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Praxis fiir Radiologie und Nuklearmedizin Dachau-Karlsfeld

profitiert von digitaler Terminvergabe

Ubersichtliches
Praxismanagement

Eine komplexe Terminkalender-
struktur erfordert eine besonders
individualisierbare Praxismanage-
mentsoftware. Das ist auch in der
Praxis fiir Radiologie und Nuklear-
medizin Dachau-Karlsfeld so. Die
Termine werden dort nicht nach
behandelnden Arzten aufgeteilt,
sondern nach Behandlungsgeraten
und Korperteilen. Als besonders
anpassungsfahig erwies sich die
Terminbuchungsplattform Doctolib.
Damit kategorisiert die Radiologie
in Dachau ihre Termine nicht nur in
verschiedenen Blocken, sondern
bringt neben Effizienz vor allem
Flexibilitat in den Radiologiealltag.

ie Gemeinschaftspraxis fur Radio-
logie und Nuklearmedizin in
Dachau und Karlsfeld empfangt
ihre Patienten an zwei Standorten.
Zum Praxisteam gehéren funf Arzte

und Uber 30 Mitarbeiter. Die An-
forderungen an das Termin- und
Praxismanagement sind nicht nur
aufgrund der PraxisgroBe, sondern
vor allem wegen der Komplexitat
der Strukturen hoch. Bislang nutzte
das Team ein vorinstalliertes Termin-
kalender-Tool, das bereits in die
Praxissoftware integriert war. Die
Bedienfreundlichkeit lieB jedoch

zu winschen Ubrig: So konnten
beispielsweise nicht mehrere Kalen-
der gleichzeitig angezeigt werden,
was sehr untbersichtlich war.

Die Terminvergabestruktur der
Radiologie Dachau ist komplex: Das
Team organisiert sich mit insgesamt
acht verschiedenen Kalendern, die
unabh&ngig von den Arzten nach
Geraten aufgeteilt sind. Je Gerat
wird zudem in Korperteile unter-
teilt, die untersucht werden sollen.
So kann ein Terminmanagement,

Die Terminbuchungsplattform Doctolib sorgt in der Praxis fiir Radiologie und Nuklearmedizin

in Dachau-Karlsfeld fiir reibungslosere Prozesse.
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wenn es nicht in sehr hohem MafBe
ergonomisch ist, schnell untber-
sichtlich werden.

Weniger Aufwand und Arger
bei Praxisteam und Patienten

Nicht nur die mangelnde Bedien-
freundlichkeit veranlasste das Praxis-
team, die Software zu wechseln.

Die Mitarbeiter hatten haufig mehr
Arbeit durch das bestehende System.
So konnte derselbe Termin beispiels-
weise von mehreren Mitarbeitern
gleichzeitig vergeben werden. Diese
Doppelbuchungen verursachten
Mehrarbeit und Arger sowohl in der
Praxis als auch bei den Mitarbeitern.
Zusatzlichen Aufwand bereitete auch,
dass der bisherige Terminkalender
keine Onlineanbindung hatte. Da-
durch konnten die Patienten ihren
Termin nicht selbstéandig buchen,
sondern mussten ihn direkt mit den
Praxismitarbeitern abstimmen.

.Die Moglichkeit der Onlinebuchung
war mir personlich sehr wichtig. Ich
glaube, dass es kiinftig immer mehr
Patienten geben wird, die ihre Ter-
mine online buchen moéchten — wann
immer sie wollen und von wo aus
sie wollen”, erklart Dr. med. Nicolas
Jorden, Facharzt fur Radiologie.
»Mich hat an unserem Kalender zu-
dem immer gestort, dass ich von
Zuhause aus keine Einsicht in meine
Termine hatte und dadurch nicht
abends noch schnell Gberprifen
konnte, was am nachsten Tag an-
steht, ob ich lieber etwas friher in
die Praxis kommen sollte oder etwas
vorbereiten muss.”

So musste das neue Praxismanage-
mentsystem schlieBlich Bedien-
freundlichkeit, Effizienz und mehr
Flexibilitat in die Radiologie Dachau
bringen. Den Uberblick hat das
Praxisteam der Radiologie Dachau
nun mit Doctolib. Alle Termine wer-
den auf der Plattform Ubersichtlich
angezeigt — auch mehrere Kalender
nebeneinander. Frei verfigbare
Terminfenster sind auf Anhieb er-
kennbar, was bei vollen Kalendern
oder Papierkalendern nicht immer
leicht ist. Die Software 16st dieses



Ein weiterer groBer Vorteil der Software: Patienten kdnnen
ihre Termine selbst online buchen und umbuchen. AuBerdem
werden sie kurz vorher an ihren Termin erinnert.

Problem mit einem einzigen Klick und zeigt
beispielsweise alle freien Zeitraume der folgen-
den Wochen an.

Arzte haben zudem die Méglichkeit, ihre an-
stehenden Termine Uber eine App von Uberall
aus einzusehen. ,,Wenn mich abends ein Kollege
anruft und kurzfristig einen Termin fur den
nachsten Tag bendétigt, muss ich ihn nicht erst
vertrosten, bis ich wieder in der Praxis bin, son-
dern kann den Termin gleich buchen”, erklart
Dr. Jorden.

Termine online buchen -
unabhangig von Zeit und Ort

Auch ermdglicht es die Terminbuchungsplatt-
form, dass Patienten ihre Arzttermine jederzeit
selbststandig organisieren, das heiBt buchen,
umbuchen und stornieren kénnen. Die Entschei-
dung, welche Termine online gebucht werden
kénnen, liegt dabei beim Arzt selbst. Das ist
zum einen praktisch fur den Patienten, der nicht
mehr lange in der Telefonwarteschleife aus-
harren muss. Zum anderen reduzieren sich zeit-
intensive Abstimmungen und Verwaltungsauf-
gaben, wodurch das Praxisteam entlastet wird.
Die Termine werden in Echtzeit gebucht. Das
bedeutet: Arzte erhalten keine E-Mail mit einer
Terminanfrage mehr, sondern der online ge-
buchte Termin wird direkt und in Echtzeit

in den Kalender tbernommen. Bestatigungen
seitens des Praxisteams und Doppelbuchungen
entfallen, da online nur tatsachlich freie
Termine buchbar sind.

Weniger Terminausfalle
dank Erinnerungsfunktion

Gerade in der Radiologie bedeutet jeder Termin-
ausfall ein stillsehende Gerat und erhebliche Um-
satzeinbuBen. Dass die Patienten ihre Termine

Bilder: Radiologie und Nuklearmedizin Dachau
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selbst online organisieren kénnen
und automatisch per SMS und
E-Mail an anstehende Unter-
suchungen erinnert werden, sorgt
fur weniger Ausfalle. Die Erinne-
rung enthalt neben dem eigent-
lichen Termin auch den Hinweis,
ungefahr 20 Minuten friher vor
Ort zu sein, um auf die eigentliche
Untersuchung vorbereitet werden
zu kénnen.

+~Unsere Terminausfallquote ist bei
der Onlinebuchung geringer als
bei den telefonisch vereinbarten
Terminen”, berichtet Dr. Jorden.
Mit Doctolib lasst sich die Termin-
ausfallquote um knapp 75 Prozent
reduzieren und so die Auslastung
der Gerate optimieren.

Strukturierte
Arbeitsablaufe

In der Radiologie ist es vorteilhaft,
wenn moglichst selten die Spulen
fur die Untersuchungen gewechselt
werden mussen. ,,Wir versuchen,
besonders effizient zu arbeiten und
die schweren Spulen unserer Gerate
nicht standig wechseln zu mussen.
Unsere Kalender werden zunéachst
nach Geraten und dann in einzelne
Blocke aufgeteilt. Also werden bei-
spielsweise Knie, Képfe und Wirbel-
saulen zusammengelegt. So macht
es zum Beispiel Sinn, erst einen
Block fur Kopf-MRT einzuplanen
und dann den néachsten fur Thorax-
aufnahmen”, sagt Dr. Jorden.

