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Vom Gliick einer Referenzradiologie

Vor 15 Jahren berichtete der Oberarzt der Padiatrischen Onkologie in Heidelberg,
dass die ,Gesellschaft Padiatrische Onkologie und Hamatologie" ( GPOH) ihn zum
Leiter der ,Nephroblastom-Studie" bestimmt habe. Nun kam der Nachsatz: , Kénn-
ten Sie ab und zu die Bilder dieser Patienten befunden?; so ungefahr maximal

1 Patient pro Woche". Konnte ich, denn welcher Kinderradiologe wird sich schon die

Méaglichkeit entgehen lassen, jede Woche ein Nephroblastom ( Wilms-Tumor ) zu sehen und ja oder nein zu sagen

und wer fiihlt sich nicht geehrt, wenn er zum defintiven, die Behandlung entscheidenden Urteil aufgefordert wird.

Wie wichtig dieses ,definitive Ur-
teil" ist, lasst sich aus dem Be-
handlungsprotokoll der GPOH er-
kennen. Der typische Befund eines
Nephroblastoms wird zwischen 6.
Lebensmonat und 15. Lebensjahr
ohne histologische Sicherung préo-
perativ mit einem Zyklus Chemo-
therapie (damit wird ein fiir die Pro-
gnose giinstigeres Tumorstadium
erreicht) behandelt. Die prathera-
peutische und prahistologische
Diagnose wird fast ausschlieBlich
nach dem Befund der Bildgebung
gestellt. Danach erfolgt die Opera-
tion (meist Tumor-Nierenentfer-
nung) mit anschlieBender feinge-
weblicher Diagnose.

In der Zwischenzeit ist aus dem Ja
vor 15 Jahren die Referenzradiolo-
gie der Nephroblastomstudie ge-
worden. Die Mitarbeiter des Refe-
renzzentrums (Drs. Christina Schra-
der (Studienassistentin), Birgit Zie-
ger, Jens-Peter Schenk, Jochen Tro-
ger) werden entsprechend einer
Hochrechnung in diesem Jahr 210
Referenzbefundungen vornehmen:
115 Bildserien von Kindern mit Erst-
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verdacht auf Nephroblastom (Be-
fundung am Tag des Eintreffens),
60 Verlaufsbeurteilungen und 35
Zweifachbefundungen bei zunachst
vollig unzureichender Bildgebung.
Die Diagnose erweist sich - gemes-
sen am spateren histologischen Er-
gebnis - in ca 95% als richtig. Die
verbleibenden 5% sind zur einen
Halfte andere Malignome und zur
anderen gutartige Erkrankungen. Die
letztere Gruppe mdglichst gering zu
halten, ist eine der wichtigsten Her-
ausforderungen fiir die Referenzra-
diologen. Das Ja oder Nein beziig-
lich Wilmstumor hat sich um viele
ebenso schwierige Fragen erweitert:
z.B. ,Liegt eine Nephroblastomato-
se vor?" oder ,Ist der Herd ein Re-
zidiv?" oder ,Ist der kleine Lungen-
rundherd eine Metastase?”. Das Ja
vor 15 Jahren habe ich oft bereut,
denn es bringt uns sténdig in
schwer I6sbare Konfliktsituationen:

Konflikt: Zeit

Die Serien sollen am Tag des Ein-
treffens in Heidelberg befundet und
der Befund dbermittelt werden.
Welche Schwierigkeiten sich an

einem Montag mit viel Routine, an
dem Bildserien von 3 Patienten tber-
sandt werden, ergeben, kann sich
jeder vorstellen. Zahlreiche zusatz-
liche Arbeitsstunden sind die Folge!

Konflikt: Budget

Wer bezahlt diese Uberstunden? Ich
kenne nur die, die sie nicht bezah-
len: nicht der Krankenhaustrager
des Referenzzentrums (warum
auch, dort ist der Patient nicht be-
kannt), nicht die GPOH (kein Geld),
nicht die Krankenkasse (die Lei-
stung einer Referenzradiologie ist
dort nicht bekannt. Die Befundung
erfolgte doch schonl!).

Wer bezahlt die Leistung, die inner-
halb der tdglichen Arbeitszeit von
14 Stunden erbracht wird? Nach 13
Jahren unbezahlter Arbeit fiir die
Studie wurde auf den x-ten Antrag
hin, der Geldbetrag fiir eine 0,5 AIP-
Stelle bezahlt. Schon beim ersten
Blick ist erkennbar, dass dies nicht
im Entferntesten ausreicht. Wer be-
zahlt die zahlreichen Kopien? Wer
die notwendigen IT-Installationen?
Niemand ist hierfir zustandig!
Eigentlich miisste doch die hoch-
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spezialisierte, die Therapie ent-
scheidende, Gutachtertatigkeit zu
Gunsten krebskranker Kinder ein
Honorar - und ein nicht zu geringes
- wert sein!?

