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Einleitung
!

Die Mammasonografie ist eine der wichtigsten
bildgebenden Verfahren der Brust, die in Diagnos-
tik und Therapie zum Einsatz kommt.
Voraussetzung für eine qualitativ hochwertige
Ultraschalldiagnostik ist ein qualifizierter Un-
tersucher mit entsprechender gerätetechnischer

Ausstattung einschließlich kontinuierlicher Wei-
terbildung.
Anforderungen an den Untersucher betreffen die
Kenntnis über die physikalischen Grundlagen
des Ultraschalls, die Übertragung von der Anato-
mie zur Sonoanatomie im Bereich Mamma und
Axilla, Kenntnis über Krankheitsbilder der Mam-
ma, die Fähigkeit zur Erkennung und Interpreta-
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Abstract
!

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
quality standard of the nationwide breast ultra-
sound training program of the German Society of
Ultrasound in Medicine (DEGUM) through objec-
tive parameters.
Materials and Methods: 10 quality criteria, based
on the recommendations of The National Asso-
ciation of Statutory Health Insurance Physicians
(KBV), were defined for this study. All training
units of the DEGUM received a questionnaire.
The questionnaires and training material were
analyzed.
Results: All units met the required criteria per-
taining to the trainer’s qualification, duration per
training course and themaximum number of par-
ticipants per ultrasound machine. Only 1 course
did not fulfill the required 50% practical training
time. The requirements to participate in the grad-
uate course (200 self-made and documented
cases) were not clearly conceived and a defined
training log could be improved.
Conclusion: DEGUM breast ultrasound training of-
fers trainees a high level of education based on the
requirements of the KBV. Despite the high quality
of training, the content of course announcements
could be improved and an official and structured
educational index could be meaningful.

Zusammenfassung
!

Ziel: Die Evaluation der DEGUM-Mammasono-
grafiekurse nach objektivierbaren Kriterien war
Ziel dieser Arbeit. Damit sollte die Qualität der
Kurse überprüft werden, um eine flächendecken-
de Fort- und Weiterbildung auf hohem Niveau
anzubieten.
Material und Methoden: 10 Qualitätskriterien,
orientierend an den Vorgaben der KBV-Ultra-
schallvereinbarungen wurden als Qualitätspara-
meter definiert. Alle Kursleiter des Arbeitskreises
Mammasonografie der DEGUM wurden ange-
schrieben. Dabei wurden die 10 definierten Qua-
litätskriterien überprüft.
Ergebnisse: Alle Kurse erfüllten die Voraussetzun-
gen bezüglich der Qualität des Kursleiters, der
Kursdauer und Unterrichtseinheiten sowie der
Anzahl an Kursteilnehmern pro Ultraschallgerät.
In 1 von 9 Kursen wurde die Zeit der praktischen
Übungen, gefordert sind 50%, unterschritten.
Die Voraussetzungen für den Abschlusskurs (200
selbst durchgeführte und dokumentierte Fälle)
sind in den Kursankündigungen zum Teil nicht
klar definiert. Ein strukturierter Lehrkatalog fehlt.
Schlussfolgerung: Die DEGUM-Mammasonogra-
fiekurse werden auf hohem Niveau angeboten
und erfüllen zum größten Teil die Anforderungen
der KBV. Trotz der hohen Qualität der DEGUM-
Kurse sind Optimierungsoptionen im Bereich
Kursankündigung und strukturierter Lehrkatalog
möglich.