Mit Doctolib lasst sich genau pla-
nen, wann welche Untersuchungen
stattfinden, und Termine kénnen
automatisch nur in den entspre-
chenden Zeitfenstern vergeben
werden. Wird fur eine Behandlung
mehr als eine Ressource bendtigt,
kann dies im System hinterlegt
werden. Die Software zeigt dann
nur diejenigen Termine als frei an,
bei denen alle Ressourcen fur die
Behandlung verfugbar sind.

Zudem ist die Software in der Lage,
Uber beide Standorte hinweg den
nachsten freien Termin fur eine Be-
handlung zu vergeben. Der Patient
kann online entscheiden, ob er einen
Standort bevorzugt oder einfach so
schnell wie moéglich den nachsten
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Dr. med. Nicolas Jorden, Facharzt fiir Radiologie
in Dachau-Karlsfeld: ,Wir versuchen, besonders
effizient zu arbeiten und die schweren Spulen
unserer Gerate nicht standig wechseln zu
miissen — was sich mit unserem neuen
Kalender wunderbar organisieren lasst.”

freien Termin mochte. Die verflg-
baren Auswahlméglichkeiten
werden entsprechend angezeigt.
Ahnlich funktioniert die Planung
intern: Freie Termine kénnen Uber
alle Standorte hinweg gesucht
werden.

Besondere Anforderungen benéti-
gen besondere Aufmerksamkeit.
Zu Beginn der Partnerschaft klarte
der Anbieter der Software in einem
Audit mit der Radiologie Dachau
alle wichtige Fragen: Welche Be-
handlungen gibt es? Welche Res-
sourcen benétigen diese? Welche
Nutzer gibt es und welche Rechte
haben sie? Welche Informationen
muss der Patient wann erhalten?
Auf dieser Grundlage Ubernahm
das Unternehmen die komplette
Einstellung des Systems und Uber-
gab es ,schlusselfertig’ am Tag der
Schulung.

,Wir kimmern uns nicht nur um
die erstmalige Implementierung,
sondern beraten auch im Anschluss
kostenfrei mit der Erfahrung von
monatlich 15 Millionen Patienten
auf unserer Plattform, Uber die
40.000 Arzte und 900 Gesund-
heitseinrichtungen angeschlossen
sind”, berichtet Simon Kruger,
Geschaftsfuhrer von Doctolib in
Deutschland. Dartber hinaus unter-
stltzt das Doctolib-Marketingteam
bei der Aufarbeitung der Profile
auf der Plattform, beim passenden
Online-Buchungssetup fur die

Praxis sowie bei der Einbindung
auf der Webseite und auf Google.
Am Tag der Schulung waren die
Fachleute vor Ort, um jeden Mit-
arbeiter der Praxis individuell ein-
zuarbeiten und den Start zu be-
gleiten. In Dachau bekam zudem
jeder interessierte Arzt Einzel-
schulungen. , Doctolib hat mit
Engagement und Service Uber-
zeugt. Nicht nur die Umstellungs-
phase lief reibungslos. Auch wenn
ich heute noch ein Problem habe,
wende ich mich an den Software-
partner, der sich dann gleich kiim-
mert”, erklart Dr. Jorden.

Gemeinsame Optimierung
der Plattform

Die Radiologie Dachau war eine der
ersten Radiologien in Siddeutsch-
land, die auf die App-Lésung setzen.
Dank der Erfahrungen dort konnte
der Softwarehersteller seine Praxis-
managementsoftware weiterent-
wickeln und noch starker an die
Anforderungen einer Radiologie
anpassen. Beispielsweise wurden
aufgrund der Ablaufe in der Radio-
logie Dachau zusatzliche Felder fur
wichtige Patienteninformationen
wie Allergien oder Klaustrophobie
in den Kalendereintrag aufgenom-
men. Gemeinsam haben die Radio-
logie Dachau und Doctolib die
Funktionen optimiert und die
Services der Terminbuchungsplatt-
form ausgebaut.

Das wirkt sich auch positiv auf die
Patienten aus: ,Zwar gibt es immer
Kritiker, aber grundsatzlich sind
unsere Patienten sehr zufrieden
mit unserer neuen Lésung”, so das
Fazit von Dr. Jorden.

Frank Barth

Kontakt

Doctolib GmbH

Frank Barth
Marketingleitung
WilhelmstraBe 118

10963 Berlin
frank.barth@doctolib.com
www.doctolib.de
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Bildausgabesysteme

Effiziente Interpretation von Farb- und Graustufenaufnahmen durch Hybrid-Display-Funktion

Ein Screen fiir farbig und grau

Die Ergebnisse einer aktuellen Studie des Kumamoto Chuo Hospital in Japan zeigen, dass Hybrid Gamma PXL im Einklang mit dem

Dicom-Standard fiir eine optimale Darstellung medizinischer Farbbilder sorgt. So sieht prinzipiell der Algorithmus der Funktion aus.

Dank immer fortschrittlicherer
medizinischer Bildgebungstechno-
logien kénnen Mediziner mit einer
zunehmend gréBeren Bandbreite
an Bilddaten arbeiten. Grundlage
dafiir ist der Einsatz unterschied-
licher Farb- und Graustufenmoda-
litaten zur Aufnahme von Bildern.
Fortschrittliche Anzeigetechnologien
wie Farb-LCDs mit hoher Helligkeit
und hohem Kontrast erméglichen
es, diese Bilder auf nur einem
Monitor anzuzeigen.

owohl Graustufen- als auch

Farbbilder auf einem Bildschirm
anzuzeigen und dabei optimale
Darstellungsbedingungen fir jede

Modalitat zu bieten, ist grund-
satzlich eine technische Heraus-
forderung: Graustufenbilder mus-
sen mit einer standardisierten
Leuchtdichtekennlinie angezeigt
werden, die sich sehr stark von der
fur Farbbilder ben6tigten Gamma-
charakteristik unterscheidet.

Die Leuchtdichtekennlinie fur Grau-
stufenbilder ist im Dicom-Standard
definiert. Diese GSDF-Kennlinie
(Grayscale Standard Display Func-
tion) wird allgemein als Kriterium
bei der Qualitatssicherheit fir die
Bildwiedergabe auf Monitoren
herangezogen und von internatio-
nalen Standards wie AAPM, DIN,
JIRA und IEC verwendet.

Bild: Eizo

Fur die Darstellung von Farbbildern
medizinischer Bildgebungsverfah-
ren gilt — von der Aufnahme der
Bilder bis zu deren Anzeige - in

der Regel die durch sRGB definierte
Gammacharakteristik von 2,2.1

Graustufen- und Farbbilder
gleichzeitig betrachten

Derzeit gibt es mehrere Technologien
fur medizinische Monitore, die das
Umschalten zwischen Dicom-Grau-
stufenbildern und farbigen Gamma-
2,2-Werten ermdglichen, um sowohl
Graustufen- als auch Farbbilder mit
einer prazisen, passenden Gamma-

' Die American Association of Physicists in Medicine (AAPM) und das International Color Consortium (ICC) arbeiten
derzeit an der Standardisierung von Kriterien fur die Darstellung medizinischer Farbaufnahmen, da bislang dafur

noch keine definiert sind.
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kurve abzubilden. Jedoch erfolgt die
Bedienung dabei meist manuell.
AuBerdem ist eine zeitgleiche Anzeige
von Graustufen- und Farbbilder auf
demselben Bildschirm nicht méglich.
Hybrid Gamma PXL von Eizo 16st
dieses Problem. Mit ihr kénnen
Graustufen- und Farbbilder mit den
passenden Gammacharakteristiken
angezeigt werden, ohne dass ein
manuelles Eingreifen erforderlich
ist. Die Funktion unterscheidet
automatisch und pixelgenau zwi-
schen Graustufen- und Farbbildern
und erzeugt eine hybride Wieder-
gabe, bei der jedes Pixel mit der
optimalen Kennlinie dargestellt
wird. Dies sorgt fur hohe Genauig-
keit und Zuverlassigkeit.

