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1. Analyse des Ist-Situation in NÖ aus nuklearmedizinischer Sicht (Lengauer):

· Es existiert kein autonomes Primariat für Nuklearmedizin in NÖ, daraus resultiert eine stark eingeschränkte Zahl an Ausbildungsstellen. Von den zwei existierenden "Voll"-Ausbildungsstellen (KH-St.Pölten, KH-Horn) kann die Ausbildung im Fach Nuklearmedizin nach der seit 1. Februar 2007 gültigen neuen Ärzteausbildungsordnung lediglich an einer (St. Pölten) zum Großteil absolviert werden. Selbst dort ist die erforderliche Ausbildung an einer Therapiestation mit offenen Radionukliden nicht möglich, weil nicht vorhanden.

· Das klinische Fach Nuklearmedizin ist in der Niederlassung nicht existent, da in ganz Österreich kein Kassenvertrag besteht. Daher auch keine Abrechenbarkeit von nuklearmedizinischen Leistungen als Wahlarzt. Ironischer Weise dürfen aber niedergelassene Fachärzte für Innere Medizin und praktische Ärzte Leistungen, die im nuklearmedzinischen Leistungsspektrum enthalten sind, abrechnen (zB. Labor, Ultraschall).

· Die bestehenden nuklearmedizinischen Institute = Ambulatorien (aktuell 4, geplant 5) sind mit stark eingeschränktem Leistungsspektrum weder voll versorgungswirksam noch besonders ausbildungsrelevant (2 Lehrambulatorien-Ausbildungsstellen für jeweils 1 Jahr). Selbst in der Schilddrüsen-Basisversorgung fehlen wichtige Leistungen wie Feinnadelpunktion, Laborparameter u.ä.). Die im "Großgeräteplan" erfassten modernen SPECT-Kameras an den Instituten dürfen lediglich ein teilweise veraltetes und stark eingeschränktes nuklearmedizinisches Leistungsspektrum zur Verfügung stellen (sind also nicht voll versorgungswirksam). Dies führt zu einer mehr als kritischen Wissensverarmung der extramural Zuweisenden, "was nicht bezahlt wird gibt es nicht". Durch den Kostendruck intramural (mehrfache CT Untersuchungen besser argumentierbar als eine einzige extramurale nuklearmedizinische Untersuchung) wird die konstruktive Zusammenarbeit intramural/extramural erheblich erschwert beziehungsweise unterbunden. Dies führt unweigerlich zu einer institutionalisierten Vermeidungskultur zum Schaden des Patienten. 

· Aus dem Gespräch: ...brauchen wir Herzszintigrafie? ... Antwort: selten 
Die Antwort sollte heutzutage aber differenzierter und vor allem evidenzbasiert sein: Mit der Entwicklung des coronaren multislice CT kommt es zu einer Verdoppelung der Strahlen- und vor allem Kontrastmittel-Belastung der mit Dilatation behandelten Coronarpatienten (Diagnose mit CT, dann Therapie beim Herzkatheter). Gerade in dieser Patientengruppe ist aber das kumulative Risiko einer KM assoziierten Nierenschädigung mit 20-30% hoch. (Circulation. 2006;113:1799-1806. Contrast-Induced Nephropathy Clinical and Evidence-Based Approach) Dies führt zu zusätzlichen Hospitalisierungstagen, teilweise Dialysepflicht und damit zu beträchtlichen Folgekosten. Durch den gezielten Einsatz der modernen Myocardszintigrafie (Ergebnisparameter: Schlagvolumen, Auswurfleistung, Beweglichkeitsstörungen, Durchblutungsverhältnisse und Abschätzung der kardialen Ereignisrate) lassen sich zahlreiche nierenschädigende Röntgen-Kontrastmittel Verabreichungen bei vergleichbarer diagnostischer Aussagekraft vermeiden.

· Beispiel eines alternativen, funktionierenden nuklearmedizinischen  Behandlungspfades im KH Elisabethinen Linz OÖ: Transplantatnephrogramm Untersuchungsziel: Früherfassung von Abstoßung- und Perfusionsproblemen, Harnlecks; Vorteile: Untersuchung des Patienten im (Intensiv)-Bett, kein transplantatschädigendes Röntgen-KM erforderlich, niedrige Strahlenbelastung, oft wiederholbar (akut). Erfolgskontrolle: Eurotransplant-Statistik, Erfüllung aller Erfolgskriterien.

