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Liebe Leserinnen und Leser,

FehldiagnosensindeinbedeutendesProb-
lem in der Medizin: Etwa 20–67% aller Pa-
tienten, die in eine für multiple Sklerose
(MS) spezialisierte Einrichtungüberwiesen
werden, haben in Wirklichkeit keine MS,
wobei bereits zwei Drittel von diesen be-
reits eine medikamentöse Therapie erhal-
ten. Eine der häufigsten Ursachen für die
Fehldiagnose ist die falsche Interpretation
des MRT-Bilds. Trotz weitreichender Erfah-
rungen mit multipler Sklerose ist die Rate
an Fehldiagnosen hoch. Der MAGNIMS-
Konsensus beschreibt ein standardisiertes
Protokoll. Die Läsionen müssen verschie-
denen Kriterien entsprechen, um als MS-
typisch angesehen werden zu können. Bei
der MS-Diagnostik wurden schon frühzei-
tig MRT-Protokolle erarbeitet, um die Qua-
lität der Diagnostik und Befundung zu er-
höhen.

Die Teilnahme an interdisziplinären Be-
sprechungen ist ein wichtiger Bestand-
teil des klinischen Alltags in der Radiolo-
gie. Neben Besprechungen zur Herzbild-
gebung, Traumatologie oder Intensivme-
dizin geschieht diese häufig im Rahmen
vonTumorboards. Tumorboards sinderfor-
derlich, um Tumorpatienten von der Dia-
gnose über die Entscheidung zur Therapie
und im Verlauf der Behandlung zu betreu-
en. Dies ist regelhaft eine Anforderung
im Rahmen der Zertifizierung als entspre-
chendes Zentrum. Ein zusätzlicher Aspekt
ist es, die Eignung der Patienten für den
Einschluss in klinische Studien zu erörtern.

Die Vorbereitung und Durchführung von
Tumorboards sind für denRadiologen zeit-
aufwändig, was oft nicht ausreichend in
der Personalplanung berücksichtigt wird.

Eine weitere Herausforderung stellen
Fremdaufnahmen dar; inzwischen wer-
den etwa 30% der in den klinischen Kon-
ferenzenbesprochenenradiologischenBil-
der in Praxen oder auswärtigen Kranken-
häusern angefertigt, was zu einer erhebli-
chen Zusatzbelastungder Radiologie führt
(Zweitbefundung, z. T. mit abweichender
Befundinterpretation mit evtl. auch recht-
lichen Konsequenzen).

Die Strukturvorgaben des G-BA sehen
Neurovaskuläre Zentren, überhaupt Zen-
trenbildung zur Qualitätsverbesserung
vor. Krankenhäuser, die zukünftig als ein
neurovaskuläres Zentrum oder Lungen-
zentrum finanzielle Zuschläge erhalten
wollen, müssen dafür Qualitätsanforde-
rungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) erfüllen.

Werden die bundeseinheitlichen G-BA-
Voraussetzungen zu Art und Anzahl von
Fachabteilungen, Mindestfallzahlen und
Kooperationen eingehalten, kann das
Krankenhaus damit als Kompetenz- und
Koordinierungszentrum fungieren und
gesondert finanzielle Unterstützung be-
kommen. Denn diese Aufgaben der Spit-
zenmedizin gehen über die Patientenver-
sorgunghinaus undwerden entsprechend
nicht über das Fallpauschalensystem ab-
gedeckt.

Die Details zu den grundlegenden
Qualitätsanforderungen für neurovas-
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kuläre Zentren und Lungenzentren hat
der G-BA in seinen Zentrumsregelungen
ergänzt. Die derzeitigen Zentrumsrege-
lungen sehen bereits die Anforderungen
an fünf Zentrenarten vor, beispielsweise
onkologische Zentren und Herzzentren.

Neurovaskuläre Zentren sind ein Dis-
kussionsforum für die Fachgebiete Neu-
rologie, Neurochirurgie, Neuroradiologie,
aber auch für Augenheilkunde, Gefäßchi-
rurgie, HNO, MKG. Hier findet ein inten-
siver interdisziplinären Austauschstatt; für
jeden Patienten wird das bestmöglichs-
te Vorgehen zu Vorsorge, Therapie und
Nachsorge getroffen. Individuelle Behand-
lungskonzepte werden für elektive Pati-
enten mit neurovaskulären Erkrankungen
etabliert, Behandlungsempfehlungen fin-
den auf Grundlage der aktuellen Leitli-
nien, der wissenschaftlichen Evidenz und
der darauf basierenden Behandlungsstan-
dards statt. Dies führt zu einer erheblichen
Verbesserung der Qualität und Einführung
und Einhaltung von Standards.

Ein Nachteil ist der erhöhte zeitliche
Aufwand, der in der Regel nicht berück-
sichtigt wird. Der G-BA sieht für Zentren-
bildung deshalb Zuschläge vor.

Die Radiologie ist in den interdiszi-
plinären Besprechungen oft Dreh- und
Angelpunkt, sowohl in der Diagnostik
als auch in Therapieentscheidungen und
Nachsorge. Die interdisziplinären Bespre-
chungen führen zu einer erheblichen
Verbesserung der Qualität sowie zur An-
wendung und zum Ausbau von Standards
(z. B. strukturierte Befundung). IT-Tools
zur Prozessautomatisierung können den
zeitlichen und personellen Mehraufwand
unterstützen helfen.
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