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Reflektionen anlasslich des Amtswechsels

Die Nuklearmedizin

Wo kommt Sie her — wo geht sie hin?

Unser Fach ist jetzt Gber 60 Jahre alt. In
Deutschland wurde 1951 durch Cuno Wink-
ler die erste Radioiodtherapie durchgefiihrt.
Damals deckten sich medizinische Anwen-
dung und klinische Forschung weitgehend.
Dariiber hinaus war die Nuklearmedizin an
sich ein Grundlagenfach. Aufgrund ihrer er-
folgreichen Entwicklung ist das nicht mehr
der Fall.

Es koexistieren heute — teils mit Abstand —
die klinische Anwendung, also die Summe
des Bewihrten, und die wissenschaftliche
Fortentwicklung des Fachs. Beziiglich Letzte-
rer muss man jedoch konstatieren, dass die
patientennahe klinische Forschung (ein-
schliefflich Anwendungsoptimierung und
methodische Entwicklungen) seit geraumer
Zeit in Deutschland nicht sonderlich hoch
geschitzt wird. Die Grundlagenforschung er-
fordert allerdings eine zusitzliche Investition
neben der Klinik, sowohl was die Ausstattung
von Laboratorien angeht als auch was laufen-
de personelle und materielle Ressourcen be-
trifft. Fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs,
der die kiinftigen Fiihrungspositionen in un-
serem Fach besetzen soll, wird es immer
schwieriger, eine ausreichende Klinische
Kompetenz in der Breite zu erwerben bzw. zu
erhalten und auf einem eher schmalen Gebiet
die akademische Tiefe zu erreichen, die fiir ei-
ne erfolgreiche Karriere gefordert wird. Die
aktuelle Entwicklung deutet darauf hin, dass
die Lehrstiihle fir Nuklearmedizin eher an
Spezialisten vergeben werden als an Genera-
listen. In groferen Kliniken mag das pro-
blemlos kompensiert werden, in kleineren
dagegen konnte es zu einer Einengung des
Spektrums kommen. Dariiber hinaus ist oh-
nehin zu erwarten, dass die politisch vorgege-
benen Ziele in der Wissenschaft die Bildung
grofer Institutionen fordern.

In der Konsequenz kann es zu einer Dis-
soziation zwischen klinischer und akademi-
scher Nuklearmedizin kommen, und auch
die flichendeckende Versorgung mit aka-
demischer Nuklearmedizin — und konsekutiv
auch der Nuklearmedizin in der Breite — ist
gefahrdet. Es besteht auch das Risiko, dass die

Nuklearmedizin Bereiche ihrer klinischen
Kernkompetenz, Schilddriisen-
diagnostik und -therapie vernachlissigt und/
oder in der Forschung und Entwicklung nicht
deutlich machen kann, dass nuklearmedizi-
nische Diagnostik seit Jahrzehnten gelebte
»molekulare Bildgebung® ist. Hier muss un-
sere Kompetenz aktiv und offensiv dargestellt
werden. Letztlich kommt es ja auf das Ver-
standnis der Biochemie und Physiologie und
nicht nur auf die physikalische Nachweis-
methode an.

Nachdem es unseren Altvorderen in be-
wundernswerter Weise gelungen war, unser
Fachin die Selbststandigkeit zu fiihren mit ei-
gener Weiterbildung und unabhingigen
Lehrstiihlen und Kliniken, schloss sich ein
goldenes Zeitalter an. So sah es zumindest fiir
mich als Assistent und Oberarzt aus. Das
Atom war noch nicht bése, der Wissenschaft-
ler und damit auch die Expertenmeinung
wurde respektiert. Unser Fach entwickelte
sich. Neue Methoden wurden eingefiihrt (oh-
ne IQWiG), Investitionen erfolgten, die Klini-
ken wuchsen, und es kam zu zahlreichen
Neugriindungen im Niedergelassenen Be-
reich. Ein sonderlicher Rechtfertigungsdruck
bestand nicht, insbesondere war der aka-
demische Erfolg nicht von Impact-Faktor-
Punkten und eingeworbenen Drittmitteln
abhingig. Wissenschaft an sich galt als wert-
voll und wissenschaftliche Tagungen wurden
nicht als Geschiftsbetrieb angesehen. Diese
Rahmenbedingungen haben sich im Laufe
der Zeit gedndert.

