385 / 79654

15. November 2015

Subiect: Master Thesis on “S hy in Pri Care”

Dear Sir or Madam,

We would like to ask you some questions in regards to our project “Sonography in Primary
Care™?

Background of this project is to investigate the Eurcpean situation of sonography as a
diagnostic tocl in public primary care. We would like to know, in which countries is
sonography implemented and to what extent. Furthermore, how education and training is
regulated to guarantee the appropriate skills of the general practitioner.

Your country: | |

Is sonography carried out in public primary care in your country?
|:| Mo, it is not part of the function of a General Practitioner / public primary care.
|:| Yes, every general practitioner performs it.
|:| Only some healthcare professionals perform it.

Yes, but just after special training and education or under other special conditions.
Could you please give some details?

Medirmische Tniversitat Graz, Anenbrugperplatz 2, 8036 Graz, www.medumigraz.at

Rechtifisron: |urtidsche Perion Sfemlichen Rodis gem. Dabveral ol 2002, Infsrmariee: Mnsllagsblar der Unlverslit sal wwe sedoslgras st DVR-Hr. 210 9434
WUED: ATUS7S 111 79 Banloeerbindusg: DndCredit Bank Awrls AC |BAR: ATS3 13000 0500 S4a4 DOOJ, BIC: BRADATASW
Ralffebien Landesbank Sulermark |EAN: ATS4 3800 0000 0004 3510, BIC: RISTATZC
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Institute of General Practice and Evidence-based Health Services Research
(uestionnaire Sonopraphy in primary care” 2
What types of sonographic examination are performed in primary care?

|:| abdominal |:| small parts |:| gynecological

|:| other, details:l |

How is the training or education regulated?

|:| Sonography training is part of the curriculum of medical schools. If yes, to what extent?
Can you please provide links to appropriate regulations (e.g. University curriculum)?

|:| Sonography training is an obligatory part of the postgraduate GP training. If yes, to what
extent? Can you please provide links to appropriate regulations?

|:| Sonography training is an optional part of the postgraduate GP training. If yes, to what
extent? Can you please provide links to appropriate regulations?

|:| Are there independent postgraduate trainings for GPs? Which organization or association
offers those? Can you please provide links to appropriate regulations?

|_J Mo, there is no sonography training for GPs.

Medirinische Universitit Graz, Avenbrugperplatz 2, A-8036 Graz. www.medimigrar.at

Rechuifisrrn: |urtsdsche Person femtlichen Rodhts gem. Delveriloiiggeey 2000, Infsrmatice: Mirtslungablar der Unlversidn sal wwe sedeslgras st DVR-Hr. 210 3434,
LFIC: ATU 575 111 75, Banlbwerbindurg: Bank Awrls Keed dt BLE 13000 Konto-Mr. 5005468 400 04, RalMeben Lasdeibank Stelermsark BLT 35000 Honte-Nr. 40510
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Institute of General Practice and Evidence-based Health Services Research
(uestionnaire Sonopraphy in primary care” 3

If sonography is carried out, who covers the cost?
Payment by the public health fund (government or social insurance) or by refundable
private insurance companies? Can you please give some details?

Comments:

May we also ask you for your contact information, in case there ocour some further
questions during our project?

Name:

Email:

Country:

Thank you very much for your collaboration! If you have any further questions or
suggestions, please don't hesitate to contact us!

Dr. Reinhild Hafler Ignatius Fickert
Senior Lecturer Student

reinhild hosfler@medunigraz at ignatius fickert@stud medunigraz. at
Medirinische Universitit Graz, Avenbrugperplatz 2, A-8036 Graz. www.medimigrar.at

Rechtifisrin: |urtidsche Perion Sfembchen Rochis gem. Delveriloliiggeery 2000, Infsrmatioe air der Unlversiibn wad wwesedoslgras ar. BVR-Nr. 210 3494
LFIC: ATU 575 111 75, Banlbwerbindurg: Bank Awrls Keed dt BLE 13000 Konto-Mr. 5005468 400 04, RalMeben Lasdeibank Stelermsark BLT 35000 Honte-Nr. 40510
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Anhang 2 — Ergebnistabelle

26 Antworten 19 Ja 2Ja 10)a
Kannen alle AM Werden
Sonografie anwenden? | Ultraschalluntersuchun
Gibt e Ohne zusitzliche gen durch
Allgemeinmediziner, die Ausbildung nach Allgemeinmediziner von

MNr] europdische Linder: | Sonografie anwenden? | Facharztausbildung dffentlichen Geldern

1]Gsterreich la |Nein Teilweise

2|Belgien Ja |nein |keine Antwort——|

3M

4| Ddnemark Ja |nein Mein

5|Finnland la |N¢1n Mur das Gehalt

6] Frankreich Ja |nein Nein

7|Deutschland ia Ja Ja

g
e e e e
10]italien Ia |nein Nein
1l)Litauen Ja |Nein Nein
12| Luxemburg ja |nein Ia
13| Malta Ia |nein Nein
14| Niederlande 1a |nein la
15| Norwegen 12 |mWein Ia
16[Polen 12 [ a
1?#
18]5ctweiz | |nein Ia
Lgm
20]serbien 12 |nein Nur das Gehalt
21|5lowakei Ja INein Mein
22|slowenien 12 |mein Ja
23|Spanien 3 |Nein Nur das Gehalt
2d|Vereinigtes Kbnigreich Ja |Nein Mein

Sonstige Linder |

25

26

Farhlgenl:le:

Es gibt Allgemeinmediziner, die Ultraschalluntersuchungen durchfiihren,

|gelb: diese aber nicht durch &ffentliche Gelder bezahlt bekommen.
Es gibt Allgemeinmediziner, die Ultraschalluntersuchungen durchfiihren.
Gelb-Griin: Diese werden nur in staatlichen Primarversorgungszentren bezahlt.
Es gibt Allgemeinmediziner, die Ultraschalluntersuchungen durchfithren
Grin urd diese durch &ffentliche Gelder bezahlt bekommen.
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2la 13 Ja 5la
Ist
Sonografieausbildung
fester Bestandteil der Gibt es
Weiterbildung zum | unabhangige/freiwillige | Gibt es Ultraschallkurse
europdische Linder: | Allgemeinmediziner? Ultraschallkurse? auf Universititen?

|Gsterreich Ja (seit 2015) la la

Belgien |nein [keine Antwort ~ |la
|Dinemark |nein [keine Amtwort — [Mein
[Finnland |nein Nein [keine Antwort ————|
|Frankreich |nein la Nein
|peutschland Ja Ja Ja
|italien |nein la |keine Antwart |
Iljmuen |Nein Ja |Ja |
|Luxemburg |nein Mein |keine Antwort ]
|makta |nein Ja Jkmine antwore |
|niederande |nein Ia | Mein

[Morwegen |nein Ja Jkeine Antwere |
[Folen |nein Ia Jkeine Antwort |
e
[schaeeiz [Nein [1a [Nein |
|schweden -} ]
Serbien |Mein Nein Nein

Slowakei |nein la Nein

Slowenien |nein Ja Nein

Spanien |Mein Ja |keine Antwor ]
Vereinigtes Kénigreich |Nein Nein |keine Antwere |
Sonstige Linder | | |

Es gibt Allgemeinmediziner, die Ultraschalluntersuchungen durchfiihren,
|gelt: diese aber nicht durch &ffentliche Gelder bezahlt bekammen.

Es gibt Allgemeinmediziner, die Ultraschalluntersuchungen durchfiihren.
|Gelb-Griin: Diese werden nur in staatlichen Primarversorgungszentren bezahit.

Es gibt Allgemeinmediziner, die Uitraschalluntersuchungen durchfilhren
1Griin: und diese durch &ffentliche Gelder bezahilt bekommen.
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16 Ja 111a 13 Ja

Welche Art von Ultraschalluntersuchung?
Gynakologischer
europdische Linder: Abdomen uUs Small Parts Sonstige
|Gsterreich la MNein la
Belgien la la la |Doppler
|Dinemark |izine Antwort — Jkeine Antwort— Jkeine Antwort— [keine Antwort |
[Finnland 12 Ja Ja |Tumaren
|Frankreich Ia Ja Nein |nein
|peutschland Ja Nein Ja |

|italien la Ja la |Deppler, Muskulaskelet
Iljmuen Ja Nein Ja

|Luxemburg 1a Mein Ia

|makta Ja Ja Ja

|niederande 1 la Ja

[Morwegen 1a Ja Nein |Muskuloskeletal

[Folen [1a Nein Ia |

|5chweiz |ia l1a |12 |Doppler, Muskuloskelet]
|schweden 3y 7 ]
Serbien la |12 |2 |[Mammasonografie |
Slowakei Jkeine antwort — Jkeine Antwort — Jkeine Amtwort — Jkeine antwort ]
Slowenien 1E] Jla Mein

Spanien ia la Ja

Vereinigtes Kbnigreich |Nein MNein Nein

Sonstige Linder |

|Es gibt Allgemeinmediziner, die Uliraschalluntersuchungen durchfiihren, diese aber|
|gelt: nicht durch &ffentliche Gelder bezahlt bekommen.
Es gibt Allgemeinmediziner, die Ultraschalluntersuchungen durchfihren. Diese
|gelb-Griin: werden nur in staatlichen Primarversorgungszentren bezahit.
Es gibt Allgemeinmediziner, die Ultraschalluntersuchungen durchfilhren und diese
1Griin durch dffentliche Gelder bezahlt bekommen.
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13 14 5

Antworten erhalten Gber:
L J Perstnlicher
europiische Lander: WONCA UEMO  Pirztekamme Kontakt:

|Gsterreich Nein lla Mein Mein
Belgien la la Mein Mein
|Dinemark Nein |nein Mein Mein
[Finnland Mein |mein Ja Mein
|Frankreich Ja |nein Nein Nein
|peutschland Nein b= Nein Nein
|italien Mein |nein Mein la
Iljmuen Ja Ua MNein Mein
|Luxemburg la la Nein Mein
|makta Ja |mein Nein Nein
|niederande Ia 12 Nein Mein
[Morwegen Ia ia Nein Mein
[Polen Nein [Nein Ia Ia
lportgal — Iwein e Iwein  [Nein ]
[schaeeiz Jia [Nein [Nein [Mein |
|schweden — wein  wein @ ]
Serbien la |mein Nein Nein
Slowakei la |mein IE] Mein
Slowenien Nein |mein Ja Nein
Spanien la | [E] Nein Nein
Vereinightes Kinigreich |Nein IHein Ja MNein
Sonstige Linder |

Es gibt Allgemeinmediziner, die Ultraschalluntersuchungen durchfiihren, diese
|gelt: aber nicht durch 6ffentliche Gelder bezahlt bekommen.
Es gibt Allgemeinmediziner, die Ultraschalluntersuchungen durchfiihren. Diese
|gelb-Griin: werden nur in staatlichen Primadrversorgungszentren bezahit.
Es gibt Allgemeinmediziner, die Ultraschalluntersuchungen durchfiilhren und
1Griin diese durch 6ffentliche Gelder bezahlt bekommen.
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