tion von Dignitätskriterien sowie Wissen über die standardisier-
ten Dokumentationsvorgaben und Interventionserfahrung.
Als Qualitätskriterium im Bereich Mammasonografie im Rahmen
der Zertifizierung von Brustzentren fordern die Deutsche Krebs-
gesellschaft und die Deutsche Gesellschaft für Senologie vom
Untersucher DEGUM I analoge Kenntnisse oder die Teilnahme
an Grund-, Aufbau- und Abschlusskurs Mammasonografie
(www.senologie.org).
Abhängig von der Erfahrung und Spezialisierung des Untersu-
chers (objektiviert durch Fallzahlen) und Zusatzkriterien, wie
z. B. Ausführung minimalinvasiver Interventionen oder wissen-
schaftlicher Tätigkeit im Bereich Mammasonografie, kann die
Einteilung in die DEGUM-Stufen I–III als Qualitätsparameter er-
folgen (www.DEGUM.de).
Die DEGUM greift bei der Ausbildung die Vorgaben der Ultra-
schallvereinbarung entsprechend der KBV (§ 135 Abs. 2 SGB: Ver-
einbarung von Qualitätssicherungsmaßnahmen zur Ultraschall-
diagnostik) auf (www.kbv.de).
Der Arbeitskreis Mammasonografie der DEGUM bietet deutsch-
landweit qualitätsgesicherte Mammasonografiekurse an. Die
Kursleiter erfüllen die Mindestanforderung DEGUM-II-Kursleiter
oder gehören der Stufe III an. Die Kurse müssen bei der DEGUM
angezeigt und vom Arbeitskreis genehmigt werden.
Mit über 700 Mitgliedern ist der Arbeitskreis Mammasonografie
der größte Arbeitskreis innerhalb der DEGUM. 2011 waren im
Bereich Mammasonografie nach dem DEGUM-Stufenkonzept
400 Mitglieder Stufe-I-, 126 Mitglieder Stufe-II- und 16 Mitglie-
der Stufe-III-qualifiziert. Insgesamt waren 22 Kursleiter gemeldet
von denen 16 die Stufe III und 6 die Stufe II hatten.
Leider langt dies noch nicht aus, um eine flächendeckende Ver-
sorgung im Bereich Mammasonografie zu ermöglichen, was die
Notwendigkeit qualifizierter Kurse umso mehr verdeutlicht.
Ziel dieser Arbeit war es, die Kurse der DEGUM, Arbeitskreis
Mammasonografie unter dem Gesichtspunkt der Qualitätssiche-
rung und einheitlicher Konzepte strukturell nach objektivierba-
ren Parametern zu evaluieren.
Im Rahmen dieser Versorgungsforschungsstudie wurden als
Qualitätsindikatoren die Anforderungen der Ultraschallvereinba-
rung zugrunde gelegt und überprüft.

Material und Methode
!

Im April 2011 wurden alle Kursleiter der DEGUM angeschrieben.
Alle erhielten einen Fragebogen zu ihren Kursen (Fragebogen bei
den Autoren). Die Auswertungen bezogen sich auf die Kurse
aus dem Jahr 2010. Als Einschlusskriterium mussten die Kurse
als Grund-, Aufbau- oder Abschlusskurs entsprechend der KV-
Vorgaben durchgeführt worden sein. Als objektivierbare Para-
meter wurden 10 Qualitätskriterien aus den KV-Ultraschall-Ver-
einbarungen ausgewählt. Folgende Parameter wurden dabei
analysiert:
1. Qualifikation der Kursleiter
2. Mindestdauer der Kursausbildung (§ 135: mindestens 9 Mo-

naten zwischen Grund- und Abschlusskurs)
3. Einhalten der geforderten Kurszeiten (§ 135: Grundkurs

16 Kursstunden, Aufbaukurs 16 Kursstunden, Abschlusskurs
12 Kursstunden)

4. Kursstundendauer (§ 135: 45 Minuten)
5. Prozentueller Anteil der praktischen Übungen an der Ge-

samtkurszeit (§ 135: 50% praktische Übungen)
6. Inhalte der theoretischen und praktischen Kursangebote

7. Teilnehmerzahl pro Ultraschallgerät während der prakti-
schen Übungen (§ 135: maximal 5 Teilnehmer pro Gruppe)

8. Anzahl Referenten, Tutoren und Teilnehmer
9. Durchführung einer Prüfung im Abschlusskurs
10. Erfüllung der Teilnehmervoraussetzungen zum Abschluss-

kurs
Der Fragebogen bezog sich inhaltlich auf die oben genannten
Qualitätsindikatoren sowie Anzahl der Mammasonografiekurse
pro Jahr inklusive Angabe der Teilnehmerzahl, der Prüfungsun-
terlagen und des Zertifikats aus dem Jahr 2010.
Die Analyse der Kurszeiten bezieht sich in dieser Auswertung auf
die jeweiligen Aufbaukurse.