wie die

Neue Herausforderungen

Den neuen Herausforderungen musste und
muss sich die DGN stellen. Gleichzeitig ma-
chen aber auch die allgemein gesellschaftli-
chen Entwicklungen und wissenschaftspoliti-
schen Verdnderungen vor der DGN nicht
halt.

Die Ressourcen in den Universititsklinika
und in anderen Krankenhdusern werden
knapper und die regelmifiigen Evaluierun-
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gen erzeugen einen starken Rechtfertigungs-
druck. Ehrenamt und Engagement fiir das
Fach werden dabei nicht gewtirdigt. Es zdhlen
Zahlen vor Ort, die in Geld umgerechnet wer-
den konnen. Gleichzeitig werden an das Fach
Anforderungen von auflen herangetragen,
die einer sehr aufwindigen, kompetenten
und kontinuierlichen Bearbeitung aber auch
rascher Reaktionen bediirfen. In dem Zusam-
menhang seien Arzneimittelgesetz, Weiterbil-
dungsordnung, Strahlenschutzverordnung,
DRG, Leitlinienentwicklung sowie die Inter-
aktion mit IneK und IQWiG, Genehmi-
gungs- und Aufsichtsbehorden sowie Minis-
terien genannt.
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Als Konsequenz dieser Herausforderun-
gen hat der jetzt scheidende Vorstand den be-
reits von den Vorgingervorstinden vorberei-
teten Weg konsequent fortgesetzt. Die Ge-
schiftsstelle hat zunehmend Aufgaben iiber-
nommen und ist jetzt als zentrale Anlaufstel-
le der DGN anzusehen. Fiir definierte Aufga-
ben waren verschiedene Mitglieder des Vor-
stands kontinuierlich zustindig und haben
die Koordination iibernommen. Auf diese
Weise ist es uns gelungen, die im letzten Jahr
tiberbordenden Anforderungen, die unser
Fach zentral betroffen haben, sehr erfolgreich
zu bewiltigen:

« Versorgungsengpass fiir Radionuklide,

= Novellierung des AMG,

- Aktivititen des IQWIG,

- Uberarbeitung der Fachkunde und der
Richtlinie Strahlenschutz mit besonderer
Berticksichtigung des PET/CT und inno-
vativer Therapien,

» Novellierung der Weiterbildungsordnung
Nuklearmedizin mit besonderer Bertick-
sichtigung des PET/CT,

» Novellierung der StrlSchV und der Richt-
linie Strahlenschutz.

Der Umbau der DGN von einer eher auf den
Prisidenten fokussierten wissenschaftlichen
Fachgesellschaft auf eine Organisation mit
kontinuierlich arbeitender Geschiftsstelle,
derer sich der Vorstand aber auch die Arbeits-
ausschiisse zur Erledigung ihrer Arbeit bedie-
nen, ist noch nicht am Ende angelangt. Es ist
erforderlich, dass die DGN die Arbeit von
Vorstand und Ausschiissen zunehmend orga-
nisatorisch und materiell unterstiitzt und
zentralisiert. Anderenfalls werden die ehren-
amtlich Tétigen weder die immer umfangrei-
cheren Herausforderungen bewiltigen kon-
nen, noch werden sich in der Zukunft ausrei-
chend viele engagierte Mitglieder finden, die
neben der Zeit, die sie einbringen, auch noch
die Kosten fiir ihr Engagement tragen kénnen
bzw. wollen.

