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// VORWORT

Liebe Leserin,
lieber Leser,

ein gutes Jahrist esnun her, dass

ich mich hier als neuer Geschafts-
fihrer von Toshiba Medical Systems
vorstellen durfte - eine der besten
Entscheidungen, die ich in meinem
Leben getroffen habe. Riickblickend
betrachtet war es ein Jahr mit vielen
Herausforderungen und noch mehr
schonen Erlebnissen. Natiirlich freut es
mich, dass sich seit meinem Eintreten
die monetdren Ergebnisse des Unter-
nehmens um 25% erhcht haben. Der
fir mich grofdere und weit wichtigere
Erfolgist, dass sich mittlerweile ein
Team um mich geformt hat, mit dem
zu arbeiten jeden Tag eine Freude ist.
Der Zusammenhalt und die gegensei-
tige Unterstiitzung, unabhangig von
Hierarchie oder Position, sind jene
Dinge in unserem Unternehmen, die
mich am meisten faszinieren und die
auch Sie hoffentlich spiiren. Es ist diese
eigenartige Kombination von Enthusi-

Andreas Pangratz, MBA

asmus und Engagement, wie man sie
normalerweise nur in einem jungen
Start-up findet. In einem traditionsrei-
chen Unternehmen mit 100-jdhriger
Firmenkultur und einem ausgereiften,
hochtechnischen Produktportfolio am
Medizinmarkt ist das einzigartig.
Auch mitunserem neuen Partner
Canon Inc. wird dieser Weg bestehen
bleiben. Das Einzige, das sich dndert,
ist unser Firmenname: von Toshiba
Medical Systems auf Canon Medical
Systems. Unser Spirit bleibt und wird
weiterentwickelt. Die Leidenschaft
und die Begeisterung fiir unsere Pro-
dukte sowie die hohe soziale Kompe-
tenz unseres Teams sind jene Zutaten,
die uns auszeichnen.

Ich wiinsche Ihnen einen mdglichst
ruhigen Jahresausklang und freue
mich aufeine auch weiterhin partner-
schaftliche und nachhaltige Zusam-
menarbeit!

Mit lieben GriifSen,

Geschiiftsfithrer Toshiba Medical Systems Osterreich
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Birgit Oppelt, M.A., Leitende Radio-
logietechnologin, und Univ.-Prof.

Dr. Erich Sorantin, Leiter der klinischen
Abteilung fiir Kinderradiologie

Kinder sind keine kleinen
Erwachsenen - das gilt fiir die
gesamte Medizin und ganz
besonders fiir den Bereich der
Radiologie.

ieKlinische Abteilung fiir
Kinderradiologie am LKH-

- Universitatsklinikum Graz
fihrt daher auch alle bildgebenden
Untersuchungen fiir Kinder in jener
Artund Weise durch, die die Unter-
schiede zwischen den jungen Patien-
ten und den Erwachsenen bertiicksich-
tigen. Speziell fiir Kinder entwickelte
Untersuchungsprotokolle erlauben es,
Diagnosen mit hochster Prazision zu

stellen. Dazu gehort auch ein entspre-
chend kindgerecht gestaltetes Umfeld
wie zum Beispiel helle, freundliche
Warterdume oder Spielzonen.

Ziel: geringe
Strahlenbelastung

,Unsere kleinen Patienten sehen wir
oft zum ersten Mal, wenn sie noch im
Bauch der Schwangeren sind. Wir ver-
sorgen Schwangere, Kinder und Jugend-
liche bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr. Fiir manche bleiben wir aber auch
im Erwachsenenalter wichtiger An-
sprechpartner, wenn es etwa um Pati-

enten mit angeborenen Herzfehlern
geht, die von uns von Geburt an mit
bildgebender Diagnostik versorgt wur-
den”, sagt Univ.-Prof. Dr. Erich Sorantin,
Leiter der Klinischen Abteilung fiir
Kinderradiologie in Graz. Spezialunter-
suchungen wie die Video-Urodynamik
fir Kinder mit neurogenen Blasenent-
leerungsstérungen oder auch die um-
fassende Bildgebung einschliefilich
Computertomografie und Magnet-
resonanztomografie des Herzens bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen mit angeborenen Herzfehlern zeu-
gen von der hohen Expertise der Abtei-
lungin diesem Bereich. Nicht ohne
Stolz weist Univ.-Prof. Dr. Sorantin
daraufhin, dass seine Abteilung die
einzige ausschliefdlich kinderradiolo-
gische universitdre Organisationsein-
heit Osterreichs und damit die
osterreichische Leitinstitutionin
diesem Bereich ist. Weiters ist die
Abteilung eines der vier europdischen
,Centers of Excellence”im Bereich der
Kinderradiologie sowie eine Referenz-
abteilung fiir padiatrischen Ultra-
schall und Computertomografie.

