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Endosonographie - Wer will mich?
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OBJECTIVE: Despite the documented effectiveness
of endoscopic ultrasound (EUS) in research studies, data
on the utilization of this technology in clinical practice
are scarce. The aim of this study was to assess EUS avai-
lability and accessibility as well as EUS utilization among
clinicians from different European countries.

MATERIAL AND METHODS: A direct mail sur-
vey was sent to members of the national gastroentero-
logical associations in Sweden, Norway, Greece and the
United Kingdom.

RESULTS: Out of 2361 clinicians with valid addres-
ses, 593 (25.1%) responded. Overall, EUS was avai-
lable to 43% of clinicians within their practice but avai-
lability varied from 23% in Greece to 56% in the Uni-
ted Kingdom. More than 50% of respondents evalua-
ting patients with esophageal cancer, rectal cancer or
pancreaticobiliary disorders had utilized EUS during
the previous year, but utilization varied considerably

among different countries, being more frequent in the
United Kingdom. In logistic regression analyses, factors
independently related to EUS utilization were mainly
EUS availability and accessibility as well as perceived
utility of EUS (p <0.05 for all).

Respondents considered the lack of trained endoso-
nographers (79%) and high cost (52%) as the main bar-
riers to wider EUS use.

CONCLUSIONS: The majority of responding cli-
nicians use EUS, but overall utilization varies conside-
rably among different countries. There is considerable
variation in EUS service availability and accessibility
among countries which, together with perceived useful-
ness of EUS, is a major determinant of EUS utilization.
A shortage of trained endosonographers and the high
cost are major barriers to wider EUS use. The findings
of this study might help to define policies aimed at de-
velopment of EUS services.

Endosonographie ist in Osterreich seit
20 Jahren verfiigbar. Zwischen den pu-
blizierten Indikationen und den tatséch-
lich durchgefiihrten Untersuchungen
klafft ein breiter Spalt, es bekommen
langst nicht alle Patienten, bei denen es
sinnvoll wire, diese endoskopische Un-
tersuchung oder auch Therapie.

Das scheint keine osterreichische Spe-
zialitat zu sein, die zitierte Studie
zeigt, dass dafiir auch in UK, Skandi-
navien und Griechenland Anhalts-
punkte bestehen, die ein ndheres Hin-
sehen veranlasst haben. Dabei erfass-
te man, dass nur 43% der Mitglieder
der Fachgesellschaften, die die Um-

frage beantworteten, einen direkten
Zugang zur Methode innerhalb ihrer
Institution hatten. Bei etablierten In-
dikationen wurde die Verwendung auf
etwas mehr als 50% geschatzt, was
heil3t, dass fast die Hélfte der Patien-
ten mit harten onkologischen Indika-
tionen (s. u.) die Endosonographie
Lvorenthalten* wurde. Es dirfte in-
nerhalb Europas ein erhebliches NW-
SO-Gefalle geben (23% Verflgbar-
keit in Griechenland, 56% in UK). Als
Erklarungen dafiir und inhérente Pro-
bleme der Endosonographie wurden
mangelndes Vertrauen in ihre Aussa-
gekraft, geringe Verflgbarkeit und
Zuganglichkeit, Mangel an gelibten

Endosonographeuren und erhebliche
Kosten identifiziert.

Wir gliicklichen Osterreicher haben
da kein Problem - weil wir nicht
nachschauen, wie oft ein Patient eine
Endosonographie nicht bekommt, die
in der gegebenen Situation allem an-
deren Uberlegen wére. Von jenen, die
sonst oft und laut ,,overuse” rufen, hort
man nichts, wenn zu wenig getan
wird.

Bei folgenden Erkrankungen ist die En-
dosonographie, ggf. inklusive einer EUS-
gezielten Feinnadelaspiration (FNA), den
Alternativen klar vorzuziehen, also ab-
solut indiziert:
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Nachweis einer chronischen Pan-
kreatitis oder kleiner Pankreastu-
more,
Differenzierung submukoser Tu-
more und Impressionen, sowie zys-
tischer Pankreasveranderungen,
lokales Staging des Osophagus-
und Kardiakarzinoms, des MALT-
Lymphoms des Magens, des Papil-
lentumors und des Rektumkarzi-
noms.
Bei weiteren Erkrankungen ist die
EUS anderen Verfahren gleichwertig
(Staging des Magenkarzinoms, des
Pankreaskarzinoms sowie der Nach-
weis von Gallengangssteinen). EUS-
gezielte Therapie steckt noch in den
Kinderschuhen, trotzdem ist sie als
Zugang der Wahl fir die Plexus coe-
liacus-Blockade und als Drainageweg
fur Pankreaszysten ohne Impression
bereits Standard geworden. Also ha-
ben wir doch ein Problem.