Erkennt Graustufen- und
Farbbilder pixelgenau

Herkémmliche medizinische Farb-
monitore kénnen zwar zwischen
GSDF und Gamma 2,2 umschalten,
werden aber hauptsachlich mit der
GSDF-Gammakurve verwendet, da
die manuelle Bedienung recht um-
standlich ist. Deshalb werden Farb-
bilder in einigen Fallen nicht optimal
dargestellt: Bei der GSDF-Gamma-
kurve ist der mittlere Ton des Farb-
bilds dunkler, wodurch die Erkenn-
barkeit unter Umstanden beein-
trachtigt wird.

Hybrid Gamma PXL behebt dieses Pro-
blem. Die Funktion erkennt Graustu-
fen- und Farbbilder pixelgenau und
weist die passende Leuchtdichtekenn-
linie in Echtzeit zu. Alle auf dem
Monitor angezeigten Graustufenpixel
besitzen dann die GSDF-Charakteris-
tik, wahrend auf die Gbrigen Pixel,
die als Farbpixel erkannt wurden,
eine Kurve auf Basis von Gamma 2,2
angewandt wird. Bei Farbbilder, die
Graustufenpixel enthalten, wird so
stérendem Rauschen entgegenge-
wirkt und fur eine naturliche Dar-
stellung der Farbbilder gesorgt.

Studie liefert
interessante Ergebnisse

Dr. Kazuhiro Katahira, M.D.,
Radiologe im Kumamoto Chuo
Hospital in Japan, hat in einer Studie

die Effektivitat und Sicherheit von
Hybrid Gamma PXL untersucht
und beurteilt. Die Funktion wurde
im Hinblick auf drei Aspekte
bewertet.

1. Einhaltung des Dicom-Standards
bei der Betrachtung von
Graustufenbildern:

Bei der Betrachtung von Graustufen-

bildern wurde in 8,5 von 9 Féllen

(94 Prozent) der Hybrid-Gamma-

PXL-Modus (unter Anwendung

von Dicom-GSDF) genauso gut

bewertet wie ein Dicom-GSDF-kali-

brierter Monitor. In einem Fall
bewertete ein Tester die Eizo-Funk-
tion sogar besser, der Dicom-GSDF-

Modus wurde in keinem Fall besser

bewertet.

Wie erwahnt soll Hybrid Gamma PXL

dafur sorgen, dass Dicom GSDF auf

alle Graustufenpixel angewendet
wird. Dieses Ergebnis bestatigt, dass
die Funktion bei Graustufenbildern
korrekt funktioniert und das ge-
winschte Ergebnis erzielt.

2. Effektivitat der Diagnosestellung
bei Verwendung der Gamma-2,2-
Kurve zur Betrachtung von
Farbbildern:

Beim Betrachten von Farbbildern

wurde der Hybrid-Gamma-PXL-

Modus (unter Anwendung der

auf Gamma 2,2 basierenden Misch-

kurve) in 31,5 von 86 Fallen (37 Pro-

zent) besser bewertet als die GSDF-

Gammakurve. Dabei handelte es

sich entweder um Endoskopie- oder

fMRT-Farbaufnahmen, nicht aber
um Ultraschallbilder. Der-Dicom-

GSDF-Modus wurde bei der Be-

trachtung von Farbbildern von den

Testern kein Mal besser bewertet

als der Hybrid-Gamma-PXL-Modus

(unter Anwendung der auf Gamma

2,2 basierenden Mischkurve).

3. Auswirkungen bei Verwendung
der auf Gamma 2,2 basierenden
Mischkurve im Vergleich zur
echten 2,2-Gammakurve:

Es zeigte sich, dass beim Betrachten

von Farbbildern in 66 von 86 Fallen

(77 Prozent) der Hybrid-Gamma-

PXL-Modus (unter Anwendung

der auf Gamma 2,2 basierenden

Mischkurve) genauso gut bewertet

wurde wie der nach Gamma 2,2

kalibrierte Monitor. Beim Betrachten
von Farbbildern haben die Tester in
8,5 von 86 Fallen (das entspricht
rund 10 Prozent) Hybrid Gamma PXL
(unter Anwendung der auf Gamma
2,2 basierenden Mischkurve) besser
bewertet als den Gamma-2,2-Modus.
Bei der Betrachtung von Farbauf-
nahmen wurden keine negativen
Auswirkungen infolge der Verwen-
dung der auf Gamma 2,2 basieren-
den Mischkurve festgestellt.

Konformitat mit Dicom

Fazit: Hybrid Gamma PXL wendet
wie erforderlich die Dicom-GSDF-
Kennlinie auf alle auf dem Monitor
angezeigten Graustufenbilder an
und liefert ein genauso gutes Er-
gebnis wie ein nach GSDF kalibrier-
ter Monitor. Dies ist der Beweis
dafur, dass Hybrid Gamma PXL bei
Graustufenbildern die Anforderun-
gen des Dicom-Standards erfullt.
Beim Betrachten von Farbaufnah-
men konnte im Hinblick auf die
Diagnosestellung kein nennens-
werter Unterschied zwischen der
auf Gamma 2,2 basierenden Misch-
kurve und der echten 2,2-Gamma-
kurve festgestellt werden.

Bei Farbbildern gibt es einen deut-
lichen Unterschied (37 Prozent der
insgesamt 86 betrachteten Farb-
bilder) bei der Diagnosestellung
mit dem Hybrid-Gamma-PXL-Modus
im Vergleich zur GSDF-Kennlinie.
Dies deutet darauf hin, dass die
Betrachtung von Farbbildern mit
Hybrid Gamma PXL eine effektivere
Diagnosestellung erméglicht als
mit GSDF-Kennlinie allein.

Das bedeutet: Hybrid Gamma PXL
bietet fur die Diagnosestellung
dasselbe MaB an Konformitat mit
Dicom-GSDF, ermdglicht gleichzeitig
aber ohne Risiko effektive Diagno-
sen anhand von Farbbildern.

Kontakt

Eizo Europe GmbH
Helmut-Grashoff-StraBe 18
41179 Monchengladbach
Tel.: +49 2161 8210-0
info@eizo.de
www.eizo.de
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Titelstory: Innovation fiir die digitale Magnetresonanztomografie — Prodiva 1.5T CX

Das schnelle Allroundtalent

Dank der flexiblen anterioren Spulen, die sich im Handumdrehen passgenau positionieren lassen,

konnen selbst ungeiibte MTRAs Routineuntersuchungen problemlos durchfiihren und sich ganz auf

die Bediirfnisse der Patienten konzentrieren.