Konflikt: Qualitat

Da unsere drztlichen Mitarbeiter ge-
wohnt sind, Arbeitszeit (sie arbeiten
sowieso zu lange und zT.
unbezahlt) und Bezahlung (sie sind
heute dramatisch unterbezahlt) der
arztlichen Motivation unterzuord-
nen, ist die Qualitat (klinische An-
gaben, Vollstandigkeit der Bildge-
bung, Untersuchungsqualitét, Vor-
befund, Vorbearbeitung) unser
Hauptproblem. Die klinische Anga-
be ,Zur Referenzbeurteilung” ge-
hort zu den Standardangaben der
eingesandten Bildgebung und dann
kommt noch die Unterschrift. Jede
Rickfrage kostet Zeit, jede fehlende
klinische Information verschlechtert
die Differentialdiagnose.

Nur in knapp der Hélfte der einge-
sandten Félle ist die Bildgebung
vollstandig (was mindestens ge-
wiinscht wird, steht im Studienpro-
tokoll SIOP 2001 Version 2.0: Ja-
nuar 2003). Die Ultraschallunter-
suchung wird von den Einsendern
als nicht essentiell angesehen oder
schamhaft versteckt. Wie einfach
die Erkennung oder der Ausschluss
eines Cava-Tumorthrombus mittels
Ultraschall ist und wie schwierig
dies mittels CT oder MRT sein kann,
ist nur wenigen klar. Die Untersu-
chungsqualitat - und dies meint
nicht nur, aber (iberwiegend die
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Ultraschalluntersuchung - ist oft
unzureichend. ,Tumor quer und
ldngs" als Dokumentation scheint
mancherorts auszureichen. ,Wir ma-
chen ja sowieso noch ein Kernspin 1"

Gliicklich sind wir, wenn der Vorbe-
fund dabei ist. Ich gebe zu, das
ist etwas wenig sportlich gedacht
(Wettbewerb muss sein! Mal sehen,
was die in Heidelberg sagen?), aber
zwei Befunder sehen mehr als einer
(wobei wir in Heidelberg immer ver-
suchen die Vier-Augen-Befundung
durchzufiihren - dann sind eben
sechs Augen besser als vier). Die
meisten Bilder werden inzwischen
digital iibersandt. Immer noch ha-
ben wir zahlreiche und zum Teil gra-
vierende Qualitatsprobleme, die
hier nicht einzeln aufgezahlt wer-
den sollen. Genannt sei nur die
komplette Ubersendung aller bisher
durchgefiihrten Bildgebungen oh-
ne ndhere Bezeichung, was man
gerade offnet.

Wir miissen und werden es schaf-
fen, dass die digitale Befundiber-
mittlung zu einem Zeitvorteil durch
schnellere Diagnoselibermittlung
(vor allem durch Verkiirzung der
Transportzeit) wird und wenigstens
eine identische Befundungszeit im
Vergleich zur analogen Bildgebung
erreicht wird.

Konflikt: Diagnosesicherheit

Jeder Radiologe kennt den Konflikt:
.Wie sicher bin ich beziiglich des
Befundes?" Es gibt die Angstlichen,
die sich nie festlegen und es gibt

die Leichtfertigen, die stets die Dia-
gnose kennen. Fiir die Referenz-
radiologen der Wilmstumorstudie
6ffnet sich diese Schere noch
weiter; wir mussen unter Zeit-
druck (Therapiebeginn zeitnah zum
Tumorverdacht) eine die Therapie
entscheidende JA/NEIN-Antwort
geben. Hierflir stehen uns meist
nicht alle Informationen zur Verfii-
gung (siehe Konflikt: Qualitat). Je-
de Riickfrage verzégert den Thera-
piebeginn; das Unterlassen einer
Riickfrage vermindert die Diagno-
sesicherheit.

Konflikt: Zukunft Padiatrische
Referenzradiologie

Niemand wird ernsthaft anzweifeln,
dass Kinderradiologen die richtigen
Referenzradiologen fiir Erkrankun-
gen des Kindes- und des Jugend-
lichen sind. Hier sollten wir Kinder-
radiologen in der Zukunft eine akti-
vere Rolle spielen. Wir kénnen das
nur, wenn auch diese arztliche Leis-
tung in den Finanzierungsantra-
gen entsprechend dem Aufwand
beriicksichtigt wird beziehungs-
weise in der Zukunft leistungsge-
recht im Rahmen des Gesundheits-
systems bezahlt wird. Andernfalls
werden mal wieder die Kinder - in
diesem Falle die krebskranken Kin-
der - die Zeche bezahlen.

Nachtrag:

Uns befriedigt diese Arbeit fiir die am
Wilmstumor erkrankten Kinder! Und sie
macht sogar SpaB! Die Griinde sind beim

Verfasser dieses Beitrages zu erfragen!

kind & radiologie
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