Resiimee

Zuriickblickend auf die vergangenen drei
Jahre ldsst sich ein positives Restimee ziehen.
Die bei Amtsantritt bekannten Aufgaben
wurden erfolgreich bearbeitet. Die DGN
schreibt bilanzmiflig wieder eine schwarze
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Null. Der Fortbestand des Facharztes fiir Nu-
klearmedizin auf hohem Niveau ist gesichert,
die voriibergehend geplante Reduktion der
Fallzahlen fiir die Weiterbildung konnte ab-
gewehrt werden. Dartiber hinaus wurde mit
der Deutschen Rontgengesellschaft Einver-
standnis erzielt, dem Arzt fir Nuklearmedi-
zin eine Zusatzweiterbildung zu ermogli-
chen, die ihm den eigenstindigen Betrieb ei-
nes PET/CT und verschiedene weitere diag-
nostische radiologische Leitungen ermdog-
licht. Ein gemeinsamer Antrag liegt der Bun-
desirztekammer vor. An der Ubertragung
dieses Konzeptes auf den Fachkundeerwerb
ist nicht zu zweifeln; sie liegt jedoch in der
Hoheit der Politik.

Die tiberraschend aufgetretenen Heraus-
forderungen, erst der Radionuklidengpass
und dann die Novellierung des Arzneimittel-
gesetzes, konnten von uns genutzt werden,
um eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit den zustindigen Ministerien zu begriin-
den. Im Ergebnis sind wir jetzt besser positio-
niert als zuvor. Die Versorgung mit Radio-
nukliden und Radiopharmaka wurde als
wichtig anerkannt, und das AMG enthilt ei-
nen entsprechenden ,Notfallparagraphen®.
Auch die zuverldssige Versorgung mit Radio-
nukliden ist als allgemeingesellschaftliches
Ziel anerkannt. Unabhingig von Genehmi-
gungsaspekten muss jedoch mit einer Reali-
sierungszeit von mehreren Jahren fiir neue
Produktionsstitten gerechnet werden. Wir
miissen daher davon ausgehen, dass wir noch
einige Jahre in einer unsicheren Versorgungs-
situation leben werden.

Natirlich bleibt am Ende einer Amtszeit
ausreichend Arbeit fiir den Nachfolger zurtick.
Am vordringlichsten ist die Geldbeschaffung,
die es der DGN ermdglicht, eine adidquat di-
mensionierte Geschaftsstelle zu finanzieren.
In den fiir unser Fach zentralen Bereichen be-
nétigen wir eine kontinuierliche und schlag-
kraftige Struktur und miissen auch in der Lage
sein, uns juristische oder anderweitige Kom-
petenz einzukaufen. Mit besonderer Sorge se-
he ich dabei die Bearbeitung der PET-Indika-
tionen durch das IQWiG. Auf dessen Beurtei-
lung will ich hier nicht eingehen. Innerhalb
von einem Jahre diirfen/miissen wir jetzt be-
ziiglich der dritten Indikationsgruppe Stel-
lung nehmen. Wihrend das IQWiG Takt und
Zeit vorgibt und dabei auf seine Ressourcen
zuriickgreifen kann, miissen wir kurzfristig

reagieren und haben einen Aufwand zu tra-
gen, der kaum noch neben Klinikstatigkeit
und sonstigen Amtern zu tragen ist.

Wer zu spat reagiert

Ferner halte ich es fiir erforderlich, unser
Fach nicht nur fiir die Grundlagenforschung
zu 6ffnen, sondern ein klares Signal zu geben,
dass die Idee, die hinter der Nuklearmedizin
steht, die ist, die heute mit molekularer Bild-
gebung assoziiert ist. Die Grundlagenfor-
scher in diesem Bereich miissen ihre wissen-
schaftliche Heimat in der Nuklearmedizin
und der DGN finden. Auch sich eventuell ent-
wickelnde konkurrierende klinische Metho-
den, die in Bereichen titig werden, die bislang
nur der Nuklearmedizin vorbehalten waren,
sollten nicht ausgegrenzt sondern integriert
werden. Hier darf ich den Satz von Gor-
batschow zum Nachdenken mit auf den Weg
geben: Wer zu spit kommt (hier: reagiert),
den bestraft das Leben.