Ergebnisse
!

Zum Zeitpunkt der Umfrage waren bei der DEGUM 19 zertifizier-
te Kursleiter für das Fachgebiet Mammasonografie gemeldet.
Insgesamt konnten die Angaben von 9 Kursleitern ausgewertet
werden.
3 Kursleiter boten zum Umfragezeitraum 2010 keine Kurse an.
2 Kursleiter boten 2010 Refresherkurse an, die nicht die Voraus-
setzung für die Umfrage erfüllen (Ausschluss). 3 Kursleiter boten
keine eigenen Kurse an, sondern waren als Referenten bei den
Kursen anderer Kursleiter tätig. Von 2 Kursleitern konnte kein
Dateneingang verzeichnet werden.
1. Qualifikation der Kursleiter:

Alle Kursleiter hatten die Qualifikation DEGUM-II oder
DEGUM-III. Nach den Vorgaben der DEGUM mussten alle
Kursleiter einen Probevortrag vor dem Arbeitskreis Mamma-
sonografie über ein vorgegebenes Thema halten um ihre
didaktische Qualifikation und die Qualität ihres Bildmaterials
nachzuweisen. Weitere Anforderungen an Kursleiter sind
Kenntnisse in den Vorgaben der KV-Ausbildung sowie Fähig-
keit in der Organisation einer Zweitagesveranstaltung mit
Bereitstellung von ausreichend Technischer Hilfsmittel (US-
Geräte, Projektoren usw.). Bei der Mehrheit der Kurse waren
4 oder mehr Kursleiter als Referenten oder Tutoren tätig
(●" Tab. 1).

2. Mindestdauer der Ausbildung:
Gefordert wird ein Mindestabstand zwischen Grund- und
Abschlusskurs von 9 Monaten. Die Mindestdauer zwischen
Grund- und Abschlusskurs wurde in keinem Kursprogramm
unterschritten. Wenn Teilnehmer alle 3 Kursabschnitte ab-
solvierten, so konnten diese bei unterschiedlichen Kurslei-
tern stattfinden.
8 der evaluierten Kursprogramme boten Grund-, Aufbau- und
Abschlusskurs parallel an. Dabei konnten sich die Kursteilneh-
mer mit unterschiedlichen Vorkenntnissen die Vorträge nach
ihrem Wissenstand in Modulen aussuchen bzw. je nach Kurs-
niveau zugewiesen werden. Es wurde jeweils die Teilnahme
an nur einem Kurs durch das Zertifikat bestätigt. Eine Zertifi-
katsausstellung über den Besuch mehrerer Kurse während ei-
nes 2-Tages-Kurs war durch keinen Kursleiter erfolgt.

3. Eine Unterschreitung der geforderten Pflichtstunden war in
keinem Kurs erfolgt. Bei 3 Kursen wurde die vorgeschriebene
Stundenzahl überschritten.

4. Nach Vorgaben der KV dauert eine Kursstunde 45 Minuten.
Der Grundkurs umfasst 16h an 2 Tagen, der Aufbaukurs 16h
an 2 Tagen, der Abschlusskurs 12h an 2 Tagen: dies bedeutet
eine konkrete Unterrichtszeit von 12 Zeitstunden für Grund-
und Abschlusskurs und 9 Zeitstunden im Abschlusskurs. Die-
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se Zeitvorgaben der Gesamtkursdauer wurden in allen Kur-
sen erfüllt. Die Kurseinheiten betrugen in 5 Kursen 30–
45 Minuten, in 4 Kursen 45–60 Minuten.

