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Interdisziplindrer Grundkurs

,,Jch fand das superhilfreich!“

Praxis und Theorie zur Farbkodierten Duplexsonografie

LN

Berlin (lure). .Ich fand das su-
perhilfreich!” So lautete das Ur-
teil einer Kinderchirurgin nach
den ersten Stunden des interdis-
ziplinaren Grundkurses Farbko-
dierte Duplexsonografie (FDKS)
in Diisseldorf, der von der Mar-
burger Bund Stiftung unterstiitzt
wird. Sie war eine der 30 Teilneh-
mer, die dort in sechs Ser-Grup-
pen das Schallen probten. PD Dr.
Matthias Hofer, Disseldorf, gab
Erlduterungen und Live-Demon-
strationen, die auch fiir jene hilf-
reich sein konnten, die bereits
viel Erfahrungen gesammelt und
sich gut vorbereitet hatten.

Alle hatten einige Zeit zuvor
ein Kompendium zugeschickt be-
kommen, das durchgearbeitet
werden sollte - bevor der Kurs
begann: ,Jene, die prinzipiell
schon wissen, wie es geht, profi-
tieren von den praktischen Ubun-
gen am meisten®, erlauterte Ho-
fer. So schilderte eine weitere
Teilnehmerin: ,Das Ganze ist
hier sehr komprimiert.”

Am entscheidenden Wochen-
ende sollte vor allen Dingen die
Praxis im Vordergrund stehen.
Die Teilnehmer schallen sich ge-
genseitig. Danach zeichneten sie
das Gesehene aus dem Gedacht-
nis heraus auf. Die Begleiter dis-
kutierten mit ihnen dann ihre
Skizzen mit den Charakteristika
typischer Flussprofile. Nicht jede
Skizze kam dabei gut weg und

Teilnehmer lernen und iiben in Kleingruppen.

manches wurde auch als falsch
erkannt. Doch diese Kritik war
immer konstruktiv.

Zudem trainierten die Teilneh-
mer elf Schritte bei der FKDS ein,
die helfen sollten, auch unter
Zeitdruck gut zu arbeiten, Struk-
turen schnell zu erkennen und
Krankhaftes von falsch Geschall-
tem zu unterscheiden. Es gibt
vieles zu beachten

Die richtige Orientierung des
Schallkopfes zeigt das kurze Ent-
koppeln und der entsprechende
Schatten auf dem Bild. Die Ein-
stellung des Gerites erkennt man
u.a. daran, dass die Farbe bei-
spielsweise bei der Arteria carotis
communis gerade bis an die Inti-
ma heranreicht.  Ubersteuert
man, so werden Farben auch au-
ferhalb des Gefifles sichtbar. Ei-
ne zu niedrige Pulse Repetition
Frequency (PRF) fiihrt zum Farb-
umschlag, wo keiner sein sollte.
Das kann eine Stenose vortau-
schen. Wie kann ich poststenoti-
sche Turbulenzen erkennen? Wo
habe ich biphasische Stromungs-
oder Anstofiprofile zu erwarten
- und wo sind diese krankhaft?

Solche und ihnliche Fragen.
wurden erlautert und demon-
striert, aber auch Fragen, tber
die in den Kliniken vielleicht eher
weniger diskutiert werden: , Wie
erreiche ich als Mann, dass beim
Schallen der Halsschlagader mei-
ne Hand nicht auf der Brust der
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Frau liegt? Hofer rat, die Frau zu
bitten, ihre rechte Hand auf die
linke Schulter zu legen. Dann
kann man die Hand problemlos
auf dem Unterarm der Patientin
auflegen und sicher arbeiten. Ge-
boten wurde Praxis, die im
Klinikalitag weiterhelfen soll.

.Die Routine bekommt man
nur im klinischen Alltag”, schil-
derte eine Teilnehmerin, die be-
reits am Sono-Grundkurs teilge-
nommen hatte. Sie meint, am
besten sei es, wenn die neuen
Erkenntnisse gleich in den Klinik-
alltag einflieflen. Und spater hel-
fen das Buch und die Filme zum
Seminar, sich zu erinnern. Und
manch einer war gleich am Mon-
tag nach dem Seminar noch ganz
anders gefordert: ,.Jch werde mei-
ne Erfahrungen und Kenntnisse
am Montag in der Abteilung vor-
tragen.”

Trotz solcher Anforderungen
ist vielen Kursteilnehmern ge-
mein, dass bereits nach den ers-
ten Stunden eines der Kursziele
erreichbar scheint, ,.am Ende die
FKDS so gut zu beherrschen,
dass Ihnen die Anwendung Spafl
macht”. Vielleicht tragt auch dies
zum anhaltenden Erfolg der Ver-
anstaltungen bei. Eine frithe An-
meldung zum nichsten Mal ist
jedenfalls empfehlenswert.
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