An dieser Stelle darf ich auch meine Uber-
zeugung zum Ausdruck bringen, dass wir nur
ein starkes unabhingiges Fach bleiben kon-
nen, wenn wir sowohl unsere klinischen Wur-
zeln pflegen und stirken als auch das Potenzi-
al unseres Faches in die vorklinische For-
schung und Entwicklung einbringen.

Die Schilddriise darf dabei nicht vernach-
lassigt werden!

Danke

Meine sich dem Ende zuneigende Amtszeit
war fiir mich personlich befriedigend. Es gin-
gen keine Universititsprofessuren mehr ver-
loren — dieser sich anbahnende Trend konnte
gestoppt werden. Die Position der Deutschen
Nuklearmedizin ist gefestigt. Dafiir mochte
ich den Vorstandsmitgliedern danken, den
Arbeitsausschiissen und  Arbeitsgruppen,
vornehmlich deren Leitern. Ausdriicklich
mochte ich aber auch allen DGN-Mitgliedern
danken, die sich in anderen Bereichen auf-
opferungsvoll fiir das Wohl unseres Faches
eingesetzt haben.

Andreas Bockisch, Essen
Prasident der DGN
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Qualitat durch Identitat
Nuklearmedizin made in Germany

Vor einigen Jahren war die Zertifizierung ei-

ner nuklearmedizinischen Klinik noch ein

Wettbewerbsvorteil. Inzwischen ist die Quali-

titssicherung auch in niedergelassener Praxis

gesetzlich vorgeschrieben. Innerhalb dieses

Prozesses werden Kernkompetenzen identifi-

ziert, Abliufe definiert, Verantwortlichkeiten

zugewiesen und eine umfangreiche Doku-
mentation erstellt. In der Umsetzung hat es

im gtinstigsten Fall neben den vielen Arbeits-

und Verfahrensanweisungen auch eine inten-

sive Diskussion tiber die Sinnhaftigkeit ein-
zelner eingefahrener Prozeduren gegeben
und wiinschenswerterweise auch eine Berei-
nigung iiberholter Abldufe. Der grofite Ge-
winn diirfte jedoch in der Diskussion eines

Leitbildes gelegen haben mit dem Ergebnis

eines neuen Selbstverstdndnisses, einer Cor-

porate Identity und einer wahrnehmbareren

Auflendarstellung.

Wie lassen sich nun diese Prozesse der
Qualititssicherung der Krankenversorgung
auf die Ebene des Fachverbandes transfor-
mieren? Wenn Qualitit nach Philip B. Cros-
by als Grad der Ubereinstimmung mit Anfor-
derungen definiert wird, miissen diese inter-
nen oder externen Anforderungen zunichst
identifiziert werden. Der kiinftige DGN-Vor-
stand hat sich daher zu einer Analyse der ak-
tuellen Situation sowie der Stirken und
Schwichen des Faches Nuklearmedizin zu-
sammengefunden und fiinf Themen identifi-
ziert, die das zentrale Arbeitsprogramm der
nichsten Jahre darstellen werden.

1. Nachwuchsférderung und Lehre, die nicht
bei den Assistenten stehen bleibt, sondern
auch erfahrene Fachirzte einbezieht.
Uberlegungen zur Einrichtung einer Aka-
demie wurden angestofen. Die kontinu-
ierliche Fortbildung soll sowohl mit den
Regionalgesellschaften als auch mit den
Ausgestaltungen der DGN-Jahrestagun-
gen abgestimmt werden.