5. Der prozentuale Anteil der praktischen Übungen am Gesamt-
kurs muss seitens der KV 50% betragen. Innerhalb des Kurs-
systems werden praktische Übungen am Ultraschallgerät an
der Probandin oder am Phantom durchgeführt. Weitere prak-
tische Übungen betreffen die Bildinterpretation i. d. R. durch
Fallbeispiele mit Bildertraining. In 6 Kursen wurden in 50%
der Kursdauer praktische Übungen durchgeführt, in 2 Kursen
waren es 60%. Den Anteil der Übungen direkt am Ultraschall-
gerät mit Probandin oder am Simulationsmodel zeigt

●" Tab. 2.
In einem Kurs wurden die Anforderung von 50% praktischer
Übungen an der Gesamtkursdauer unterschritten. Dieser
Kurs beinhaltet die multimodale Mammadiagnostik und da-
mit auch Praxisanteile Mammografie und MRT, die hier nicht
gewertet wurden. In einemweiteren Kurs wurde die Rate von
50% knapp unterschritten (Kurs 6: 40%, dafür aber in der
verbleibenden Praxiszeit ein sehr hoher Anteil an Übungen
an der Probandin und/oder am Phantom angeboten).

6. Zusammenfassung der Inhalte der theoretischen und prakti-
schen Kursangeboten (übernommen aus den jeweiligen
Kursprogrammen):
Inhalt der praktischen Übungen:
Ultraschalluntersuchungen an Probandinnen, Übungen zu
minimalinvasiven Interventionen am Phantom, US-Beurtei-
lungskriterien im bewegten Bild, US-Beurteilungskriterien
an Key-Pictures, Wissenskontrolle, interaktive Befundbe-
schreibung, Großbildvideodemonstration von Ultraschallun-

tersuchungen an Probandinnen sowie von minimalinvasiven
Interventionen, klinische Untersuchung der Brust, Fallvor-
stellung, Ultraschallquiz.
Theoretische Lehrinhalte mit direktem Bezug zur Mamma-
sonografie:
DEGUM-Stufenkonzept und Ultraschallvereinbarung mit der
KV, benigne Befunde, maligne Befunde, Schallphysik und Ge-
rätetechnik, Sonoanatomie, Untersuchungstechnik, Befund-
dokumentation; Sonografie bei Rekonstruktion/Implantat;
Präparatesonografie; Axillasonografie, 3D-Sonografie, Dopp-
lersonografie, Elastografie, Interventionen, Nachsorge, Duk-
toskopie und Duktsonografie, Geräteeinstellung, Stellenwert
der Sonografie, komplementäre Mammadiagnostik, pro-
blem- und lösungsorientiertes Arbeiten in der Mammasono-
grafie, Qualitätssicherung, Tumornachsorge, komplementäre
Diagnostik, Artefakte und optische Täuschungen, Ultraschall
im Mammografiescreening
Theoretische Lehrinhalte ohne direkten Bezug zur Mamma-
sonografie:
S3-Leitlinie undMRT, Benchmarking beimMammakarzinom,
Indikationen der MG/MRT, Interventionen MG/MRT, erbli-
cher Brustkrebs, Sport und Brustkrebs, moderne Strahlenthe-
rapie, psychologische Betreuung von Frauen mit Mamma-
karzinom.

7. Teilnehmerzahl pro Ultraschallgerät während der prakti-
schen Übungen:
In 7 von 9 Kursen wurden maximal 5 Kursteilnehmer pro Ul-
traschallgerät während der praktischen Übungen eingeplant.
Von 2 Kursen konnten keine Angaben erhoben werden.

8. Anzahl der Referenten, Tutoren und Teilnehmer:
Um die Betreuungsqualität der praktischen Übungen abzu-
bilden, wurde ein Quotient zwischen Anzahl der Lehrenden
und Kursteilnehmern gebildet (●" Tab. 1). Dieser Betreuungs-
quotient ist bisher rein deskriptiv zu verstehen.

