Der DEGUM-Vorstand im Interview

Professor Dr. med. Peter |ecker

Peter Jecker ist bereits seit 2015 Vor-
standsmitglied und der zweite Neupra-
sident, der urspriinglich aus der kleinen
Sektion Kopf-Hals kommt. Fiir die
Amtszeit als DEGUM-Prdsident (2018
bis 2020) sieht er groBe strukturelle
Aufgaben auf sich und die Fachgesell-
schaft zukommen, die viel Arbeit, aber
auch groRe Chancen bedeuten.

1. Welche personlichen Ideen|Visionen
haben Sie in das lhnen derzeitig betraute
Vorstandsamt als Neuprasident gebracht?

Ich wurde 2017 in das Amt des Neuprési-
denten gewahlt, nachdem ich zuvor 2 Jahre
lang dem Vorstand als Sekretar gedient hat-
te. Dort gab es viel zu organisieren, da sich
die DEGUM gewissermaRen in einem Um-
bruch befand. AuBerdem wurde ich mit
der Organisation der Wissenschaftsforde-
rung betraut. Anscheinend habe ich die
mir anvertrauten Aufgaben zufriedenstel-
lend erledigt, sodass mir damals die Positi-
on des Neuprdsidenten zugetraut und ich
gewahlt wurde. Darauf folgt dann ja die
Prasidentschaft. Dabei freut es mich nattir-
lich besonders, dass ich nach Professor Wolf
Mann bereits der zweite Neuprdsident der
DEGUM bin, der urspriinglich aus der relativ
kleinen Kopf-Hals-Sektion entstammt.

2. Welche (lhnen wichtigen) Punkte neh-
men Sie eventuell noch in Angriff bzw.
konnten Sie in lhrer jetzigen Amtszeit rea-
lisieren, bevor diese im Herbst endet?

In Kiirze miissen wir im Vorstand Gber die
diesjdhrige Vergabe des Wissenschafts-
und Promotionspreises entscheiden. Da
muss ich noch einige Dinge vorbereiten.

Insgesamt gibt es aber kaum Punkte, die
allein auf den Schultern eines Vorstands-
mitglieds lasten. Wichtige Entscheidungen
der vergangenen 2 |ahre, wie beispielsweise
der Umzug der Geschéftsstelle in Berlin, die
Initiilerung einer koordinierten Beteiligung
der DEGUM an der Erstellung von wissen-
schaftlichen Leitlinien oder auch Personal-
entscheidungen, waren nur zligig moglich,
weil die Mitstreiter im DEGUM-Vorstand
alle an einem Strang gezogen haben.
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3. Wie haben Sie ihre jetzige Amtszeit
erlebt? Welches Fazit ziehen sie daraus?

Ich kann nur eine positive Bilanz ziehen. Die
Arbeit im Vorstand macht nach wie vor viel
Freude. So muss es aber auch sein, denn es
ist ja mehr oder weniger eine Freizeitbe-
schaftigung und in meiner Freizeit habe ich
keine Lust, mich herumzudrgern. Entschei-
dend sind dabei fir mich die Mitarbeiter,
sei es im Vorstand selbst, in der Geschafts-
stelle oder in der Akademie. Und da sind wir
derzeit hervorragend aufgestellt, was Kom-
petenz und personlichen Einsatz des Einzel-
nen betrifft. Deshalb ziehe ich daraus das
Fazit, dass ich mich unter den jetzigen Rah-
menbedingungen gerne auch zukiinftig bei
der DEGUM einbringe.

4. Welche Erfahrungen konnen Sie an lhre
Nachfolger weitergeben bzw. welche The-
men werden lhrer Einschdtzung nach fiir
diese am relevantesten sein?

Das Amt des Neuprdsidenten dient in erster
Linie der Vorbereitung auf die Prasident-
schaft. Das bedeutet, dass der Neuprasident
in 2 Jahren einer Gesellschaft vorstehen
wird, die von Natur aus extrem inhomogen
ist. Es sind ja derart viele Fachgruppen, von
denen der Ultraschall vollkommen unter-
schiedlich bewertet wird und die auch unter-
schiedlichste berufspolitische sowie wissen-
schaftliche Interessen verfolgen, sodass es
in diesem Dschungel schnell maglich ist, die
Orientierung zu verlieren. Deshalb ist der
kiinftige Neuprdsident gut beraten, sich
griindlich in die Strukturen der DEGUM ein-
zuarbeiten, denn als Prasident wird von ihm
erwartet, dass er im Interesse aller Mitglie-
der handelt.