«Wir haben uns fiir den digitalen
Prodiva 1.5T CX wegen der avisierten
Leistung, der hervorragenden Bild-
qualitat, der leichten Bedienung und
wegen des Preis-Leistungs-Verhalt-
nisses entschieden. Das Gerat hat in
jedem Punkt unsere Erwartungen
Ubertroffen. Da sind sich alle unsere
Mitarbeiter einig”, berichtet Silvia
Schiffer, Facharztin fir diagnostische
Radiologie in der Praxis Schiffer in
Berlin-Hennigsdorf. Sie ist die erste
Anwenderin des neuen MRTs
Prodiva 1.5T CX aus dem Hause
Philips. lhre Begeisterung macht
deutlich, dass dem Gesundheits-
unternehmen mit seiner jlingsten
Innovation fiir die digitale Magnet-
resonanztomografie ein groBer Wurf
gelungen ist. Das neue System wurde
erstmals auf dem RSNA 2017, dem
Kongress der Radiologischen Gesell-
schaft Nordamerikas, prasentiert.

I n Zeiten zunehmender Konkurrenz
sind praktisch alle Gesundheitsein-
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richtungen dazu gezwungen, ihre
Prozesse zu optimieren. Gleichzeitig
steigen mit dem medizinischen Fort-
schritt und den technologischen Mog-
lichkeiten auch die Anforderungen an
die Radiologen und MTRAs. |, Effizienz-

Die dStream-Schnittstelle zur digitalen
Signaliibertragung ist direkt im Patienten-
auflagetisch integriert. Das erhoht das Signal-
zu-Rausch-Verhdltnis, verkiirzt die Messzeiten
und verbessert die Detailgenauigkeit.

und Kostendruck sind in Klinik
und Praxis allgegenwartig.
Deshalb entwickeln wir Lésun-
gen fur die bildgebende Diag-
nostik, die Leistungserbringer
dabei unterstltzen, schneller
und einfacher die bestmog-
lichen Ergebnisse zu erzielen”,
erklart Michael Heider, Busi-
ness Group Manager Imaging
Systems Philips DACH.

MR-Signal in seiner
reinsten Form

Beispielhaft ist dem Unter-
nehmen das 2011 mit Ingenia
gelungen. Der volldigitale MRT
markierte mit seiner zukunfts-
weisenden dStream-Breitband-
architektur den Beginn einer
neuen Gerategeneration. Nun
setzt Philips abermals MaBstabe
im Bereich der Magnetreso-
nanztomografie. Mit dem
Prodiva 1.5T CX macht Philips An-
wendern erstmals die bislang den
Highend-Geraten vorbehaltene digi-
tale dStream-Breitbandtechnologie
im Performance-Segment verftgbar.
Das MR-Signal wird direkt in der Emp-
fangsspule digitalisiert und in seiner
zurzeit technisch moéglich reinsten
Form erfasst. ,,Die Wandlung von
analog zu digital findet jetzt, und
das ist das Tolle, direkt am Tisch
statt. Mal ganz plakativ gesprochen,
friher haben wir eine gewisse Zeit
der Messung nur damit verbracht,
das Kupferkabel zu eritzen”, erlau-
tert Alexander Steinmetz, Chefarzt
der Radiologie in der Asklepios Nord-
seeklinik auf Sylt. Diese Wartezeit
lasst sich nun einsparen.
Auch der Signalverlust ist kein Thema
mehr, so Philips. Das Signal-zu-Rausch-
Verhaltnis sei im Vergleich zu analogen
MRT-Systemen um bis zu 40 Prozent
besser. Das verkUrzt die Messzeiten
und verbessert die Detailgenauigkeit.
Eine 60 cm weite Magnetoffnung
und die in die Patientenauflage inte-



grierte Spule mit einer Scanléange
von 190 cm bieten den Patienten
mehr Komfort.

Radiologen erhalten schnelle und
konsistente Ergebnisse — das stei-
gert ihre Produktivitat um bis zu
35 Prozent (Vergleich mit Achieva).
Die digitalen Fahigkeiten des
Prodiva Uberwinden laut Philips
auch die Skalierbarkeitsgrenzen,
die fur analoge Systeme typisch
sind: Ahnlich wie beim Ubergang
vom analogen Fernsehen zum
digitalen Breitband-HD-TV mit
hunderten von Kanalen ist bei
ihm die digitale Signalerfassung
und -Ubertragung unabhéangig
von der Anzahl der Kanale. Im
Unterschied zu herkdmmlichen
MRT-Systemen kénnen Nutzer
einfach und kostengulinstig neue
klinische Anwendungen hinzu-
fugen, die Empfangsspulen mit
mehr Kanalen erfordern.

Breeze-Workflow steigert
den Patientendurchsatz

Neben der in die Patientenauflage
integrierten Spule bietet das Breeze-
Workflowkonzept zusatzlich ante-
riore Spulen, die besonders schnell
und einfach angelegt werden kon-
nen. Mit kurzen Kabeln, kleinen
Anschlissen und kompakter Elek-
tronik sind sie im Handumdrehen an
die Anatomie angepasst und dank
rutschfester Tischunterlage pass-
genau positioniert. Die Menge der

Die ultraleichten anterioren Breeze-Spulen (dS NeuroVaskular/
Wirbelsaule, dS Flex, dS MSK M, dS MSK L und dS Tors0/Herz)
lassen sich schnell und einfach passgenau anlegen.

SmartExam ermdglicht die Positionierung von
Schichten auf der Zielanatomie mit nur einem
Mausklick und ist optional fiir Kopf, Wirbelsaule,
Schulter und Knie verfiigbar.

Positionierungsschritte verringert
sich so im Vergleich zu den Achieva-
Systemen um bis zu 34 Prozent.

Das bestatigten auch Anwender:
.Die Spulensteckverbindungen sind
wirklich super. So kénnen unsere
MTRAs die Spulen schnell wechseln
und die Wartezeiten zwischen den
Untersuchungen verklrzen. Durch
flexible Spulen und Lagerungshilfen
kénnen wir die Patienten relativ
gut individuell positionieren. Das
ist besonders hilfreich, wenn sie
unruhig oder schwer zu handeln
sind”, erklart Silvia Schiffer.

Auch die Patientenvorbereitungs-
zeit reduziert sich — verglichen mit

bei Routinescans.

dem Philips-MRT-System Achieva
sogar um fast 80 Prozent. Vor-
bereitung und Spulenhand-
habung sind intuitiv und er-
fordern nur wenige manuelle
Schritte. ,Friher musste man
die Spulenelemente manuell

an- oder ausschalten. Das macht
jetzt die Software alleine. Wenn
man etwa an der Wirbelsaule
eine bestimmte Etage unter-
suchen mochte, sucht das Gerat
die nachstgelegenen Spulenele-
mente aus und aktiviert diese
selbststandig. Das ist eine grofB3e
Hilfe fir die Anwender”, erganzt
Alexander Steinmetz.

SmartExam: Automatisierung
und Standardisierung

Standardisierung erleichtert das Be-
antworten von Routinefragen und
verbessert sowohl die Konsistenz als
auch die Qualitat der Daten. Deshalb
hat Philips in den Prodiva 1.5T CX
die intelligente Benutzeroberflache
SmartExam integriert. Deren ein-
fache Benutzerfihrung ermoéglicht
effizientere und besser reproduzier-
bare Verfahren.

Um die Arbeitsabléufe zu optimie-
ren und eine gréBere Einheitlichkeit
der Untersuchungen zu erzielen,
automatisiert SmartExam viele
Arbeitsschritte. So kénnen auch
ungelbtere MTRAs Diagnosen

zUgig durchfihren. Die Anwendung
SmartStart positioniert den Patienten-

Anwendern eréffnet mDixon XD FFE durch seine einheitliche, vollstandige und
konsistente fettfreie Bildgebung eine neue Dimension der Fettunterdriickung
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tisch im Isozentrum. SmartSelect
erkennt die Spule und die Spulenele-
mente, die im festgelegten Bereich
das Signal-zu-Rausch-Verhaltnis opti-
mieren, und wahlt diese automatisch
aus. Die Planung, Anzeige und Ver-
arbeitung von Scanvorgangen mit
mehreren Sequenzen und Stationen
vereinfacht SmartLink, indem es
diese als ein Volumen behandelt.
SmartLine bietet intelligente Hinter-
grundverarbeitung mehrerer Daten-
satze parallel zur Bilderfassung —
etwa Volumenansicht, Diffusion und
Perfusion. SmartExam gibt es fur die
Bereiche Kopf, Wirbelsaule, Schulter
und Knie und erméglicht das Posi-
tionieren der Schichten auf der Ziel-
anatomie — mit nur einem Mausklick.