2. Der zweite Aspekt betrifft die klare Pro-
filierung und Positionierung unseres Fa-
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ches auch in Bezug zu den Schwesterge-
sellschaften (DRG, DEGRO), andererseits
in dem Anspruch, dass die wichtigste In-
formation der Hybridbildgebung aus der
nuklearmedizinischen Kompetenz er-
wichst. Ein aktuelles Leitbild und Selbst-
verstindnis sind zu entwickeln, damit un-
ser Fach in der Offentlichkeit nicht mit
dem Ausstieg aus der Kernenergie assozi-
iert wird, sondern neu wahrgenommen
wird, dass unsere Zukunft ,strahlend, die
Anwendung von Radioaktivitdt in Diag-
nostik und Therapie richtungsweisend
smart ist. Hierzu sind Diskussion und Ab-
stimmung mit unseren zukunftsorientier-
ten Fachvertretern auch im niedergelasse-
nen Bereich erforderlich.

. Die Netzwerkbildung wurde adressiert,

z.B. in einer stirkeren Fokussierung der
Arbeitsausschiisse und Arbeitsgemein-
schaften. Die wachsenden klinischen An-
forderungen an uns fordern eine Ver-
schlankung der Verbandsarbeit. Aufler-
dem ist eine systematische Entwicklung
und Besetzung von Positionen in politi-
schen Gremien erforderlich, die dankens-
werterweise bislang einige wenige Ordina-
rien wahrgenommen haben.

. Der Technetium-Engpass gefihrdet die

Nuklearmedizin in aller Welt und die nie-
dergelassenen Kollegen noch mehr als die-
jenigen, die Zugriff auf Positronen emit-
tierende Radiopharmaka haben. Die Kon-
sequenzen der Gesetzgebung (AMG-No-
velle) sind noch nicht absehbar. So werden
konzertierte Aktionen fir die Abstim-
mung mit den regionalen Aufsichtsbehor-
den und fiir die Zulassung von PET-Ra-
diotracern angestrebt. In diesem Kontext
werden wir auch eine Infrastruktur ein-
richten (miissen), um Multicenterstudien
durchfihren zu konnen. Die notwendige
Logistik soll zentral tiber die DGN-Ge-
schiftsstelle aufgebaut und zur Verfiigung
gestellt werden.

. Der 5. Aspekt betrifft eine zunehmende

Kodifizierung unserer Strukturen. Die
Entwicklung einer Geschiftsordnung fiir
die Arbeitsweise des Vorstandes, die For-
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mulierung einer Agenda 2020 fiir eine
langfristige Entwicklung unseres Faches
und die systematische Erneuerung von
Leitlinien sollen durch erhohte Trans-
parenz die Qualitit unserer Arbeit stei-
gern. Zur Erreichung dieser Ziele ist eine
vermehrte Inanspruchnahme der Infra-
struktur unserer Geschiftsstelle erforder-
lich und sinnvoll.

Qualitit hat ihren Preis, was uns allen klar
ist. Qualitit bedeutet nicht Perfektion. Per-
fektion verbraucht unangemessen viele Re-
sourcen fiir einen geringen Qualitits-
zuwachs. Im Gegenteil: Irren ist menschlich,
und es ist ein Qualititsmerkmal, aus Fehlern
zu lernen — sie sind die Quelle neuer Er-
kenntnisse. Wir bleiben pragmatisch und
entwickeln uns weiter.

Vorrangig ist jetzt eine Riickbesinnung auf
unsere eigentlichen Stirken, die Entwicklung
eines neuen Selbstverstindnisses und eine
selbstbewusste Prisentation unseres Faches:
Qualitit auf molekularem Niveau. Insbesonde-
rein Deutschland hat das Fachgebiet eine lange
Tradition und einen exzellenten Ruf, den es zu
erhalten und auszubauen gilt: Nuklearmedizin
made in Germany! Jeder einzelne ist gefragt, in
unserer Fachgesellschaft aktiv zu werden.

Jorg Kotzerke, Dresden
Gewahlter Prasident der DGN
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