Herausragend im
internationalen Vergleich

,Wir decken das gesamte radiologische
Untersuchungsspektrum ab, mit Aus-
nahme der Nuklearmedizin und der
interventionellen Radiologie, gibt
Univ.-Prof. Dr. Sorantin Einblick in den
Alltag an der Klinik. Der Schwerpunkt
liegt auf der nichtinvasiven Bildgebung.
Daherist an die Abteilung auch die
Forschungseinheit fiir Digitale Infor-
mation und Bildverarbeitung ange-
schlossen, die sich neben der Bild- und
Dosisoptimierung in der Kinderradio-
logie auch mit der Entwicklung neuer
nichtinvasiver Verfahren beschaftigt:
so zum Beispiel mit der Messung von
Atemmechanik mittels Infrarottechno-
logie oder der elektrischen Impedanzto-
mografie, einem neuen strahlungsfreien

Schichtbildverfahren. Nach dem
ALARA-Prinzip (as low as reasonably
achievable), der grundlegenden Leit-
linie des Strahlenschutzes, haben es
Univ.-Prof. Dr. Sorantin und sein Team
geschafft, beim herkémmlichen Ront-
gen bereits 40 Prozent unter der Strah-
lendosis des EU-Schnitts zu liegen. Im
CT-Bereich sind es gemessen am Euro-
Safe-Imaging-Benchmark 30 Prozent.
,Und das, obwohl unser Gerat bereits
knapp zehn Jahre alt ist”, betont Univ.-
Prof. Dr. Sorantin.

Breite Palette an
Anforderungen

Zum Zeitpunkt der Anschaffung des
Volumen-Computertomografen
Aquilion ONE wurde ein Gerdt gesucht,
das flexibel ist. ,Wir haben damals an
einem Grundlagenforschungsprojekt
gearbeitet, das genau auf die Unter-
schiede zwischen kindlicher und er-
wachsener Anatomie abzielt”, erinnert
sich Univ.-Prof. Dr. Sorantin an die An-
forderungen bei der Anschaffung des
Computertomografen. So ist etwa fiir
die Patienten in der Kinderradiologie
die Abdeckung einer breiten Range an
Korpergewichten erforderlich: vom
Frithchen mit 400 Gramm bis zum
Jugendlichen, der auch schon bis zu
160 kg Korpergewicht aufweisen kann.
,Das heifdt, dass jede Untersuchung auf
die sehrunterschiedlichen Faktoren
wie Lebensalter, Gréfle oder Korperfett-
masse abzustimmen ist*, beschreibt
Univ.-Prof. Dr. Sorantin die Anforde-
rungen. Nicht nurjeder Patient ist
individuell zu betrachten, zudem ist
auch noch das Spektrum der Indikati-
onen bei den Untersuchungsmethoden
ausschlaggebend fiir die besonders
vielfaltigen Anforderungen: ,Kleine
Menschen haben auch andere Erkran-
kungen, geht der Experte ins Detail
der komplexen Entscheidungen. Daher
war es wichtig, mit einem High-End-
Gerdt ausgestattet zu sein, dasinallen >

© TOSHIBA MEDICAL OSTERREICH
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Situationen flexibel mitspielt und den-
noch in den Aussageparametern hoch-
effizient ist. Hier spielt der Aquilion
ONE alle seine Vorteile aus, weil er mit
seinen einzigartigen Funktionen die
Diagnose fiir mehr Patienten und fir
mehr Erkrankungen alsjemals zuvor
ermoglicht. Neben der anatomischen
Bildgebung steht ein hochauflosender
isotroper dynamischer Volumen-
Computertomograf mit einer Weite von
160 mm zur Diagnose von Morphologie,
Gelenkbewegungen oder sogar zur
Diagnose bei Patienten mit Herzrhyth-
musstorungen zur Verfiigung. Dieser
Sprung war zum Zeitpunkt der An-
schaffung nur mit dem Aquilion ONE
von Toshiba moglich, dem einzigen
Scanner mit einer Abdeckung von

160 mm, einem 320-Zeilen-Detektor.

