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Zielstellung:

1)Gewinnen eines repräsentativen Überblicks über die 
„Endosonographielandschaft „ in Deutschland 

Wer endosonographiert mit welcher Vorerfahrung und welchen Geräten?
Fallzahlspektrum
EUS-FNA-Quote welche Nadeln Zytologie oder HistologieEUS-FNA-Quote, welche Nadeln, Zytologie oder Histologie

2)Erfassung der Indikationen

Tumorstaging,  Wandprozesse/SMT, pankreatobiliäre Indikationen, usw. 
EUS-FNA

3) Ergebnisqualität

4)Komplikationen

Zusammenhang mit Indikationen, Gerätetyp, Untersuchererfahrung, 
Begünstigende Faktoren
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Grundsätze:

1)Anonymität, absolut und nicht auflösbar

2)Benchmarking für jeden Teilnehmer) g j

3)Preiswert
1 Jahr Finanzierung durch die DEGUM
dann ca. 100 Euro/Jahr

4)  Einfachheit des Ausfüllens und standardisierte Auswertung

Überwiegend ja/nein-Fragen und Scrollboxen
Geringer Zeitbedarf, bei etwas Übung 2 Minuten
Mö li h t j d F ll 1 f “ (A h EUS FNA)Möglichst  jeden Fall nur 1 x „anfassen“ (Ausnahme EUS-FNA)

5)  Vermeiden von Bias  (Ausfall der neoadjuvant zu behandelnden
Tumorstadien)Tumorstadien)

Ergebnisqualität an Surrogatparametern
Keine postoperativen BefundeKeine postoperativen Befunde

6) Beitrag zu Standardisierung und Qualitätsverbesserung



Orientierung an:





Orientierung an:



Erste Ergebnisse, USA: 5453 dokumentierte Fälle:





Die Güte der präoperativen Diagnostik eines 
interdisziplinären Zentrums kann somit auchinterdisziplinären Zentrums kann somit auch 
anhand der praeoperativ richtig erkannten 
Diagnosen gewertet werden, die nicht zu derDiagnosen gewertet werden, die nicht zu der 
Standardoperation nach Whipple-Kausch
führen.führen.

Aus CF Dietrich „Endosonographie“Aus CF Dietrich „Endosonographie
Thieme-Verlag



Komplikationen der Endosonography und 
Endosonographischen Interventionen –g p
Ergebnisse einer Umfrage an deutschen Zentren.

J C F i S Nü b D Z G t t l 2008 46 1177 84Jenssen C, Faiss S, Nürnberg D. Z Gastroenterol 2008; 46: 1177-84

Problem: an Minorkomplikationen erinnert sich kaum
ein Kollege



www.eus-degum.deg
Anmeldung



Instruktion



Benutzerdaten
Einzeluntersucher
Zentrum



Übersicht: 5 Kategorieng



Allgemeine Daten zu Patient und UntersuchungAllgemeine Daten zu Patient und Untersuchung



Indikationen: 5 Kategorien
Tumorstaging; Wandläsionen; pankreatobiliäre Fragestellung; 
EUS-FNA; Interventionen



Ergebnisqualität: abhängig von Indikation 2-3 FragenErgebnisqualität: abhängig von Indikation 2 3 Fragen 
Komplikationen



Ergebnisqualität: abhängig von Indikation 2-3 Fragen 
KomplikationenKomplikationen



Ergebnisqualität und Abschluß:
Diagnostisches Ziel erreicht?Diagnostisches Ziel erreicht?
Diagnose



Schlußfolgerungen

Was motiviert zur Teilnahme?
1. Das gab es so noch nie!

2. Es werden hochinteressante Daten resultieren, die 
unter Beteiligung der engagierten Teilnehmer 
hochrangig publiziert werden können.

3 Jeder Teilnehmer kann in seinem Haus im Rahmen der3. Jeder Teilnehmer kann in seinem Haus im Rahmen der 
QM/ Zertifizierung/ Außendarstellung auf die 
Teilnahme an diesem QM-Projekt verweisen.Teilnahme an diesem QM Projekt verweisen.

4. Jeder Teilnehmer und jedes Zentrum kann sich völlig 
anonym mit anderen vergleichen!



Sommer 2008 bis 30.11.08

Pilotphase mit ausgewählten Zentren aus 
dem Berlin-Brandenburger Raum

Dezember 2008

Letzter Feinschliff mit Einarbeitung der 
Vorschläge der beteiligten Kollegen

01.01.2009

Start der definitiven Dateneingabe 
deutschlandweit 



Es wird die Zukunft der Endosonography fundiertEs wird die Zukunft der Endosonography fundiert 
mittels großer Fallzahlen auf sichere Beine stellen,
es dient der Ausbildung der Kollegen mit deres dient der Ausbildung der Kollegen mit der
Möglichkeit des Benchmarkings
undund

man weiß jeden Tag wo man selber stehtman weiß jeden Tag, wo man selber steht.

Die Teilnahme möglichst aller Kollegen sollteDie Teilnahme möglichst aller Kollegen sollte
daher angestrebt werden. 