First-Time-Right: Beste Bilder
gleich beim ersten Scan

Eine fehlerhafte Fettsignalunter-
drickung, die Atmung und bei in
langen Aufnahmezeiten auftretende
unwillktrliche Bewegungen kénnen
die Bildqualitat stark beintrachtigen.
Dennoch erzeugt der Prodiva 1.5T
CX laut Philips getreu des First-Time-
Right-Prinzips selbst bei schwierigen
anatomischen Gegebenheiten ein
optimales Signal-zu-Rausch-Verhaltnis.
Zusatzlich zu verklrzten Scanzeiten
und mehr Detailgenauigkeit durch
die dStream-Breitbandarchitektur
erhoht das Akquisitions- und Rekon-

Dank seines kompakten Designs spart der Prodiva 1.5T CX
Transport- und Installationskosten. Er lasst sich durch
Standard-Krankenhausflure und Tiir6ffnungen bewegen,
auch niedrige Deckenhdhen sind kein Problem.

2018

Eine beruhigende Atmosphare verbessert die Qualitat der Untersuchung. Die Patienten kdnnen

diese durch die Auswahl der Motive, Farben und die Intensitdt der Umgebungsbeleuchtung

sowie Audio- und Videoinhalte selbst mitgestalten.

struktionsverfahren dS Sense die
Geschwindigkeit. Mit der Bewe-
gungskorrektur MultiVane XD sind
hochaufgeloste Aufnahmen selbst
bei unruhigen und padiatrischen
Patienten méglich. Und die Funk-
tionen zur Fettunterdriickung
(mDixon) und Metallartefaktreduk-
tion (O-MAR) adressieren gangige
Probleme bei der MR-Bildgebung,
die haufig unklare Untersuchungs-
ergebnisse und Wiederholungs-
untersuchungen nach sich ziehen.

;/Ambient Experience In-bore
Connect’ fiir mehr Komfort

Viele Patienten haben Angst
vor ,der Rohre’. Deshalb
schafft Prodiva mit ,Ambient
Experience In-bore Connect’
eine positive Untersuchungs-
atmosphare. Diese kénnen
die Patienten durch die Aus-
wahl von Motiven, Farben
und der Intensitat der Um-
gebungsbeleuchtung sowie
Audio- und Videoinhalten
selbst mitgestalten.

Die Lautstarke des Gerats
wurde ebenfalls auf ein
Niveau reduziert, das anna-
hernd dem von Umgebungs-
gerauschen entspricht. , Wir
versuchen, die MRT-Unter-
suchung zu einem positiven
Erlebnis zu machen. Davon
profitieren vor allem Angst-

Bilder: Philips

patienten. Anxiolytika oder gar
Sedativa kommen bei uns nur noch
in seltenen Fallen zum Einsatz”,
berichtet Alexander Steinmetz, der
als erster weltweit einen Prodiva
1.5T CX mit Ambient Experience
In-Bore Connect im klinischen Be-
trieb einsetzt.

Die Kosten im Blick

Die Anschaffung des neuen MRTs
macht sich schon vor dem ersten
Scan bezahlt: Das System wurde mit
seinem kleinen Magnetstreufeld
und seinem leichten Magneten so
designt, dass es sich ohne kostspie-
lige Umbauten transportieren und
installieren lasst. Es passt durch
Krankenhausflure und Turéffnun-
gen, kann problemlos in Rdumen
mit Standarddecken aufgestellt
werden und ist so leicht, dass keine
verstarkten Boden erforderlich sind.
Krankenhéauser sparen dank der
PowerSave-Stromspartechnologie
zudem Energie.

Kontakt

Philips GmbH

Market DACH

RontgenstraBe 22

22335 Hamburg

Tel.: +49 40 2899-0
healthcare.deutschland@philips.com
www.philips.de/healthcare
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310Klinik mit neuer Angio-CT-Suite auf dem Weg zur
personalisierten und minimal-invasiven Gefa3- und Krebstherapie

Moderne

/wel-Raum-Losung

Innovative Medizintechnik ist ein
wichtiger Schlissel fiir eine hervor-
ragende medizinische Behandlung.
In der 310Klinik in Niirnberg macht
eine Angio-CT-Suite von sich reden,
die den Medizinern neue Maoglich-
keiten er6ffnet. Eine Besonderheit
ist dabei der kombinierte und voll-
integrierte Einsatz von CT und
Angiografiesystem.

ine Investition in Patientensicher-

heit und -komfort nennt der ge-
schaftsfiuhrende Gesellschafter der
310Klinik, Fabian Hubacek, die Angio-
CT-Suite Nexaris von Siemens Healthi-
neers. Der 64-Zeilen-CT mit besonders
groBer Offnung und das Decken-
Angiografiesystem mit moderner
Flachdetektortechnik stehen in zwei
getrennten Rdumen und kénnen
autonom voneinander betrieben
werden. Eine Besonderheit ist je-
doch der kombinierte und vollinte-
grierte Einsatz von CT und Angio-
grafiesystem: Die rontgendichte

Trennwand zwischen den beiden
Raumen lasst sich motorisch inner-
halb von 30 Sekunden vollstandig
o6ffnen und der CT auf Schienen in
den Angio-Raum fahren. Dies er-
folgt in der Regel ferngesteuert.
Beide Systeme kénnen zusammen

in einem gemeinsamen Koordina-
tensystem betrieben werden. Das
erlaubt zum Beispiel die Bilddaten-
fusion und die Anzeige beider Moda-
litdten in einer Darstellung ohne
Registrierung und damit prazise
und praktisch ohne Verzégerung.
Der Hybridbetrieb Uber eine ge-
meinsame Bedienoberflache erleich-
tert Eingriffe, bei denen sowohl
eine Uberlagerungsfreie Schnittbild-
gebung als auch eine hochauflésende
Echtzeit-Rontgendurchleuchtung
vorteilhaft ist. Beispiele dafur sind
kombinierte embolisierende und
ablative Tumortherapien der Leber
sowie das Legen komplizierterer
Drainagen oder Stents. Aber auch
relativ einfache Eingriffe wie die

Die 2002 gegriindete 310Klinik in Niirnberg ist das erste und
bisher einzige Krankenhaus in Deutschland, das Patienten eine

minimal-invasive und personalisierte GefaB- und Krebstherapie

mithilfe des neuen Interventionssaals bieten kann.

Myelografie, die direkte Arthro-
grafie oder bestimmte Schmerz-
behandlungen werden fir die
Patienten komfortabler.