9. Durchführung einer Abschlussprüfung:
In allen 9 Kursenwurde im Rahmen des Abschlusskurses eine
Wissensüberprüfung durchgeführt. In 5 Programmen wurde
bereits auf die Abschlussprüfung als Bestandteil des Ab-
schlusskurses hingewiesen. 5 Kurse führten die Prüfung
kombiniert praktisch-theoretisch durch. 6 Kurse führten
zum Abschluss für alle Teilnehmer eine Wissenüberprüfung
an Fallbeispielen unabhängig davon durch, ob es sich um
Grund-, Aufbau- oder Abschlusskurs handelt.

10. Erfüllung der Teilnehmervoraussetzung für die Abschluss-
prüfung:

Tab. 1 Anzahl an Referenten, Tutoren und Seminarleitern pro Teilnehmer abhängig vom jeweiligen Kurs.

Kurs Anzahl Teilnehmer Anzahl Referenten

und Tutoren

Anzahl der

Seminarleiter

(DEGUM-II und -III)

Betreuungsquotient Anzahl

Ultraschallgeräte

im Kurs

Teilnehmer pro

Ultraschallgerät

1 60 15 5 0,25 5 5

2 keine Angabe 15 5 k. A. k. A.

3 60 – 70 25 4 0,36 6 5

4 180 – 200 12 4 0,06 k. A. 5

5 50 20 3 0,4 5 5

6 70 keine Angabe 1 5 5

7 70 12 4 0,17 4 5

8 15 – 20 2 1 0,1 2 5

9 250 45 4 0,14 k. A. k. A.

Tab. 2 Prozentualer Anteil der praktischen Übungen eines Kurses.

Kurs Anteil praktische

Übungen gesamt in %

Anteil praktische Übungen direkt am

Ultraschallgerät in % (bezogen auf die

Gesamtzeit der praktischen Übungen)

1 50 % 35 %

2 50 % 60 %

3 50 % 50 %

4 60 % 75 %

5 50 % 100 %

6 40 % 75 %

7 50 % 75 %

8 50 % 100 %

9 60 % 25 % (multimodale Bildgebung: 60 %)
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An der Abschlussprüfung als Bestandteil des Abschlusskurses
kann man nach Vorgabe der KV §135 nur teilnehmen, wenn
man 200 selbstdokumentierte Fälle vorlegt. Der Nachweis
von 200 selbstdokumentierten Fällen als Voraussetzung zur
Prüfungszulassung wurde in keiner Kursankündigung er-
wähnt. In 2 Kursen wurde die Durchführung von 200 Fällen
überprüft. 2 Kurse bestätigten die korrekte Durchführung
und Dokumentation von den 200 vorgelegten Fällen. Sieben
Kurse machten hierzu keine Angaben in den Ankündigungs-
flyern. Die Abschlusskursteilnehmer wurden aber bei der
Kursanmeldung über den Nachweis 200 selbstdokumentier-
ter Fälle informiert.

Diskussion
!