Zusammenspiel
vieler Parameter

,Um erfolgreich zum Ziel zu kommen
und auch von Best-Practice-Beispielen

reden zu konnen, erfordert es ein Zu-
sammenspiel vieler Parameter. Dazu
gehoren die richtige Zuweisung, der
Kontakt mit den Zuweisern und das
Absprechen der diagnostischen Pfade®,
so Univ.-Prof. Dr. Sorantin. Dieser Teil
wird nach Ansicht des Experten
schliefilich noch durch den Faktor
,Gerdtetechnologie” ergdanzt: ,Der
(Kinder-)Radiologe muss die Moglich-
keiten der Maschinen kennen und auch
wissen, wie die Untersuchungsparame-
ter bei unterschiedlichen Fragestellun-
gen zu adaptieren sind. Physiologische
Unterschiede miissen also in physika-
lische Parameter umgesetzt werden
konnen.” Was auf den ersten Blick
einfach klingt, muss mit entsprechen-
der Manpower hinterlegt sein: ,Das
Personal muss mit dem Gerét vertraut
und gut geschult sein, um zu wissen,
welche Protokolle fiir welchen Zweck
erstellt worden sind, und auch wissen,
wie man diese anpasst, weifd der Ab-
teilungschef aus Erfahrung. Nicht we-
niger komplex macht es der Umstand,
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,Die Physiologie der
Menschen dndert
sich. Wir haben z. B.
viel mehr Friihge-
borene, auf der
anderen Seite aber
auch viele adipdse
Patienten. Hier spielt
der Aquilion ONE all
seine Vorteile aus.”

Univ.-Prof. Dr. Erich
Sorantin, Leiter der
Klinischen Abteilung fiir
Kinderradiologie in Graz

dass neues Personal und neue Frage-
stellungen immer wieder neue Schu-
lungs- und Lernprozesse erfordern.
,1896 stand das erste Durchleuch-
tungsgeratim Anna-Kinderspital in
Graz, bereits 1912 wurde das ALARA-
Prinzip publiziert, und es wurde be-
reits darauf hingewiesen, dass Kinder
mit geringerer Strahlendosis und nur
von geschultem Personal untersucht
werden sollen®, restimiert Univ.-Prof.
Dr. Sorantin und gibt zu bedenken:
,Heute, rund 100 Jahre spater, sind wir
aber noch zu keinem zufriedenstellen-
den und flaichendeckend umgesetzten
Prinzip dieser Erkenntnisse gekommen.”
Erund sein Team forschen daher uner-
miidlich weiter und belegen auch in
der klinischen Praxis, dass Kinderin
der Radiologie nicht iiber einen Kamm
geschert werden kénnen. ,Wir bemi-
hen uns, rontgenbasierte Verfahren zu
optimieren und selbst neue zu entwi-
ckeln, die moglichst auf nichtinvasiven
Parametern basieren, sowie iiberall
dort, wo es moglich ist, Verfahren wie
Ultraschall und MRT zu forcieren.”
Besonders gut erinnert sich Univ.-Prof.
Dr. Sorantin noch an die ersten Wo-
chen, in denen mit dem Aquilion ONE
gearbeitet wurde: ,Das Zusammenspiel
und die Einschulung vonseiten Toshibas
waren sehr kompetent. Ich habe mir
nicht erwartet, dass wir fertige Kinder-
protokolle geliefert bekommen, aber
ich habe es sehr geschatzt, dass wir
mit den Technikern gemeinsam
Fragen beantwortet und Lsungen
erarbeitet haben.”

Durch die weite 160-mm-Abdeckung
des Aquilion ONE ist beim Scannen
von Herz, Gehirn oder anderen Orga-
nen kein Spiralscan mehr nétig. Die
kurzen Verfahren mit nur einer Rotati-
onverringern nicht nur das Risiko von
Bewegung der kleinen Patienten oder
des Herzens, sondern senken auch die
Strahlendosis und minimieren die
erforderliche Menge von Kontrastmit-

teln. ,Hier mussten wir vélligumden-
ken und haben uns eigene Tabellen fiir
die Kontrastmittel errechnet. Diese
Erkenntnisse sind spater sogar in die
Entwicklung eines eigenen Medizin-
produktes zur automatisierten Kont-
rastmittelinjektion eingegangen. Da-
hinter steckt unser Know-how tiber bio-
logische Modelle und 25 Jahre Erfahrung
mit der Computertomografie bei Kin-
dern”, freut sich Univ.-Prof. Dr. Sorantin.