Neue Hoffnung fiir Patienten
dank verbesserter Therapie

Die groBzlgig gestaltete Zwei-Raum-
Lésung bietet neue Méglichkeiten
der personalisierten Medizin und der
Bewertung von Therapieergebnissen.
.Bei Eingriffen, fur die CT und Angio
notwendig sind, entfallt eine un-
komfortable, teils sogar gefahrliche
Umlagerung und der zeitraubende
Transfer des Patienten von einer
Modalitat zur anderen”, erklart der
Arztliche Direktor der 310Klinik und
Leiter der Interventionellen Radio-
logie, PD Dr. med. Michael Moche.
Ein typisches Beispiel ist die perkutane
Versorgung potenziell lebensbe-
drohlicher Leckagen (sogenannte
Endoleaks) nach Stentgraft-Versor-
gung von Erweiterungen der Haupt-
schlagader. Solche Komplikationen
treten nach ca. zehn bis 20 Prozent
dieser Prozeduren auf. Beim Endo-
leak Typ Il muss sehr haufig zunachst
mittels CT-Steuerung von auBBen das
Leck exakt anpunktiert werden. An-
schlieBend wird der Patient vom CT-
in den Angio-Raum transportiert,
um das Leck unter Réntgendurch-
leuchtung prazise zu verschlieBen.
Die Durchfihrung beider Arbeits-
schritte in einer Angio-CT-Suite
ohne Transfer des Patienten mini-
miert das Risiko von Verunreinigun-
gen des Eingriffsbereichs und des
Verlusts des Punktionsweges.

Eine weitere, kinftig sehr wichtige
Anwendung ist die Unterstiitzung
des modernen Schlaganfallmanage-
ments. Eine VerkUrzung der Dauer
zwischen Eintritt des Hirninfarks und
Beseitigung des dafir verantwort-
lichen GefaBverschlusses im Gehirn
(Revaskularisation) ist entscheidend
fur den Erhalt von Nervenzellen.

Die Folge ist eine raschere Erholung
und hohere Lebensqualitat des
Patienten.



Notfallversorgung, Diagnostik
und Intervention in einem

In einem Angio-CT-Raum kénnen
die Notfallversorgung, die bild-
gebende Diagnostik und die inter-
ventionelle Rekanalisation zeit-
sparend unter optimalen Bedin-
gungen erfolgen, ohne den Patien-
ten umlagern zu mussen.

,Daruber hinaus kébnnen Behand-
lungen erfolgen, die ohne diese
Technologie nicht oder nur we-
sentlich schlechter durchfuhrbar
waren”, so Dr. Moche. , Die inno-
vative Methode der perkutanen
irreversiblen Elektroporation in-
operabler, aber noch lokal begrenz-
ter Pankreaskarzinome beispiels-
weise wird durch die vollintegrierte
Hybridbildgebung erst erméglicht.”
Die prazise Nadelsteuerung unter
CT-Sicht und die genaue Darstell-
ung der GefaBstrukturen mittels

PD Dr. med. Michael Moche: , Die Angio-
CT-Suite erganzt ein umfassendes Angebot,
das nur wenige Krankenhduser ihren Patien-
ten bieten: die Behandlung und Betreuung
in einer Abteilung fiir Interventionelle
Radiologie, die iiber eigene Betten verfiigt.”

Angiografiesystem ermdéglichen,
diesen Eingriff risikoarm und scho-
nend durchzufthren, ohne den
Bauchraum operativ er6ffnen zu
mussen.

Sowohl das Klinikmanagement
als auch das Behandlungsteam
profitieren von mehr Platz, effi-
ziente-ren und besser planbaren
Arbeitsablaufen, einem geringe-
ren organisatorischen Aufwand
und der starkeren Auslastung
beider Systeme, da die flexible
Zwei-Raum-Installation einen syn-
chronen Betrieb beider Modalita-
ten ermoglicht. Die Patienten
spUren dies in einer verringerten
Wartezeit.

~Krankenhduser, die das System
sinnvoll und unter Berucksichti-
gung der jeweiligen Anforderun-
gen in ihre Strukturen und Arbeits-
ablaufe integrieren, kdnnen nicht
nur bei komplizierten Operatio-
nen von den Vorzigen profitie-
ren, sondern auch bei einfachen
Eingriffen”, sagt Hubacek. ,,Dank
Nexaris sind wir in der Lage,
taglich mehr Patienten zu unter-
suchen und zu behandeln.”

2018
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Die neue Angio-CT-Suite in der 310Klinik mit beweglichem CT (im Hintergrund), Angiografieanlage

(im Vordergrund) und multimodalem Display (re.)

Bediirfnisse der Radiologie
individuell beriicksichtigen

Das System lasst sich an die Be-
durfnisse jedes Krankenhauses an-
passen — basierend beispielsweise
auf der KlinikgréBe, dem zur Ver-
fugung stehenden Raum, der Art
und Anzahl der in der Regel durch-
gefuhrten Behandlungen sowie
der IT-Ausstattung und -Expertise.
Auch in der 310Klinik wurde die
Angio-CT-Suite nach den Winschen
und Arbeitsbedingungen des Teams
der Interventionellen Radiologie
gestaltet. ,Bei der Planung haben
wir in Betracht gezogen, was wir
fur die Zukunft erreichen méch-
ten: die Interventionelle Radiologie
als klinischer Partner der gesam-
ten Ubrigen Abteilungen”, so

Dr. Moche.

Der Arbeitsbereich ist mit einer
Vollklimatisierung ausgestattet,
die den Vorgaben der Raumluft-
klasse 1b entspricht. AuBerdem
sind sowohl der CT- als auch der
Angio-Raum mit allen technischen
Voraussetzungen ausgestattet, die
fur Eingriffe in Vollnarkose not-
wendig sind. Somit entspricht
dieser Bereich einem Operations-
saal und es kénnen auch offene
chirurgische Eingriffe durchgefuhrt
werden.

2018
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Ein eigener Fahrstuhl verbindet

die Einheit mit der radiologischen
Bettenstation und der Uber-
wachungsstation. AuBerdem sind
Réume fur die Ambulanz fir mini-
mal-invasive Therapie (AMIT) der
Radiologischen Klinik angegliedert.
Der Bau der Zwei-Raum-L6sung
dauerte inklusive der Planung
unter Federflihrung von Dr. Moche
rund ein halbes Jahr und wurde in
enger Beratung und Abstimmung
mit Siemens Healthineers durchge-
fuhrt. ,Eine solch schnelle Fertig-
stellung ist auBergewodhnlich”, er-
zahlt Dr. Moche.

Inzwischen arbeitet das Team aus
PD Dr. Michael Moche, Dr. Jochen
Fuchs, drei MTRAs und einer inter-
ventionellen Assistentin ganztagig
am System und fuhrten etwa acht
bis zehn Eingriffe oder Untersuchun-
gen taglich durch. Dies sind unter
anderem regulare Kontrastmittel-
untersuchungen, CT nach direkter
Myelografie, virtuelle Koloskopien,
direkte Arthrografien, Schmerz-
therapien wie periradikuldre Um-
spritzungen, Probeentnahmen,
Portimplantationen, endovaskulare
Therapien von Durchblutungssto-
rungen der Beine, thermische und
nicht-thermische Tumorablationen,
Chemoembolisationen und -satura-
tion der Leber sowie Uterus- und
Prostataembolisationen.

Interventionsraum der Zukunft

Die Entwicklung der Angio-CT-Suite
wurde mafBgeblich von der steigenden
Nachfrage nach immer komplexeren
und dedizierteren bildgesteuerten
Prozeduren motiviert und ist ein
weiterer Schritt auf dem Weg hin zu
einer integrierten, personalisierten
und minimal-invasiven Prazisions-
medizin. ,,Die Angio-CT-Suite er-
ganzt ein umfassendes Angebot,
das nur wenige Krankenhdauser
ihren Patienten bieten: die Behand-
lung und Betreuung in einer Abtei-
lung fir Interventionelle Radiologie,
die Uber eigene Betten verfugt”,
erklart Dr. Moche.

Meist finden die Vor- und Nach-
sorge sowie die stationare Betreu-
ung von Patienten in allgemeinen
chirurgischen oder internistischen
Ambulanzen und Stationen statt.