In den vergangenen 2 Jahrzehnten ist die Mammasonografie ele-
mentarer Bestandteil der diagnostischen Kette bei Erkrankungen
der Brust geworden. Der Ultraschall stellt heute „das Auge des
Senologen“ dar, da diese Technik für die Patientin im Vergleich
zur Mammografie ohne Strahlenbelastung einhergeht, im Ver-
gleich zur MRT kostengünstig und ohne Kontrastmittelbelastung
durchführbar ist. Dabei bietet die Mammasonografie eine hohe
Sensitivität (98,4 %) bei guter Spezifität (67,8 %) [1]. Der Mam-
maultraschall ist sowohl in der Früherkennung als auch bei der
Abklärung symptomatischer Patientinnen einsetzbar. Weitere
Indikationsspektren betreffen die bildgebende Zielsteuerung mi-
nimalinvasiver Interventionen, die intraoperative Bildgebung so-
wie den therapeutischen Einsatz (High Intensity Focused Ultra-
sound – HIFU).
Um die Mammasonografie fachgerecht durchzuführen, ist eine
hochwertige Ausbildungmit kontinuierlicherWeiterbildung not-
wendig.
Die Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin (DE-
GUM) bietet durch den Arbeitskreis Mammasonografie ein
Kurssystem an, bei dem die Qualität der Kursleiter sowie der
Seminare klaren Qualitätsvorgaben entsprechen müssen. Diese
Qualitätsvorgaben orientieren sich zum einen am Stufenkonzept
der DEGUM einschließlich Kursleiterstatus zum anderen werden
darin die Vorgaben der KV berücksichtigt.
In der vorliegenden Arbeit wurden die Kurse des Arbeitskreises
Mammasonografie anhand von objektivierbaren Qualitätspara-
metern evaluiert.
Dabei konnte gezeigt werden, dass alle Kurse von qualifizierten
DEGUM-Kursleitern geleitet werden, die über jahrelange Erfah-
rung in der Mammasonografie und über entsprechende didakti-
sche Fähigkeiten verfügen. Als Kursleiter können sich Untersu-
cher der DEGUM-Stufe-II bewerben. Mitglieder der Stufe III
erfüllen gleichzeitig die Voraussetzungen als Kursleiter. Sie müs-
sen neben dieser Mindestqualifikation über ausreichend Bildma-
terial verfügen, Kenntnisse und Fähigkeiten in der Durchführung
vonWeiterbildungskursen besitzen und ihre didaktischen Fähig-
keiten durch eine Prüfung vor dem Arbeitskreis nachweisen.
Dieser Qualitätsnachweis für Kursleiter sollte heute grundsätz-
lich gefordert werden, da aufgrundwirtschaftlicher Bedingungen
in vielen Kliniken ein Defizit an qualifizierten Ultraschallausbil-
dern und Ultraschalldiagnostikern für die Supervision der prakti-
schen Ausbildung sowie der Kursleitung entstanden ist [2]. Diese
Situation stellt aktuell eine Herausforderung insgesamt im deut-
schen Gesundheitssystem dar.
Eine Analyse zur Qualitätssicherung von Ultraschallkursen in der
ärztlichen Fort- und Weiterbildung von Hofer et al. [3] belegte

vor 10 Jahren erhebliche Defizite im didaktischen Aufbau der da-
mals untersuchten Ultraschallkurse. Besonders kritisiert wurden
hohe Anteile von Frontalunterricht, unstrukturierte Praxisübun-
gen in großen Gruppen mit hohen Abwesenheitsquoten der Teil-
nehmer und zu lange Kurseinheiten. Als Konsequenzen wurde
insbesondere eine praxisnähere Ausbildung sowie didaktische
Schulung der Ausbilder gezogen.
Schlussfolgerung aus der Arbeit von Hofer waren u. a.

▶ ein alternierendes Kursdesign mit häufigem Wechsel zwi-
schen kurzen Theorie- und längeren Praxismodulen,

▶ längere Praxismodule mit höchstmöglicher Teilnehmeraktivi-
tät unter intensiver, strukturierter Anleitung in Kleingruppen
(≤5 Teilnehmer pro Gruppe, Arbeitsplatz und Ausbilder),

▶ kurze Theoriemodule, deren Sachvorträge durch dosierten
Einsatz moderner Medien visuell veranschaulicht werden,

▶ professionelle didaktische Schulung von Kursleitern und Tuto-
ren,

▶ die Durchführung von Lernzielkontrollen zur Überprüfung
praktischer Handlungskompetenz als Voraussetzung für die
Zertifikatvergabe.

