Professor Dr. med. Peter Jecker

Peter Jecker hat wdhrend seiner Vorstandszeit durchweg positive Erfahrungen gesam-
melt und durch das Amt nicht nur neue freundschaftliche Kontakte kniipfen konnen.
Er nimmt auch neue Erkenntnisse mit in seine tagliche Arbeit als Chefarzt der Klinik
fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Plastische Kopf-Hals-Chirurgie am Klinikum

Bad Salzungen.

In die DEGUM bin ich zu Beginn meiner
Zeit als Assistenzarzt eingetreten. Wir
waren damals in Hamburg eine der weni-
gen Kliniken in Deutschland, die intensiv
Kopf-Hals-Ultraschall betrieben und aus-
gebildet haben. So kam ich dann auch mit
der DEGUM in Kontakt und sah hier eine
gute Moglichkeit, mich fiir den Ultraschall
in meinem Fachgebiet zu qualifizieren
und spdter als Kursleiter meine Kenntnis-
se {iber den Ultraschall weiterzugeben.

Wie so vieles im Leben hat mich eher der
Zufall in dieses Amt gebracht. Als der da-
malige Vorstand 2014 geschlossen die
Amter niedergelegt hat, wurde ich gefragt
ob ich bereit wdre, ein Amt zu iiberneh-
men. Aufgrund meiner bis dahin durch-
weg positiven Erfahrungen in der DEGUM
habe ich die Aufgabe gerne angenommen
und dies bis heute nicht bereut. Eine Idee
oder Vision hatte ich nicht. Genaugenom-
men wusste ich ja gar nicht so richtig, was
mich erwartet.

Bis zur ndchsten Mitgliederversammlung
in Herbst in Leipzig gibt es noch einige
Dinge, die erledigt werden miissen. So
miissen noch die diesjdhrigen Preistrager
des Wissenschafts- und Promotionsprei-
ses auf der Basis der Begutachtungen, die
derzeit freundlicherweise von erfahrenen
DEGUM-Ultraschallern erstellt werden,
bestimmt werden. AuRBerdem befinden
sich noch verschiedene Antrage in der Be-
gutachtungphase, iiber deren Férderung
in Kiirze zu entscheiden ist. Hinzu kom-
men natiirlich noch andere ,Baustellen®,
wie beispielsweise das anstehende Drei-
ldndertreffen in Leipzig, wo immer wie-

der Riickfragen an den Vorstand eingehen
oder auch schon erste Planungen fiir zu-
kiinftige Treffen wie 2019 oder 2022.

Ich kann eigentlich nur Positives von mei-
ner bisherigen Zeit im Vorstand der
DEGUM mitnehmen. Anfangs musste ich
logischerweise einige Zeit investieren, um
mich in die Aufgaben einzuarbeiten. Da-
bei konnte ich allerdings immer auf die
hervorragende Unterstiitzung der Mitar-
beiter der Geschdftsstellen zdhlen, sodass
die anfallende Arbeit schnell zur Routine
wurde. Ich habe durch die Arbeit im Vor-
stand auch viele neue freundschaftliche
Kontakte kniipfen kénnen, was fiir mich
eine personliche Bereicherung darstellt.
Und letztendlich sehe ich heute den Ult-
raschall nicht mehr nur aus meinem Kklei-
nen fachlichen Blickwinkel, sondern ich
habe viele neue Dinge kennengelernt, die
ich zum Teil vielleicht in Zukunft auch in
meiner tdglichen Routine einsetzen kann.

Deshalb kannich anderen Mitgliedern nur
empfehlen, sich in Zukunft in der DEGUM
zu engagieren. Mit ein wenig personli-
chem Einsatz, einem gesunden Maf§ an
Gelassenheit und einem offenen Ohr fiir
die Belange der Mitglieder und der Mitar-
beiter kann man die Arbeit im Vorstand
gut erledigen.

Meines Erachtens nach erfahrt der Ultra-
schall vielerorts eine zu geringe Wert-
schatzung im Vergleich zu anderen bild-
gebenden Verfahren. Die eigentliche Her-
ausforderung besteht darin, den Ultra-
schall in Zeiten, wo die Mittel {iberall ge-
kiirzt werden, besser im Gesundheitssys-
tem abzubilden.
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Ich denke, dass die Bedeutung des Ultra-
schalls in der Medizin in den kommenden
Jahren weiter zunimmt. Gerade in meinem
Fachgebiet der Kopf-Halschirurgie sehe ich
eine steigende Teilnehmerzahl in den Kur-
sen, die wir jdhrlich veranstalten. Das ist
fiir mich ein Indiz dafiir, dass bei den jun-
gen Arzten groRes Interesse am Erlernen
des Ultraschalls besteht und weckt in mir
die Hoffnung, dass zukiinftig die Zahl der
Ultraschallanwender weiter zunimmt.

Was den Ultraschall betrifft, so beschafti-
gen wir uns derzeit mit der Fragestellung,
was wir von der Elastografie im Kopf-Hals-
bereich erwarten kénnen. Ansonsten be-
arbeiten wir in unserer Abteilung andere
klinisch relevanten Thematiken, die aber
mit dem Ultraschall weniger zu tun haben.

Mit der B-Scan-Sonografie wurde ich erst-
mals im Rahmen einer Famulatur in der In-
neren Medizin konfrontiert. Damals sah
ich sogar einen Gallenstein, was mich mit
Stolz erfiillte. Mittlerweile ist der Ultra-
schall natiirlich nicht mehr mit den dama-
ligen Verhdltnissen zu vergleichen. Mal ab-
gesehen davon, dass ich danach nie wieder
Gallensteine geschallt habe, sehen wir
heute mit der modernen Technik so un-
glaublich viele Details in der Ultraschallun-
tersuchung, dass wir unseren Patienten
nach kiirzester Zeit eine Diagnose mittei-
len kénnen und in der Lage sind, eine ad-
dquate Therapie zu planen. Hier denke ich
beispielsweise an die Fortschritte in der
Lymphknotendiagnostik, die uns heute in-
nerhalb kiirzester Zeit erlaubt, gutartige
von bésartigen Knoten zu unterscheiden.
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