Trends in der Radiologie

Die Klinische Abteilung fiir Kinder-
radiologie am LKH-Universitatsklini-
kum Graz hat unter dem Griinder
Univ.-Prof. Dr. Richard Fotter und dem
jetzigen Leiter Sorantin die Entwicklung
der Kinderradiologie mafgeblich ge-
pragt. Doch wie sieht der Experte die
kiinftigen Trends?,Die Zukunft vorher-
zusagen ist immer schwierig. Was ich
mir als Visionar erwarte, sind neue
bildgebende Verfahren mit neuen
Strahlungsarten oder Signalen, wie
etwa die Impedanztomografie oder der
Einsatz von Infrarot. Ich denke auch,
dass die Innovationen nicht nur aus
den Forschungslabors von Firmen
kommen werden, denn heutzutage
haben auch kreative Quereinsteiger
mit guten Ideen Mdglichkeiten, am
Markt zu retissieren”, meint Sorantin.
Von konventionellen Verfahren erwar-
tet er den Ausbau von Hybridgerdten
und der multidimensionalen Bildge-
bung, aber auch die Verbesserung der
Interoperabilitdt, kombiniert mit den
Methoden der Nachbearbeitung. ,Die
Diagnose tiber das Bild allein wird sich
iiber kurz oder lang weiterentwickeln.
Eswerden neue Parameter dazukom-
men, mehrdimensionale Rdume ercff-
nen, die auf einer hohen Auflsung
und rascherer Nachbearbeitung der
Bilder basieren’, prognostiziert der
Experte. Der Faktor ,Zeit" spielt dabei
eine entscheidende Rolle, denn alle
neuen Entwicklungen miissen im Rou-

tinebetrieb vor allem schnell gehen:
,oonst sind sie fir den klassischen
Patienten nicht brauchbar.” Ein wenig
nach Science-Fiction klingt es derzeit
noch, wenn Univ.-Prof. Dr. Sorantin
von Bildern in Virtual Reality spricht,
doch so fernist die Zukunft auch hier
nicht: ,Wenn die Editier-Werkzeuge
smarter werden, kann man das Poten-
zial sicher noch weiter ausschopfen.
Derzeit sind die Datenmengen noch
sehr hoch und benotigen enorm viel
Zeit, um sinnvolle Ergebnisse darzu-
stellen. Das wird sich aber gegenseitig
fordern: Manchmal sind die Maschi-
nen schneller, manchmal ist es die
Nachverarbeitung. Spannend ist
immer das Paket aus beiden Phasen.”

Hier wird sich nach Einschédtzung des
Experten ein Baukastensystem etablie-
ren, das die Anpassung von Serienpro-
dukten an die Bediirfnisse der Kunden
einfach moglich machen wird, je nach-
dem, ob der Schwerpunkt des Anwen-
ders eher in der Hard- oder Software
liegt. Insgesamt beobachtet der Chef
der Kinderradiologie, dass die Aware-
ness fiir strahlendarmere Verfahren
nicht nurin seinem Spezialgebiet gro-
f3er wird und der Trend hin zu strah-
lungsarmen und nichtinvasiven
Methoden geht. Gleichzeitig verandert
sich aber auch das Patientengut, und
hier werden in Zukunft noch grofie
Herausforderungen auf die Radiologen
warten: ,Die Physiologie der Menschen
andert sich massiv. Wir haben zum
Beispiel viel mehr Frithgeborene, die
tendenziell kleiner sind; wir haben auf
der anderen Seite der Skala aber auch
viele adipdse Erwachsene, mehr chro-
nisch entz{indliche Erkrankungen
und sehr komplexe Krankheitsbilder
bei einer sich verandernden Demo-
grafie. Da wird auch die Bildgebung
Schritt halten miissen, um hier ent-
sprechend aussagekraftige Ergebnisse
liefern zu konnen*, so Univ.-Prof. Dr.
Sorantin abschliefSend. //

© TOSHIBA MEDICAL OSTERREICH
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VITAL IMAGES // VITREA CONNECTION

Teilen und
Betrachten
on Bildern

/I Vital Images, Inc. - ein Unterneh-
men von Toshiba Medical - ist ein
fithrender Anbieter von Losungen
fiir die diagnostische Bildgebung
und Unternehmensinformatik.
Diese Losungen sollen medizinische
Organisationen und Einrichtungen
bei der bestmdglichen Gesundheits-
versorgung und gleichzeitig optima-
len Nutzung ihrer organisations-
internen Ressourcen in mehreren
Einrichtungen unterstiitzen. Zur
Erfiillung der individuellen An-
forderungen von Krankenhausern
und medizinischen Bildgebungs-
einrichtungen sind die Lésungen
des Unternehmens skalierbar und
jederzeit und iiberall im gesamten
Unternehmen zugéanglich.