2. Aus nuklearmedizinischer Sicht verbesserungswürdige Situationen :

· Die Zahl der nuklearmedizinischen Untersuchungen und der FÄ für Nuklearmedizin sind in NÖ bezogen auf die Bevölkerungszahl deutlich niedriger als in anderen Bundesländern

· Fortbildung Interdisziplinäre Herzdiagnostik III, Oktober 2006: Zitat Univ. Doz. Hergan (Radiologe): 95% der wegen Verdachts auf Pulmonalembolie durchgeführten Spiral- oder Multislice-CTs sind ohne pathologischen Befund ! Zitat Ende Alternative: Lungenperfusionsszintigrafie. Lediglich 10% der Strahlenbelastung im Vergleich zu CT! (daher  Methode der Wahl in der Gravidität). Keine Röntgen-KM spezifische Toxizität und Letalität. Vorzuschlagender alternativer Behandlungspfad: Nur bei fraglich pathologischer Perfusionsszintigrafie CT statt der bisher bei rein nuklearmedizinischer Vorgehensweise üblichen Ventilationsszintigrafie. Bei Erstembolie ohne fassbaren Grund Kontrolle mit Perfusionsszintigrafie nach 3 Monaten, zum Beweis der Rekanalisierung (Konsequenz: Absetzen der Antikoagulation). Bisher wird der Rekanalisierungsbeweis kaum durchgeführt.

· Lymphabflussszintigrafie: durch mangelndes Wissen und fehlendem Zugang zur Methode (nicht extramural finanziert) werden Varizenoperationen bei Patienten mit vermeintlich varikösen Beinschwellungen die aber an Lymphödemen leiden durchgeführt. Konsequenz: post OP Verschlechterung. Typischer Verlauf: nach Jahren des Ärztewechsels Selbstzahlung der Untersuchung aufgrund des Leidensdruckes. Weiters bleiben auch atypische postoperative Lymphödeme oft jahrelang unerkannt und unbehandelt.

· Stationäre Nachkontrollen von Patienten mit chirurgisch behandelten endokrin aktiven Tumoren (NN Tumore, Carcinoide, Apudome) ohne funktionelle nuklearmedizinische Bildgebung (SPECT Kamera). Sehr wohl ist aber die wenig empfindliche Schnittbildgebung etabliert.

· Eine Woche Lokalisationsdiagnostik intramural wegen primärem Hyperparathyreoidismus mit den verfügbaren bildgebenden Verfahren (MR, Ultraschall) erfolglos. Diagnose in zwei Stunden ambulant beim erfahrenen Nuklearmediziner.

· Enthesiopathien, Sportverletzungen (Ermüdungsfrakturen), osteoporotische Wirbelkörper-Einbrüche.

· Beispiel Wirbelkörperentzündung KH-Mauer: Bei einem Schrittmacherpatienten wird eine LWS-Spondilitis im CT diagnostiziert. Bei mehreren Kontrollen dann Ausheilung laut CT-Befund aber nach Ende der antibiotischen Therapie Wiederaufflammen der Klinik mit stark erhöhten Entzündungswerten. Bei Ganzkörperskelettszintigrafie Darstellung eines weiteren Entzündungsherdes in der Brustwirbelsäule. Das frühzeitige Einbeziehen der nuklearmedizinischen Methode hätte erstens das gesamte Krankheitsausmaß von Beginn an gezeigt, zweitens wäre ein verfrühtes Absetzen der antibiotischen Therapie mit der Gefahr der Resistenzentwicklung vermieden worden.

· Traumatologie: Vorteil der Ganzkörperskelettszintigrafie gegenüber radiologischen Techniken: Ca. 30% der Polytraumapatienten haben unerkannte zusätzliche  Frakturen, die mit radiologischen Methoden nicht erfasst werden. Szintigrafisch gelingt deren Nachweis eine Woche nach dem Unfallereignis. Weitere Indikation der Skelettszintigrafie: Vitalitätsnachweis von Knocheninterponaten.

· intestinale Blutungsquellensuche Nuklearmedizin: ca. 10 mal empfindlicher als Angiografie Beispiel KH-Horn: Patient mit intestinaler Blutung (nicht akut). Die Untersuchung wurde am dortigen Nuklearmedizinischen Institut (Vollausbildungsstelle !!!) als zu aufwändig  abgelehnt, der Pat. ins KH SMZ Ost-Wien überwiesen (dort nuklearmedizinisch untersucht und nach Problemlokalisation operativ versorgt) Hirnszintigrafien werden aus demselben Grund an diesem Institut nicht durchgeführt.

· mehrfach Anrufe aus dem KH Mauer wegen Dat-Scan (Parkinson-Tracer). Wurde bisher jedes mal aus Kostengründen wieder abgesagt.