Wie die vorgelegte Arbeit zeigt, werden viele der von Hofer ge-
forderten Zielkriterien bereits jetzt schon in den Kursen des Ar-
beitskreises Mammasonografie umgesetzt. Ein monotoner Fron-
talunterricht findet in keinem der Kurse statt. Der Wechsel
zwischen theoretischen und praktischen Einheiten ist bei den
Kursen der DEGUM mittlerweile Standard. Mit einer Ausnahme
erfüllten alle Kursangebote die Bedingung eines 50% Praxisan-
teils. Dieser Praxisteil stellt jedoch für die Organisation der Kurse
eine logistische und finanzielle Herausforderung dar. Zum einen
muss die Gerätetechnik (Ultraschallgeräte, Biopsiegeräte, Phan-
tome usw.) zur Verfügung gestellt werden, zum anderen müssen
ausreichend Probandinnen für die Übungen ausgewählt und an-
wesend sein (●" Abb. 1). Einige Kurse ermöglichen die prakti-
schen Übungen an Probandinnen mit pathologischen Befunden,
um den Lerneffekt noch zu optimieren. Die praktischen Übungen
am Ultraschallgerät werden in Kleingruppen mit max. 5 Teilneh-
mern durchgeführt, während andere praktische Übungsteile, wie
z. B. BIRADS-Training an Fallbeispielen in z. T. größeren Gruppen
stattfinden. Die didaktischen Fähigkeiten der Tutoren werden
z. T. bereits in den Evaluationsbogen der Kurse überprüft. In der
überwiegenden Mehrheit der Kurse beträgt eine Kurseinheit 45
Minuten. In vier der Kurse wird diese Zeit unterschritten, was di-

Abb.1 Optimale Ultraschallausbildungsbedingungen im praktischen
Kursteil (1 Probandin, 1 Tutor (hier Kursleiter selber) und 4 Kursteilneh-
mern).
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daktisch als vorteilhaft eingestuft wird. Eine Wissensüberprü-
fung findet in allen Abschlusskursen statt. In 2/3 der untersuch-
ten Kurse wurde eine Wissensüberprüfung in allen Kursab-
schnitten durchgeführt.
Einen einheitliche Evaluationsbogen, der eine Rückmeldung
durch die Kursteilnehmer ermöglichen würde, gibt es bisher
für die Kurse des Arbeitkreises Mammasonografie nicht. Eine
Evaluation durch die Kursteilnehmer könnte zur kontinuierlichen
Optimierung der Kurse aus Sicht der Teilnehmer beitragen. Dabei
sollte eine Evaluation nicht nur die inhaltlichen Aspekte der
Kurse, sondern auch die Struktur (z. B. Anzahl der Teilnehmer
pro Tutor und Schallgerät bei den praktischen Übungen) unter-
suchen.
Im Rahmen dieser Arbeit konnten Optimierungspunkte für die
Kurse herausgearbeitet werden. Die Kursankündigung durch
den Kursflyer sollte alle notwendigen Informationen erhalten,
die auch den Qualitätsvorgaben der KV entsprechen. Vor allem
ist auf die Vorlage der 200 Fälle für Abschlusskursteilnehmer hin-
zuweisen. In den Kursankündigungen der DEGUM-Homepage ist
dieser Hinweis aber abgebildet. Nach unserer Einschätzung ist
zum Teil auch die parallele Durchführung der Grund-, Aufbau-
und Abschlusskurse für die Teilnehmer nicht verständlich in den
Kursankündigungen dargestellt. Es sollte erkennbar sein, dass die
Teilnahme nur an einem Kursteil pro 2 Unterrichtstage möglich
ist, und zwischen Grund- und Abschlusskurs 9 Monate Zeit (Vor-
gabe der KBV) liegenmüssen. Dies sollte zukünftig stärker bei der
Anmeldung und bei der Kursdurchführung berücksichtigt wer-
den. Eine von der DEGUM vorgegebene Eigenevaluation der Kur-
se mit einheitlichen und vergleichbaren Qualitätsindikatoren
wäre sinnvoll. Um die Lehrinhalte klar zu definieren und in den
einzelnen Kursmodulen transparent zu machen, wäre ein Lehr-
katalog oder Logbuch zu empfehlen.
Im Jahre 2012 wurden nach offiziellen Angaben der DEGUM
2731 Kolleginnen und Kollegen in den Mammsonografiekursen
der DEGUM ausgebildet. Dabei wird das Kursangebot sowohl
von Kolleginnen und Kollegen in der Weiterbildung als auch von
erfahrenen Kolleginnen und Kollegen aus der Niederlassung und
Klinik wahrgenommen. Diese große Zahl zeigt das hohe Interesse
an der Ultraschallausbildung.
Die Kosten für die Kursteilnahme für einen 2 Tageskurs betragen
durchschnittlich 450€. In die Kostenkalkulation gehen u. a. die
Kosten für die Referenten, Tutoren, Probandinnen, Ultraschallge-
räte, Räumlichkeiten und Catering mit ein. Ob sich dies bei rück-
läufiger Tendenz der Sponsoren weiter halten lassen wird, ist
fraglich. Die Kooperation mit Geräteherstellern ist aber notwen-
dig, um die neuesten Techniken undMöglichkeiten dem Kursteil-
nehmer darstellen zu können. Die Neufassung der Qualitätssiche-
rungsrichtlinien der KBV wird die Regelungen zur fachlichen
Qualifikation des Arztes und zur apparativen Ausstattung ändern
– dies gilt momentan für die vertragsärztliche Tätigkeit, wird sich
aber auch auf die Klinikärzte auswirken. Es ist ein Trend, der sich
zugunsten der Prozess- und Ergebnisqualität auch in der Ausbil-
dung Mammasonografie fortsetzen wird, wie beispielsweise die
Qualitätsoffensive Ultraschall zeigt [4].
Ob sich moderne internetbasierte Lern- und Lehrinstrumente
durchsetzen werden und Kurse in Ihrem Ausbildungsauftrag
unterstützen können, wird die Zukunft zeigen [5]. Die sonografi-
schen Fähigkeiten von Untersuchern können evtl. durch eine si-
mulatorgestütze Ausbildung verbessert werden. Der Arbeitskreis
Mammasonografie nutzt bisher keine digitalen oder internetba-
sierten Lern- oder Lehrinstrumente. Ob derartige Instrumente in