10 // VISIONS 02/2017

Die Software von Vital Images
ermdglicht die Analyse von 2D-,
3D- und 4D-Bildern anatomi-
scher und physiologischer
Funktionen mithilfe von CT
(Computertomografie) und
MRT (Magnetresonanztomo-
grafie), PET, Ultraschall

und XA-Scandaten. Anwender
sparen Zeit und steigern die
Produktivitdt mit tiber das
Internet zugdnglichen Tools

Krankenhausverbiinde, Regionen und sogar ganze Lander
sind auf der Suche nach einer schnellen, zuverldssigen
und sicheren Plattform, die die Mobilitdt von Bildern und
den reibungslosen Zugriff auf Bilder entlang des gesamten
Versorgungskontinuums unterstiitzt.

Das ist eine Herausforderung, da die Arzte die Bilder so
schnell wie moglich benotigen, um eine optimale Patien-
tenversorgung zu gewahrleisten. Doch nicht nur die Menge
an Bildgebungsdaten, die eine Plattform tdglich erreichen,
nimmt zu, sondern Arzte und das IT-Personal miissen
auflerdem mit Daten umgehen, die nicht leicht zuganglich
sind, da sie in proprietdren Formaten und isolierten Reposi-
torien verschlisselt sind. Und sie benotigen diese Daten im
Zusammenhang mit dem jeweiligen Patientenfall, der sich
standig weiterentwickelt.

Vital Images, Inc. bietet eine Losung fiir diesen Bedarf.
Vitrea® Connection ist eine Losung, die Licken bei der In-
teroperabilitat und in den Arbeitsablaufen schliefdt. Die In-
haltsarchitektur von Vitrea Connection ist agnostisch und
liefert konfigurierbare Module, die Folgendes umfassen:

// Routing

// Multimedia-Speicher

// Vorabfrage

// Zusammenschluss von Abfragen
liber mehrere Quellarchive hinweg

// Tag-Morphing

// Zuordnung der Patientennummer

// Berichtsumwandlung

// Migration

Und dariiber hinausist Connection ganz und gar pati-
entenzentriert. Es stellt alle Patienten-Metadaten bereit
und liefert dabei nicht nur die korrekten Bilder, sondern
auch die relevanten Informationen, die ein Radiologe oder

klinisch tatiger Arzt fiir eine umfassende Patientenbefun-
dung benotigt. Aufierdem ermoglicht es eine vollstandige
Diagnose, da es die wichtigsten vorangegangenen Untersu-
chungen auffindet und bereitstellt, einschliefilich samtli-
cher DICOM- und Nicht-DICOM-Daten, die in einer medi-
zinischen Einrichtung iber die verschiedenen Standorte
verstreut sein konnen.

Und es gibt noch einen weiteren Vorteil von Vitrea Connec-
tion, der fiir die IT-Leiter eines Krankenhauses besonders
bedeutsam ist: Esist ein sicheres System. Es werden keine
Daten auf einem Desktop-Computer oder auf einem mobi-
len Gerat abgespeichert, sodass das Risiko eines Datenver-
lusts Giber diese Systeme verhindert wird.

Die Vitrea-Vision-Losung von Vital arbeitet nahtlos mit
Connection zusammen und stellt ein umfassendes Pro-
duktangebot dar, das Ihren kompletten Bildgebungsbedarf
erfiillt: VitreaView® - das Bild aktiviert die elektronische
Patientenakte durch webbasierten Zugriff auf die gesamte
Bildgebungshistorie aus dem jeweiligen Arbeitsablaufhe-
raus. EasyViz - dem Radiologen stehen alle Bilder jederzeit
und tiberall zur Verfigung, doch was besonders wichtig
ist, in der gewiinschten Weise, die die ideale Menge an
Informationen bietet, um die aktuelle klinische Frage zu
beantworten. Vitrea Advanced Visualization - ein hoch-
modernes, modalitdteniibergreifendes Visualisierungs-
system mit umfassenden Anwendungen fiir den Einsatz in
zahlreichen IT-Umgebungen.

Gemeinsam bieten unsere Losungen Vitrea Connection
und Vitrea Vision einen schnellen und einfachen Zugriff
aufdie medizinische Bildgebung, sodass die Zusammen-
arbeit und Kommunikation verbessert wird und fihrende
medizinische Einrichtungen den grofdten Nutzen aus ihren
bestehenden Investitionen ziehen kénnen. //

© TOSHIBA MEDICAL OSTERREICH
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COMPUTERTOMOGRAFIE // AQUILION PRIME SP

/I HIGHLIGHTS DES
AQUILION PRIME SP

Low-Dose-CT
o AIDR 3D Enhanced,
das neueste iterative
Rekonstruktionsver-
fahren, reduziert die
Dosis um bis zu
Prozent. |

. . . o —— T —
o Aktive Kollimation . : g )‘k |

reduziert automa-
4
tisch die Patienten- v 4 A B l
. R i P \\ Quifion
dosis bereits um bis

B
zu 20 Prozent. \\
ﬁ /
'l
_/
) ;r':

e Dose-Alarm warnt
den Nutzer wahrend
der Untersuchungs-
planung vor Uber-
schreitung der
Dosisgrenzwerte.