5. Mit welchen Themen mochten Sie sich
kiinftig als Prasident fiir die DEGUM ein-
setzen?

Die Beteiligung der DEGUM an den wissen-
schaftlichen Leitlinien zur Starkung des
Ultraschalls wird ein zentrales Zukunftsthe-
ma sein. Dieses Projekt wurde vom jetzigen
Prasidenten PD Dr. med. Heling angesto-
Ren, es wird uns aber in den Folgejahren
sicherlich intensiv beschaftigen. Des Weite-
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ren muss die Zusammenlegung der beiden
Geschaftsstellen vorbereitet werden, was
ja schon vor vielen Jahren beschlossen
wurde. In diesem Zusammenhang sind Per-
sonalentscheidungen zu treffen, die unge-
ahnte Auswirkungen auf das Tagesgeschdft
haben kénnen. Das impliziert eine groRe
Verantwortung. Und dann sind da noch
zahlreiche andere Dinge, die abgearbeitet
werden miissen. So sollten beispielsweise
Losungen fiir eine Studentenforderung
durch die DEGUM entwickelt werden. Hier
geht es z. B. darum zu iiberlegen, welche
Forschungsvorhaben zukiinftig gefoérdert
werden, inwiefern die Vorstellungen von
der DEGUM, der Osterreichischen Ge-
sellschaft fur Ultraschall in der Medizin
(OGUM) und der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Ultraschall in der Medizin (SGUM)
synchronisiert werden kénnen und so wei-
ter. Insofern bin ich mir sicher, dass es nicht
langweilig wird.

6. Worin sehen Sie aktuell die gréBten ge-
sundheitspolitischen Herausforderungen
fiir die DEGUM? Haben sich aus lhrer Sicht
seit unserem letzten Interview 2016 neue
Herausforderungen ergeben?

Unser letztes Interview liegt ja noch nicht
sehr lange zuriick, weshalb ich sagen
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wiirde, dass sich da nicht viel Neues erge-
ben hat. Nach wie vor gilt es, den Ultra-
schall als Bildgebungsverfahren der ersten
Wahl fest zu etablieren.

7. Nun steht das Dreildndertreffen wieder
vor der Tiir, bei dem traditionsgemaf
ein Austausch der DEGUM-Experten mit
internationalen Experten stattfindet. Wo
steht die DEGUM|die Ultraschallentwick-
lung im internationalen Kontext? In wel-
chen Bereichen ist Deutschland Vorreiter?
Wo konnen wir etwas von anderen Lan-
dern lernen?

Unter den internationalen Ultraschallge-
sellschaften ist meines Wissens nach die
DEGUM die mitgliederstarkste Gesellschaft,
auf jeden Fall in Europa. Eine Vorreiterposi-
tion sehe ich darin, wie wir in Deutschland
den Ultraschall interpretieren. Da mag es
die eine oder die andere Ausnahme geben,
aber in der Regel besitzt der Ultraschall in
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unserer Vorstellung erst dann eine hohe
Aussagekraft, wenn er vor dem Hinter-
grund des klinischen Wissens durch den be-
handelnden Arzt erfolgt. Und genau aus
diesem Grund sollten wir von der DEGUM
auch in Zukunft ganz entscheidend daftir
eintreten, dass der Ultraschall in erster Linie
vom Arzt personlich durchzufiihren ist
und wir miissen meiner Einschdtzung nach
Bestrebungen aus anderen Landern, in de-
nen der Ultraschall - aus welchen Griinden
auch immer - an medizinisches Hilfsperso-
nal delegiert wird, entscheidend entgegen-
treten.

8. Mit welchen Themen beschdftigen Sie
sich derzeit im klinischen Alltag bzw. der
klinischen Forschung?

Zuerst mal habe ich eine HNO-Klinik zu
leiten, in der jdhrlich circa 2000 Patienten
stationar behandelt werden. |eder, der eine
dhnliche Tatigkeit ausiibt, weil3, dass es

dabei wichtig ist, klinisch immer am Ball zu
bleiben, um auch in Zukunft gut aufgestellt
zu sein. Was den Ultraschall betrifft, be-
schaftigen wir uns in erster Linie mit klini-
schen Fragestellungen, wie beispielsweise
der Schilddriisensonografie und der Elasto-
grafie. Gerade haben Professor Welkobor-
sky und ich einen neuen Kopf-Hals-Ultra-
schallatlas auf den Weg gebracht. Daneben
muss ich mich als Arztlicher Direktor unse-
res Klinikums im Alltag um Dinge wie die
Krankenhaushygiene, die Umsetzung des
Medizinproduktegesetzes oder auch um
diverse Personalangelegenheiten und vieles
mehr, gemeinsam mit der Geschéftslei-
tung, kimmern. Durch diese Tatigkeit
bekomme ich allerdings ungeahnte Einbli-
cke in verschiedenste Fachabteilungen und
Strukturen des Hauses, was mir bei so man-
cher Aufgabe, die dann wieder bei der
DEGUM anfallt, zugutekommt.
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