In der 310Klinik kénnen sich die
Patienten hingegen in der eigenen
Spezialambulanz AMIT direkt bei
einem interventionellen Radiologen
vorstellen. Nach dem Eingriff wer-
den sie auf der Station weiterhin
persénlich von Arzten aus dem
Gebiet der interventionellen Radio-
logie zusammen mit Spezialisten
anderer Fachabteilungen betreut.
Fazit: Das neue System erganzt die
Aufgaben einer Radiologie, die im
Zentrum des klinischen Geschehens
steht — in der Schnittstelle von Not-
fallmedizin, chirurgischen Fachern
und Innerer Medizin. Es schafft
einen zukunftsorientierten Highend-
Interventionsraum fir interventio-
nelle Radiologen, die nicht nur dia-
gnostizieren und Behandlungsoptio-
nen vorschlagen, sondern durch ihre
bildgesteuerten, minimal-invasiven
Therapien einen wichtigen Beitrag
leisten wollen.

Dr. Michael Moche, Fabian Hubacek

Kontakt

310Klinik GmbH
NeumeyerstraBe 46-48
90411 Nurnberg

Tel.: +49 911 58068-0
info@310klinik.com
www.310klinik.com



Mammografie

Mit innovativem 3D-Mammografiesystem Lasionen

noch besser und friiher diagnostizieren

Tumore digital und
in 3D aufspiren

Tumore der weiblichen Brust
frithzeitig und prazise aufzuspiiren
und zu lokalisieren ist eine an-
spruchsvolle Aufgabe. Der ameri-
kanische Medizintechnikhersteller
Hologic will sich nun mit seiner
3D-Screening-Einheit auf dem
deutschen Markt fest positionieren
und dabei die Méglichkeiten der
3D-Tomosynthese voll ausschépfen.

D ie Tomosynthese (3D-Mammo-
grafie) soll kiinftig die Moglich-
keiten der Mammografie spurbar
erweitern. Deshalb hat Hologic

sein System 3Dimensions in Deutsch-
land vorgestellt. Das nach eigenen
Angaben extrem schnelle Brust-

tomosynthese-System mit seiner
sehr hoher Auflésung soll neue
Standards in der Mammografie
definieren. ,Mit unserem System
kédnnen bis zu 65 Prozent mehr
Lasionen entdeckt werden als mit
konventioneller 2D-Technologie”,
ist von Lori Fontaine zu hoéren.

Sie kimmert sich als Vice President
Global Clinical Affairs weltweit
um die Durchftuhrung klinischer
Studien der gesamten Hologic-
Produktpalette.

Sie betont: , Uber 200 Studien be-
legen die klinische Effizienz der
Untersuchung. So ist das System
mit seinen Mammogrammen auch
von der FDA (Food and Drug Ad-

Das 3D-Mammografiesystem 3Dimensions von Hologic soll in vielerlei Hinsicht

die Brustdiagnostik spiirbar verbessern.
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Lori Fontaine, Vice President Global Clinical
Affairs bei Hologic: ,,Mit unserem innovativen
3D-Mammografiesystem wollen wir den
Radiologen eine digitale Mammografie zur
Verfiigung stellen, die hochsten Wert auf
Prazision und Prozessoptimierung legt.”

ministration) zertifiziert worden,
weil es bei Frauen mit dichtem
Brustgewebe der 2D-Mammo-
grafie Uberlegen ist.”

Hochauflésende 3D-Bildgebung
in weniger als fiinf Sekunden

Entscheidend ist die Technik, die hin-
ter dem innovativem System steckt.
Aufgrund der besonderen Detektor-
technologie ermdglicht es eine hoch-
auflosende 3D-Bildgebung in nur
3,7 Sekunden. ,Damit liegen wir an
der Spitze der Tomosynthesegerate,
die im praktischen Alltag vorzufin-
den sind”, freut sich Lori Fontaine.
Dabei erreicht die von Hologic ge-
nutzte 3D-Untersuchungsmethode
eine PixelgroBe von 70 pym, also
dieselbe wie die digitale Vollfeld-
mammografie (FFDM).

Das Ergebnis sind unter anderem
verlassliche, nattrliche 2D-Bilder
aus den hochauflésenden 3Dimen-
sions-Daten. Bei niedriger Strahlen-
dosis ergibt sich ein guter Kontrast,
um feine Mikroverkalkungen noch
besser erkennen zu kénnen. Dabei
kénnen sich Nutzer entscheiden,

ob sie das 3Dimensions-System

als 3D-Konfiguration oder als digi-
tales 2D-Mammografiesystem mit



optionaler NachrUstung auf die
interventionelle 3D-Bildgebung
ordern méchten.

Mehr Komfort fiir Patientinnen
und Personal

Ebenfalls entscheidend ist auch,
dass sich der Komfort fur die Patien-
tin wahrend der Untersuchung ver-
bessern lasst. So zumindest die klare
Aussage von Lori Fontaine: ,Unser
System wurde unter dem Gesichts-
punkt der Ergonomie optimiert

und dementsprechend wurde die
Kompressionseinheit an die natur-
liche Formgebung der weiblichen
Brust adaptiert.” So ist laut Firmen-
und Patientenaussagen der damit
verbundene Komfort deutlich
hoher. Ergonomie bedeutet in
diesem Zusammenhang auch,

dass bei einer MLO-Aufnahme

der Réhrenkopf schnell aus dem
Arbeitsfeld geschwenkt werden
kann. Durch den leichteren Zugang

SmartCurve: Das spezielle gewdlbte Design des
Bruststabilisierungssystems spiegelt die Form
der weiblichen Brust wider, um unangenehmes
Kneifen zu minimieren und die gesamte Brust
gleichmaBig zu komprimieren.
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Affirm erschlieBt die Vorteile
der Tomosynthese fiir die
Brustbiopsie. Lasionen, die mit
konventionellen 2D-Verfahren
nur schwer darzustellen

sind, konnen mit dem Affirm-
Fiihrungssystem zielgenau

fiir die Biopsie angesteuert
werden.

zur Brust kann sie mihelos optimal

positioniert werden.

Die Beleuchtung des Rontgenfelds

bleibt eingeschaltet und vereinfacht

durch die Ausleuchtung des Arbeits-
felds eine Biopsie. Mehr Ergonomie
und Bedienkomfort erreicht das
neue Tomosynthesesystem 3Dimen-
sions auch durch die neuen statio-
naren Steuerungselemente fur die

Gantry. Das beschleunigt den Ar-

beitsablauf fur die MTRAs. AuBBer-

dem wird die manuelle Dekompres-
sion der Brust erleichtert, wodurch
das Handgelenk weniger belastet
werden soll.

Stolz prasentiert Hologic zusam-

menfassend die Vorteile:

¢ Mit 3Dimensions kénnen bis zu
65 Prozent mehr invasive Brust-
krebsfalle als mit 2D allein
erkannt werden.

e Essind 40 Prozent weniger
Zweituntersuchungen im Ver-
gleich zu 2D alleine nétig.

e Die Mammogramme des Systems
wurden von der FDA bei Frauen
mit dichtem Brustgewebe als
der 2D-Mammografie Uberlegen
zertifiziert.

e Uber 200 Studien belegen die
klinische Effizienz.

e Weltweit sind bereits 5.000
Hologic-3D-Systeme installiert.

e Die Scanzeit betragt nur 3,7 Se-
kunden, d. h. weniger Patienten-
bewegungen, weniger Wieder-
holungsaufnahmen und mehr
Komfort fur die Patientin.