· Die ambulante Nachsorge von Patienten mit differenzierten Schilddrüsenkarzinomen (Jod-GK Szintigrafie unter medikamentös induzierter Hypothyreose) hat sich erheblich verschlechtert. Nach jahrelanger Finanzierung von Thyrogen durch die GKK ist dieses kostenintensive aber nur selten erforderliche Medikament in die No-Box gewandert. Eine stationäre, intramurale Verabreichung (i.m. Injektion) kann aber nur seltenst organisiert werden und wird von vielen lokalen Krankenhäusern abgelehnt. Konsequenz: Untersuchung in ausgeprägter Schilddrüsenunterfunktion mit erheblichen Befindlichkeitsstörungen und zweiwöchiger Arbeitsunfähigkeit.

· Die de facto Trennung der Nuklearmedizin in PET und nicht PET Nuklearmedizin führt zu einer weiteren Ausdünnung des Fachpersonals.

· PET: obwohl methodisch international seit vielen Jahren etabliert, ist die Methode intramural nicht einmal als MEL-Leistung abrechenbar, obwohl ambulant durchführbar, gibt es keine extramurale Finanzierung.

· Situation der Fachärzte für Nuklearmedizin: Keine Wahlarztniederlassung möglich (weil kein einziger  §2 -Vertrag in Österreich; Kein Kassenvertrag = kein Wahlarzttarif). Einzigartig in NÖ: Bisher 4 eingeschränkte Ambulatoriumsverträge an radiologischen Instituten.

3. Verbesserungsvorschläge:

· Ausweitung und Finanzierung des nuklearmedizinischen Angebotes an den existierenden (intra- und extramuralen) Untersuchungsstellen, dies auch in Hinblick auf die Ausbildungssituation im KH Horn.

· Schaffung funktionsfähiger Schnittstellen zwischen intra und extramural in Krankenhäusern ohne nuklearmedizinischen Eigenversorgung

· Verbesserung der Ausbildungssituation durch zumindest zwei selbständige Primariate für Nuklearmedizin in Niederösterreich.

· Schaffung von §2 Verträgen oder zeitgemäßen Alternativen, damit auch Einbindung von Wahlärzten.

· Schaffung attraktiver nuklearmedizinischer Arbeitsplatzsituationen um das bereits jetzt existierende Besetzungsproblem zu lösen. (KH Melk, KH Wiener Neustadt) Das aktuelle Angebot an schlecht bezahlten intramuralen Posten ohne Aufstiegsmöglichkeit und ohne Alternative der Niederlassung wird junge KollegInnen nicht zur Berufswahl Nuklearmedizin motivieren (in der Ausbildungsphase der KollegInnen steht Lebensphasen-bezogen der private Versorgungsaspekt  und die Familienversorgung im Vordergrund. Daher ist eine Bereinigung dieses Infrastrukturproblems zu fordern. Zudem kostet die oft geforderte Wohnortmobilität GELD !!!
   Siehe Zitat *****

· Wenn auch der Weg eines Reformpoolprojektes  mit dem Titel Neurodegenerative Erkrankungen: Alzheimerdiagnostik, Parkinson  den Anwesenden mühevoll erscheint, so bietet er einerseits den Vorteil, ein exemplarisches interdisziplinäres (Neurologie, Nuklearmedizin) intra/extramurales Schnittstellenprojekt darzustellen und andererseits die Möglichkeit, die dafür erforderlichen Ressourcen extrabudgetär aus dem Reformpoolbereich zu beziehen. Der volkswirtschaftliche Nutzen liegt in der Früherkennung (Präventionsmöglichkeiten) dieser stark an Bedeutung (Pflegeproblematik) zunehmenden Erkrankungsgruppe.

4. Weiteres Prozedere:

Gesprächstermin mit dem Direktor der NÖGKK GD  Köck

Abstimmung der Gesprächsergebnisse mit NÖGUS und NÖGKK

Gemeinsame Umsetzung der konsensuellen Verbesserungansätze im Fach Nuklearmedizin 
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Zitat:


               Das Doktoratsstudium in Österreich.

Nationale Positionierung im Kontext europäischer Entwicklungen*

                       Wien, im Jänner 2005
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Die kritische Karrierephase für junge Medizinerinnen und Mediziner liegt nicht (pers. Anmerkung: nur) in der Ausbildung, sondern in den beruflichen Möglichkeiten danach. Die Schaffung einer entsprechenden Infrastruktur (auch für wissenschaftliche Tätigkeiten) besitzt daher großen Stellenwert für die Nachwuchsförderung.
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