To

High-Speed-CT

o schnelle Bilddaten-
rekonstruktion von
50 Bildern/Sekunde

¢ Rotationszeit von
0,35 Sekunden pro
Rotation reduziert
Bewegungsartefakte
und erhoht die zeit-
liche Auflosung.

o InstaView:
Bereits wahrend
des Scans werden
hochauflésende
Schichtbilder direkt
rekonstruiert und
angezeigt. >
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Aquilion

PRIME

Der neue 80-Zeilen-Co

putertomograf von Toshiba.
Von der Schockraumroutine bis zur Spezialuntersuchung.

© TOSHIBA MEDICAL OSTERREICH
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COMPUTERTOMOGRAFIE // AQUILION PRIME SP

oshiba Medical stellt auf dem

diesjahrigen UKRC in Manches-

ter den 80-Zeilen-Multi-Slice-
CT-Scanner der nachsten Generation,
Aquilion PRIME SP, vor.

Der Aquilion PRIME SP ist eine Weiter-
entwicklung des bekannten und er-
folgreichen Aquilion PRIME. Die Kun-
den schatzen die hohe Leistungsfahig-
keit und Benutzerfreundlichkeit des
bewdhrten Systems seit Langem. Mit
dem neuen Aquilion PRIME SP folgt
nun der ndchste Schritt in einer Reihe
von erfolgreichen Markteinfiihrungen.

Der Aquilion PRIME SP verfiigt tiber
eine breite Palette an Premium-Tech-
nologien von Toshiba Medical - wie
man sie aus dem High-End-Bereich
kennt -, um so den steigenden Anfor-
derungen an die Bildgebung, verbes-
sertem Workflow bei hervorragender
wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit,
gerecht zu werden. Mit diesen Techno-
logien ermdglicht der Aquilion PRIME
SP, alle Patienten, von padiatrischen
bis zu bariatrischen und geriatrischen,
zu behandeln, und bietet gleichzeitig
allen Anwendern eine schnelle und
effiziente Losung, um ihre Arbeit
einfach zu gestalten.

Der Aquilion PRIME SP ermoglicht,
Untersuchungen mit niedrigeren Ex-
positionsdosen und geringeren Kont-
rastmittelmengen durchzufiihren,
und liefert dabei hochauflosende Bil-
der dank bahnbrechender Technologi-
en wie PUREViISION™.

PUREViSION beinhaltet den PURE-
ViSION-Detektor und PUREViSION
Optics. Diese Kombination sorgt fiir
eine deutlich verbesserte Bildgebung
von der Photonenerzeugung bis zum
Detektor-Output.

Der Aquilion PRIME SP enthilt auch

eine automatisierte kV-Auswahl,
basierend auf Grofie und Gewicht des
Patienten. Als Teil der SUREExposu-
re™-Technologie von Toshiba Medical
tragt diese Funktion wesentlich dazu
bei, jedem Patienten die richtige Dosis
zur richtigen Untersuchung zur
Verfiigung zu stellen und fiir einen
gleichbleibenden Bildeindruck bei
allen Patienten zu sorgen.

Der Aquilion PRIME SP verfiigt optional
wie alle High-End-CT auch iiber eine
laterale Tischverschiebung*. Die Gantry-
Kippung, bis zu 30 Grad in beide Rich-
tungen, ist serienmafiig enthalten,
wie beiallen High-End-CT der Firma
Toshiba Medical Systems.

Die richtige Anwendung
fiir eine sichere Diagnose

Der Aquilion PRIME SP bietet eine
umfassende Anzahl an Diagnostik-
Losungen, um komplexe Untersu-
chungen zu optimieren. Die Metall-
artefaktreduktionstechnologie
SEMAR™ (Single Energy Metal Arte-
fact Reduction) nutzt eine anspruchs-
volle Rekonstruktionstechnik zur
Entfernung von Artefakten, die durch
Metall verursacht werden, und verbes-
sert so die Darstellung des Implantats.
Dual Energy hilft bei der Unterschei-
dung verschiedenster Dichtenim
Korper. Mit dem Iodine Mapping ist es
moglich, unterschiedlichste Dichte-
werte im Korper farblich kodiert dar-
zustellen. Des Weiteren kann der
Aquilion PRIME SP mit fast allen
Optionen aufgeriistet werden, die es
von Toshiba Medical Systems gibt, was
das Geratin seiner Klasse einzigartig
macht.