Kontakt

Hologic Medicor GmbH
Heinrich-Hertz-StraBe 6
50170 Kerpen
zentrale@hologic.com
www.hologic.com




Fraktursonografie — strahlenfreie Alternative zur Rontgendiagnostik

Ultraschall bei Knochenbriichen

Im Deutschland erleiden pro Jahr
geschatzt 253.000 Kinder im Wachs-
tumsalter einen behandlungsbediirf-
tigen Knochenbruch. Die Fraktursono-
grafie wird in den letzten Jahren zu-
nehmend systematisch wissenschaft-
lich evaluiert und beginnt, sich in
bestimmten Bereichen als Standard-
diagnostik durchzusetzen. Zwei groB3e
Metaanalysen [1, 2] haben zuletzt
die Sicherheit und Anwendbarkeit
der Methode bestatigt. Die Vorteile
der Fraktursonografie liegen in ihrer
Strahlungsfreiheit, im schnelleren und
effizienteren Untersuchungsablauf
und in der ubiquitdren Verfiigbar-
keit von Ultraschallgeraten. AuBer-
dem entfallen Strahlenschutzmaf-
nahmen und behérdliche Kontrollen.

este und einfachste Indikation fur

die Fraktursonografie ist der Ver-
dacht auf einen handgelenksnahen
Bruch bei Kindern bis zu zwolf Jahren
(Abb. 1). Dies ist mit 40 Prozent die
bei weitem haufigste knécherne Ver-
letzung im Kindesalter. Gleichzeitig
sind Patienten im Wachstum beson-
ders strahlensensibel, sodass sich der
Einsatz dieser Methode hier beson-
ders anbietet. Dabei kann in 90 Pro-
zent der Falle komplett auf ein Ront-
genbild verzichtet werden, sodass
die Untersuchung mit einem Arzt-
Patienten-Kontakt abgeschlossen

ist; Kontrollen im Behandlungsver-
lauf kénnen ebenfalls ultraschall-
basiert erfolgen.

Aufgrund der guten Darstellbarkeit
des Knochens und der hohen Kor-
rekturpotenz bei nachgewiesenen
Brlchen ist die Anwendung der
Fraktursonografie hier sehr sicher.
Es werden sechs Projektionen dar-
gestellt (Abb. 2). Nur wenn eine
Operation notwendig ist, sollte noch
eine Rontgenkontrolle erfolgen.

Indikationsgruppen: Handgelenk,
Ellenbogen und Oberarm

Bei der zweithaufigsten Knochen-
verletzung im Kindesalter, dem
ellenbogennahen Bruch, dient die
Fraktursonografie dem Frakturaus-
schluss. Durch die Darstellung und
den Ausschluss von GelenkflUssigkeit
kann mit hoher Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass
kein Knochenbruch vorliegt (Abb. 3),
sodass in 70 Prozent der Falle keine
Rontgendiagnostik mehr notwendig
ist. Aufgrund der hohen Komplexitat
der Ellenbogenfrakturen wird aber bei
jedem Frakturverdacht (30 Prozent
der Falle) ein Rontgenbild angefertigt.
Die dritte groBe Indikationsgruppe
ist der schulternahe Oberarmbruch
bei Kindern. Eine Abkippung ist

Abb. 1: Aitken-I Fraktur des distalen Radius mit Dislokation (li. Ultraschall, re. Rontgenbild)
Knochenbriiche kénnen mit Ultraschall ebenso gut dargestellt werden wie im Rontgenbild,
Abkippungen und Fehlstellungen teilweise sogar besser.
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Abb. 2: Untersuchungsablauf am Handgelenk

an dieser Stelle das entscheidende
Kriterium, das eine Operation not-
wendig macht. Es ist jedoch in aller
Regel schwer, diese im Réntgenbild
mit der nétigen Prazision abzubil-
den, da die korrekten Réntgenebe-
nen aufgrund der Schmerzen und
der Bewegungseinschrankung meist
nicht angefertigt werden kdénnen.
Mit der Fraktursonografie gelingt
an dieser Stelle nicht nur die Dar-
stellung des Knochenbruchs sicher
(Abb. 4), sondern auch der Achs-
abweichung, ohne dass eine auf-
wandige Lagerung oder Bewegung
der verletzten Extremitat notwendig
ist. Dies macht die Diagnostik deut-
lich schmerzarmer und sicherer.
Wenn eine Fraktur nachgewiesen
wird, muss zwar die Rontgenkon-
trolle einer Ebene erfolgen, um eine
pathologische Fraktur aufgrund
eines Tumors auszuschlieBen, diese
kann aber immer in schmerzarmer
Schonhaltung durchgefihrt werden.

Brustbeinfraktur,
Schliisselbein- und Rippenbriiche

Neben diesen Haupt-Einsatzgebieten
gibt es noch weitere anerkannte
Anwendungsmadglichkeiten, zum
Beispiel bei einer Brustbeinfraktur,
beim Schlusselbeinbruch und bei
Rippenbrichen. Auch zur Stellungs-
kontrolle bei bereits operierten
Frakturen und zur Eingrenzung der

Ultraschall
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Bilder: mit freundlicher Genehmigung der off label media

Ultraschall

Verletzungsregion bei Kleinkindern

ist die Methode geeignet.

Die Sonografie hat viele Vorteile

gegenuber der konventionellen

Réntgendiagnostik:

e Im Wachstum reagiert der Kérper
zehnfach empfindlicher auf ioni-
sierende Strahlen, sodass auch
bei den gegenwartig geltenden
Strahlenschutzstandards immer
eine potenziell gefahrdende
Strahlenexposition resultiert. Die
Ultraschalltechnik hingegen ist
komplett strahlungsfrei. Daher
kénnen, auch in engeren Zeitab-
standen beliebig viele Kontrollen
erfolgen, ohne dass Schaden zu
befurchten sind.

e Der Knochen kann mit Ultraschall,
im Gegensatz zum Réntgen mit
nur zwei Ebenen, aus beliebig
vielen Richtungen dargestellt wer-
den. Bei unklaren Fallen ist daher
die Sonografie im Vorteil. Auch
ein Vergleich beider Seiten ist
ohne Strahlenbelastung méglich.

e Zusatzlich zum Knochen kdénnen
mit Ultraschall Weichteile und
BlutergUsse beurteilt werden.

e Die Untersuchung kann in einer
angenehmen Umgebung durch-
gefuhrt werden, zum Beispiel
auch auf dem Schoss der Eltern.
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Abb. 3: Vergleich von Ultraschallbildern des Ellenbogens ohne (li.) und mit pathologischer Gelenkfliissigkeit (re.)

Ultraschallbildgebung bei anderen
Indikationen oft und routiniert ein-
gesetzt wird. Um eine Basiskompe-
tenz zu erlangen, reicht fur die Aus-
bildung des arztlichen Untersuchers
ein Intensivkurs von ein bis drei
Tagen, wenn die Grundlagen der
Sonografie bereits gelegt sind.

Verbesserte organisatorische
Ablaufe, weniger Kosten

Besonders vorteilhaft: Die gesamte
Diagnostik kann in einem einzigen
Arzt-Patienten-Kontakt erfolgen und
es ist keine Uberweisung an einen
anderen Bereich nétig. Katzer et al.
haben in einer Studie gezeigt, dass
sich dadurch die Aufenthaltszeit, die
Inanspruchnahme von Arzten und
Pflegepersonal sowie die klinikinter-
nen Kosten um 17 Prozent reduzieren
lassen. AuBerdem werden die Warte-
bereiche und die Notfallambulanz
durch die schnellere Versorgung
entlastet.

Fazit: Mit der Fraktursonografie ist
damit ein neues, weites Einsatzge-
biet fur die Ultraschalltechnik ent-
standen, das eine schnelle und effi-
ziente Diagnostik von Knochenbri-
chen erlaubt. Mit einem Uberschau-
baren Training kann jeder Arzt diese
Methode einsetzen.
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