der Zukunft integriert werden, wie dies zum Beispiel bei der Prä-
natalmedizin bereits der Fall ist, wird sich zeigen müssen. Aus
Sicht der Autoren wäre ein solches Konzept zu unterstützen. Der
Effekt solcher Methoden wurde für andere Organe in der Ultra-
schalldiagnostik bereits nachgewiesen [6].
Die hohe Qualität der Kurse spiegelt sich auch durch die Abbil-
dung der DEGUM-Kriterien in der S3-Leitlinie zur Therapie und
Diagnostik des Mammakarzinoms und im Erhebungsbogen zur
Zertifizierung von Brustzentren nach DGS und DKGwieder.

Zusammenfassung
!

1. Unsere Auswertungen zeigen, dass die DEGUM-Kurse Mam-
masonografie, bis auf eine Ausnahme in einem Kriterium, alle
Voraussetzungen der neuen KBV-Ultraschallvereinbarung er-
füllen.

2. Der geforderte hohe Prozentsatz an praktischen Übungen
stellt eine logistische und finanzielle Herausforderung für die
Organisation der Kurse dar.

3. Das Kursangebot der DEGUM bildet das komplette Spektrum
der Mammasonografie inklusive Interventionen sinnvoll ab.
Ein definierter strukturierter Lehrkatalog existiert bisher noch
nicht.

4. Für die Zukunft wäre es wünschenswert, grundsätzlich die
Kurse des ArbeitskreisesMammasonografie der DEGUM durch
die Teilnehmer evaluieren zu lassen, wobei die Erarbeitung
und Verwendung eines einheitlichen Bewertungsbogens sinn-
voll wäre.
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