Der Aquilion PRIME SP kann ebenfalls
mit der Option des neuen dreiphasigen
Variable Helical Pitch** (vHP) ausge-
stattet werden. Der vHHP ermdglicht
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// HIGHLIGHTS DES
AQUILION PRIME SP

Beste Bildqualitat

e Hochkontrastauf-
I6sung und isotrope
Voxel 0,35 x 0,35 %
0,35mm fiir die
Erkennung selbst
kleinster Details

o mit 0,5mm kleinste
Detektorelemente am
CT-Markt

o weltweit beste Nied-
rigkontrastauflosung
mit2mm @ 3 HU

o reduzierte Metall-
artefakte dank des
SEMAR-Rekonstruk-
tionsalgorithmus

¢ Wide Volume fiir
orthopadische
Anwendungen

o Extended Field of
View*

Ergonomie fiir

Patienten und Personal

e 78 cm grofie Gantry-
Offnung erleichtert
den Patientenzugang
und maximiert den
Patientenkomfort.

e 30-Grad-Gantry-
Kippung schiitzt
strahlensensible
Korperregionen wie
z.B. Augenlinse vor
unnotiger Exposition.

o Die laterale Tischver-
schiebung* von bis zu
42mm in beide Rich-

tungen ermoglicht es
dem medizinischen
Personal, die Patien-
ten optimal zu positi-
onieren; so miissen
z.B. Traumapatienten
nicht unnotig bewegt
werden.

o komfortable Lage-
rung und optimales
Handling durch die
bis auf 330 mm tief
absenkbare Untersu-
chungsliege

Leistungsstdrke

e 60-KW-Generator

¢ 40-mm-Volumen-
abdeckung in einer
Rotation

o Adaptives Luftkiihl-
system steuert auto-
matisch die System-
kiihlung und redu-
ziert den Stromver-
brauch.

e minimale Installa-
tionsfliche durch das
platzsparende Design
des CT und der
CT-Konsole

e geringe Larm-
entwicklung

Zukunftssicher

o umfangreiches klini-
sches Anwendungs-
spektrum, das auch
nach der Instal-
lation jederzeit mit
minimalem Aufwand
erweiterbar ist

© TOSHIBA MEDICAL OSTERREICH

Abb. 1: Gantry-Kippung: Die Gantry-Neigung
ist eine fundamentale Eigenschaft von CT-
Systemen, die einen gekippten Scan in der
gewiinschten Ebene ermdglicht und so eine
direkte Bestrahlung empfindlicher Organe

(z. B. Augenlinse) vermeidet.

Abb. 2: Sicherheit fir Patienten und Personal:
Die laterale Tischverschiebung* garantiert
Sicherheit und Komfort durch die Moglichkeit,
den Patienten per Knopfdruck in die richtige
Position zu bringen.

eine Anderung der Bildgebungspara-
meter und der Tischgeschwindigkeit
innerhalb der gleichen Untersuchung,
um Zeit, Dosis und Kosten zu sparen.
Durch die Kombination von bis zu drei
Protokollen zu einem einzigen Scan
konnen Sie Kontrastmittel optimal
nutzen und gleichzeitig Patientendosis
und Bewegungsartefakte reduzieren.
Der neue Aquilion PRIME SP ist somit
die okonomische Losung fiir Ihre klini-
sche Routine. //

*als Option verfiighar
**als Option verflighar
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COMPUTERTOMOGRAFIE // AQUILION ONE VISION EDITION

Teddybaren
beweisen Mut

16 //VISIONS 02/2017

Prof. Dr.
Sebastian
Schindera,
Leitender Arzt
Radiologie

Kiirzlich waren im Kantons-
spital Aarau ganz besondere
Patienten zu Gast: Teddybaren
und andere Kuscheltiere
wurden griindlich untersucht.

