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Offener Brief an den Zentralvorstand
der FMH betr. neue Bestimmungen
tiber den Fertigkeitsausweis
«Schwangerschaftsultraschall»

Sehr geehrte Damen und Herren

Als langjdhriger Inhaber des Fertigkeitsausweises
«Schwangerschaftsultraschall» bin ich tiber ihren
Beschluss, bei dem zudem die Kommission
Schwangerschaftsultraschall in skandaldser Art
und Weise tibergangen wurde, absolut konster-
niert. Er bedeutet wohl fiir praktisch alle Allge-
meinpraktiker — die wohlverstanden etwa 40%
der bisherigen Fertigkeitsausweisinhaber ausma-
chen -, dass sie in Zukunft von der Durch-
fiihrung des Schwangerschaftsultraschalls ausge-
schlossen sein werden, da kaum ein Allgemein-
praktiker 125 Schwangerschaften in 5 Jahren zu
betreuen hat. Zudem werden sich die Schwan-
geren kaum mehr beim Hausarzt betreuen las-
sen, wenn dieser sie fiir den Ultraschall sowieso
weiterweisen muss.

Der Argumentation von Kollege Max Giger in
seiner Replik [1] auf den sehr treffenden Leser-
brief von Kollege Andreas Jent [2] kann ich ab-
solut nicht folgen. Beim Schwangerschaftsultra-
schall als Screeninguntersuchung, als die er beim
Allgemeinpraktiker durchgefiihrt wird, gehtesin
erster Linie um die sichere Erkennung von Nor-
malbefunden und von héufigen Pathologien.
Seltene Pathologien sollen an den spezialisierten
Untersucher tiberwiesen werden. Diese Praxis-
realitdt widerspiegelt auch die seit Jahren in
Deutschland etablierte Stufendiagnostik.

Es macht sicher keinen Sinn, vom Ultraschall-
untersucher an der Basis die gleiche Qualifika-
tion wie vom Gynédkologen an der Universitits-
klinik zu verlangen. Ich bin iiberzeugt, dass eine
qualitativ hochstehende Screeninguntersuchung
bei guter Grundausbildung auch mit den bisher
giiltigen Anforderungen des Fertigkeitsausweises
gewdhrleistet bleibt.

Die neue Regelung bestraft viele Kolleginnen
und Kollegen mit dem Ausschluss von einer Un-
tersuchung, fiir die sie in den letzten Jahren die
notige Fortbildung geleistet und die sie mit Sorg-
falt und selbstkritischer Haltung durchgefiihrt
haben. Sie ist auch nicht geeignet, schwarze
Schafe auszumerzen. Dazu wéren andere Vorge-
hensweisen notig. Dass der Wille dazu aber nicht
besteht, beweist das Beispiel in Basel: Die Gyna-
kologin, die die fehlenden Extremitdten des
Fotus nicht erkannte, wurde von einem Klinik-
direktor in den Medien offiziell gedeckt!

Leserbriefe

Ich schliesse mich somit der Argumentation
von Kollegin Ingrid L. Wyler-Brem [3, 4] an und
fordere Sie auf, Ihren Beschluss zu revidieren.

Mit bestem Dank fiir unsere Anliegen als Grund-
versorger an der Basis und freundlichen Griissen

Dr. med. Bruno Meyer, Eschenbach
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Replik

