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Selbst Hand anlegen und Pathologien richtig erkennen
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Ein kurzer Bericht tiber einen abgehaltenen Ultraschall-Workshop im Rahmen des
Hausarzt-Update Basel des universitairen Zentrums fir Hausarztmedizin beider

Basel (uniham-bb).

Im Rahmen des 1. Hausarzt-Update Basel 2019 durften
wir vom Ultraschallteam der medizinischen Poliklinik
des Unispitals, einen Ultraschallworkshop fiir die nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen anbieten. Wir
sind Tutorinnen fiir das Modul «Sonografie Abdomen
und Point of care-Ultraschall» der SGUM, die mit weite-
ren Kolleginnen und Kollegen fiir die stationdre und
ambulante Innere Medizin des Universitatsspitals Ba-
sel simtliche Ultraschalluntersuchungen durchfithren
und dabei mit viel Freude und Motivation andere Arz-
tinnen und Arzte ausbilden.

Die beiden Workshops des Hausarzt-Update Basel stan-
den unter dem Motto «Selbst Hand anlegen und Patholo-
gien erkennen». Sie waren fiir jeweils acht Teilnehmende
ausgelegt, die von zwei erfahrenen Tutorinnen, nebst
unserem aktuellen Rotationsassistenten supervidiert
wurden. In diesem einstiindigen Workshop sollten so-
wohl Ultraschall-Neulinge als auch Kollegen, die in ih-
rem Alltag bereits Ultraschall anwenden, auf ihre Kos-
ten kommen. Natiirlich kann man innert einer Stunde
nicht gleich zum Ultraschallprofi werden. Das war so-
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wohl den Teilnehmenden als auch uns Tutoren vorher
klar. Wir hatten uns daher zum Ziel gesetzt, denjenigen
mit wenig Vorerfahrung zu zeigen, was man mit Ultra-
schall alles darstellen kann und ihr Interesse am Ultra-
schall zu wecken, beziehungsweise zu intensivieren.
So hatten wir fir diese weniger erfahrenen Kollegen
zwei Patienten mit Befunden herausgesucht, die gutins
Auge fallen: Eine Balkenblase mit multiplen Pseudodi-
vertikeln bei Prostatahyperplasie sowie eine bei Sichel-
zellandamie stark vergrosserte Milz, Hepatomegalie und
eine komplett mit Sludge ausgefiillte Gallenblase. Dies
sind auch fir einen ungeilibten Sonografeur gut sicht-
bare Befunde, bei denen sich ein «aha, so sieht das also
aus»-Effekt rasch einstellt.

Die Getibteren bekamen die Moglichkeit, ein paar
nicht sofort ins Auge springende pathologische Be-
funde selbst zu finden. Hierfiir hatten wir drei Patien-
ten einbestellt, bei denen unter anderem ein poly-
zystisches Pankreas, paraaortale Lymphknotenpakete
bei Immundysregulation und eine Hufeisenniere ent-
deckt werden konnten. Aufgrund der grossen Motiva-
tion seitens der Teilnehmenden blieben auch diese
Befunde nicht lange unentdeckt.

Jeder der Teilnehmenden durfte jeden Patienten eine
Zeitlang selbstdndig unter unserer Anleitung schallen,
und wir hatten viel Freude daran, mit Tipps und Tricks
zur Seite zu stehen. Immer wieder ist es schon zu se-
hen, wie schnell sich kleinere oder grossere Erfolgser-
lebnisse einstellen und wie rasch unsere Begeisterung
fiir den Ultraschall iiberspringt.

Leider war die Stunde viel zu schnell vorbei und die
Teilnehmenden mussten zum nédchsten Programm-
punkt weiterziehen.

Internistischer Ultraschall ist uns eine Herzensangele-
genheit. Niemand kann Klinik und sonografischen
Befund so gut korrelieren und zu einem Krankheitsbild
zusammenfiigen, wie ein/e sonografisch versierte/r
Hausarzt/arztin und Internist/in. Daher machen wir
uns flr internistischen Ultraschall stark.
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