Wir wollen die einzelnen Argumente, die
im Rahmen einer logistischen Regres-
sionsanalyse in der zu besprechenden
Umfragestudie auffielen, untersuchen:

Mangelndes Vertrauen in die Ergeb-
nisse der Endosonographie in der Pra-
Xis trotz guter experimenteller Daten
hat schon einen wahren Kern: Oft
wurden die erfolgreichen Studien
nicht unter geblindeten Voraussetzun-
gen durchgefiihrt. Wenn die Metho-
de dann in unklaren klinischen Situa-
tionen Stellung beziehen muss, versagt
sie Ofter als erwartet. Der Ausbil-
dungs- und Erfahrungsstand des En-
dosonographeurs im eigenen Haus
oder um die Ecke kann manchmal
nicht mit internationalen Spezialisten
Schritt halten, die Studien veroffent-
licht haben und den ganzen Tag kaum
anderes als EUS praktizieren. Teilwei-
se ist es aber banaler Mangel an In-
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formation tber die veroffentlichte
Evidenz und veraltetes medizinisches
Wissen.

Geringe Verfligbarkeit und schwieri-
ger Zugang zu Untersuchungstermi-
nen sind in der subjektiven Meinung
der Zuweiser héaufig auch schuld an
versdumten Endosonographien. Wie
viele Menschen brauchen eine Stelle,
die Endosonographie anbietet? Man
schétzt, dass eine Stelle pro 300.000
Einwohner genlige. Das bedeutete flir
unser Land 25-30 Institute mit ent-
sprechender Kompetenz und Ausstat-
tung. Wir haben aber, wenn man Um-
fragen und Firmeninformationen
glauben darf, deutlich mehr. Zumin-
dest fir Osterreich scheint das Argu-
ment also nicht zu greifen.

Der in der Studie angesprochene Man-
gel an erfahrenen Untersuchern ist bei
uns ein reales Problem:

Zwar haben wir genug Stellen mit
ausreichender Ausstattung, aber die
dort durchgefiihrte Zahl von Endo-
sonographien reicht oft nicht aus, in
Ubung zu bleiben, schon gar nicht fiir
mehrere Untersucher oder zur Aus-
bildung weiterer Kolleglnnen. \Wer in
solchem Umfeld versucht zu lernen,
wird eine sehr flache und damit lan-
ge Lernkurve durchmachen und da-
bei moéglicherweise Freude und Mo-
tivation verlieren. Den m. E. notwen-
digen Weg an high-volume-Zentren
zur Hospitation finden viele leider
nicht. Die Reputation der EUS ent-
spricht nicht ihrer wahrscheinlichen
zukiinftigen Bedeutung. Noch immer
erscheint es Mitarbeitern ,ehrenvol-
ler,“ sich in der ERCP zu vertiefen als
EUS zu lernen.

Die Kosten flr eine komplette Aus-
stattung in Endosonographie sind
wirklich erheblich. Fir Radialscan,

Linearscan, hochfrequente EUS-Son-
den und den Prozessor muss man mit
deutlich mehr als 100.000 Euro rech-
nen. Der Grund fur den héheren Preis
eines Echoendoskops verglichen mit
einem Standard-Gastroskop liegt in
der niedrigen erzeugten Stickzahl.
Wirklich teuer ist es aber erst, mit ei-
nem solchen Endoskop wenige Un-
tersuchungen zu machen.

Hohere Untersuchungsfrequenzen
durch Zuweisung aller Patienten mit
entsprechen- der Indikation wéren ein
Weg, das Problem zu bessern und
Controller von dieser Investition zu
tiberzeugen. Allerdings sollte uns auch
die Industrie hier ein Stlck des We-
ges entgegenkommen, um der Sache,
die letztlich auch die ihre ist, einen
Dienst zu erweisen. Kreative Losun-
gen wie Miete, Leasing oder Nutzung
im Verbund wéren ebenso eine Alter-
native.

Ich persénlich glaube an eine stark
wachsende Bedeutung der Endoso-
nographie, vor allem in Kombination
mit EUS-gezielter Feinnadelaspirati-
on und EUS-gezielter Therapie in der
nahen Zukunft.
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