Thren Unmut konnen wir verstehen, Ihre Vor-
wiirfe miissen wir ablehnen. Es geht hier einzig
um die Qualitdt der erbrachten Leistungen und
nicht deren Verteilung unter den verschiedenen
Fachdrztinnen und Fachérzten. Durch Weiter-
und Fortbildung werden Arztinnen und Arzte be-
fahigt, indizierte Leistungen zeit- und sachge-
recht zu erbringen. Die Weiterbildung wird mit
der Facharztpriifung abgeschlossen. Die Fortbil-
dung hat zum Ziel, die erworbenen Kenntnisse
und Fertigkeiten zu erhalten und Fortschritte
dazuzulernen. Fiir viele Leistungen geniigt dies
jedoch nicht: Erfahrungen bzw. regelmdéssige
Durchfithrung und auf dem Gebiet der Bildge-
bung Engramme von Pathologien sind notwen-
dig, um die Leistungen korrekt zu erbringen.
Beim Ultraschall in der Schwangerschaft handelt
es sich um eine Screeninguntersuchung, welche
zum Ziel hat, schwere Fehlbildungen zu ent-
decken bzw. die perinatale Mortalitdt und Mor-
biditdt zu senken. Die Qualitdt dieser Untersu-
chungen ist abhdngig von den Fertigkeiten des
Untersuchers und von der Zeit, die er fiir die Un-
tersuchung aufwendet [1, 2]. Die Kosteneffizienz
der Ultraschalluntersuchungen in der Schwan-
gerschaft bedarf weiterer Studien, welche die
Langzeitauswirkungen des Screenings nach Fehl-
bildungen aufzeigen sollen [3]. In der Regel wer-
den einzig die Raten erfasster Fehlbildungen mit
einander verglichen. Weniger spezialisierte Un-
tersucher entdecken Fehlbildungen seltener als
spezialisierte Zentren [4].

Das Ziel der Revision des Fertigkeitsausweises
ist eine Verbesserung der Fertigkeiten dessen
Inhaber. Durch diese Verbesserung der Struktur-
qualitdt wird eine Verbesserung des Prozesses
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und schliesslich der Leistungen (Outcome-
Qualitdt) erhofft. Im Prinzip sollten alle Inhaber
des Fertigkeitsausweises dieselben Leistungen
erbringen konnen; mit anderen Worten: Die
Dignitdt ist im Prinzip dieselbe fiir alle Inhaber
(Grundversorger, Gynédkologen, Spezialisten des
Schwangerschaftsultraschalls). In Realitdt be-
stehen unterschiedliche Qualititen und somit
Dignititen. Dem wird durch das sogenannte
Stufenschema Rechnung getragen: Screening in
der Peripherie, Nachuntersuchung bei Vorliegen
einer Pathologie am spezialisierten Zentrum. Das
tont zwar gut, ldsst jedoch die Frage nach der
Rate der erfassten Pathologien unbeantwortet,
denn die Sensitivitdt der Ultraschalluntersu-
chung ist u.a. von den Fertigkeiten und von der
Erfahrung des Untersuchers abhédngig. Selbst
niedergelassene Frauendrzte, welche im Mittel
470 Schwangerschaftsultraschalluntersuchun-
gen pro Jahr durchfiihren [4], sind kaum in der
Lage, sich in der tdglichen Routine tber das
erforderliche Spektrum der Fehlbildungen zu
qualifizieren [S]. Bei der Revision des Fertigkeits-
ausweises wird versucht, diesem Umstand Rech-
nung zu tragen, indem ein kontinuierliches Trai-
ning gefordert und eine minimale Anzahl durch-
zufithrender Untersuchungen festgelegt wird.
Im Prinzip sollten die Anforderungen durch
ein obligatorisches Training am Echtzeit-Ultra-
schallsimulator [S] erweitert werden und zusatz-
lich von allen Inhabern eine Priifung verlangt
werden.

Leserbriefe

Der Zentralvorstand ist sich zwar Druckversuche
gewohnt, kann diese jedoch wie im vorliegenden
Fall nicht akzeptieren. In Ausfiihrung der FMH-
Statuten (Artikel 2) setzt er sich fiir die Gewdahr-
leistung der hochstehenden &rztlichen Versor-
gung der Bevolkerung, die Qualitdt der drztli-
chen Weiter- und Fortbildung und die Forderung
der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der arztli-
chen Dienstleistungen ein.

Dr. med. Hans Heinrich Brunner, FMH-Prisident

Dr. med. Max Giger, ZV FMH,
Leiter Ressort Medical Education
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