inter der Idee des ,Teddybar-

Krankenhauses“ steckt eine

kinderfreundliche Simulation
des Spitalsalltages, um Kindern die
Angst vor einem moglichen Aufent-
haltin einer Klinik zu nehmen. Sie
haben daher die Moglichkeit, mit
ihren Kuscheltieren als Patienten
vorbeizukommen und den Alltagim
Krankenhaus von der Patientenauf-
nahme iiber die Untersuchung bis hin
zur Behandlung kennenzulernen.
,Mehr als 600 Kinder haben uns be-
sucht und bis zu einer halben Stunde
Wartezeit in Kauf genommen, um sich
iiber den Gesundheitszustand ihres
Kuscheltieres zu informieren®, erzahlt
Prof. Dr. Sebastian Schindera, Leiten-
der Arzt Radiologie, spezialisiert auf
gastrointestinale Radiologie und
Computertomografie. Das Kantonsspi-
tal Aarau hat bereits zum zweiten Mal
mit der Aktion ,Teddy-Klinik“ dazu
beigetragen, dass Kinder auf spieleri-
sche Weise die Arbeit der Arzte und
Pflege kennenlernen. ,Nach der
Anamnese wurde entschieden, ob es
mit einer medikamentdsen Therapie
weitergeht oder noch andere Untersu-
chungen erforderlich sind. So lernten
diejungen Gdste zum Beispiel die Apo-
theke kennen oder kamen zu unsin
die Radiologie®, beschreibt Prof.
Schindera die Aktion. Und hier haben
sich die Mediziner etwas Besonderes
einfallen lassen: Gemeinsam mit dem
betriebseigenen Schreiner wurde ein
Computertomograf (CT) aus Holz
nachgebaut und mit ,Toshi-Bar"
beschriftet. Aufeiner Tischplatte
konnten die Tiere positioniert und
durch eine Holz6ffnung bewegt
werden. ,Vom kleinen Baren bis zum
vier Kilogramm schweren Leoparden

haben wir die ganze Palette von
Kuscheltieren untersucht.”

Umfassendes Angebot

Im Echtbetrieb setzt das Institut fiir
Radiologie des Kantonsspitals Aarau
auf drei Computertomografen von
Toshiba: den Aquilion ONE VISION
Edition, den Aquilion CXLund den
Aquilion RXL. Damit wird das gesamte
diagnostische und therapeutische
Spektrum fiir ambulante und statio-
ndre Patienten abgedeckt. Die hohe
Fachkompetenz in allen Subspeziali-
sierungen der Radiologie kombiniert
mit der modernen Gerdteausstattung
ermoglicht eine prazise und sichere
Diagnostik und Therapie. ,Die freund-
liche Atmosphdre unserer Untersu-
chungsrdaume tragt zu einem ange-
nehmen Aufenthalt der Patienten in
unserem Institut bei. Hier fiihren wir
jahrlich iiber 110.000 radiologische
Untersuchungen und mehrals 3.000
minimalinvasive Eingriffe durch®,
betont Prof. Schindera. Zu den Spezial-
gebieten des Instituts zdhlen gastro-
intestinale, interventionelle, kardio-
thorakale, urogenitale sowie musku-
loskelettale Radiologie, dariiber hinaus
Kinderradiologie, Mammadiagnostik
und Neuroradiologie.

Patientensicherheit
gro3geschrieben

JAuf medizinische Qualitiat und Pati-
entensicherheit wird besonderer Wert
gelegt”, sagt Prof. Schindera und er-
ganzt: ,Wir arbeiten seit Jahren sehr
intensivdaran, den Patienten bei den
Untersuchungen die niedrigste Dosis
zuverabreichen, die zur Diagnosestel-
lung noch moglich ist. Diese Balance
gilt eslaufend herauszufinden, und
wir sehen es als Herausforderung, hier
genau an die Grenze zu kommen.” Die
Bemiihungen zeigen auch deutlichen
Erfolg: ,Die Strahlendosen unserer

CT-Untersuchungen liegen deutlich
unter dem Schweizer Durchschnitt.
Diese Daten wurden vom Bundesamt
fir Gesundheit vertffentlicht. So liegt
zum Beispiel die durchschnittliche
Strahlendosis fiir eine CT des Bauch-
raums um 42 Prozent und die vom
Brustkorb um 46 Prozent tiefer als der
schweizerische Durchschnitt.” Dazu
arbeiten Medizinphysiker und
Radiologen eng zusammen. ,Wir
dokumentieren und monitoren mit
einer eigenen Software laufend die
Dosiswerte der CT-Untersuchungen
und analysieren im Anschluss
systematisch die Ergebnisse”, gibt
Prof. Schindera Einblick in den
Arbeitsalltag. Die erfreuliche Entwick-
lung wird nicht nur von den Patienten
geschatzt, sondern auch von unabhan-
gigen Einrichtungen bestatigt: ,Fir
unsere Bemithungen im CT-Strahlen-
schutz wurde unser Institut im Januar
2017 im Rahmen der EuroSafe-Ima-
ging-Kampagne von der European
Society of Radiology mit der maxima-
len Punktzahl, das sind finf Sterne,
ausgezeichnet”, betont Prof. Schindera.

Im Hinblick auf die Dosisreduktion ist
dasInstitut fiir Radiologie auch in eine
Reihe wissenschaftlicher Projekte
involviert, die darauf abzielen, die
radiologisch-diagnostischen Verfah-
ren aussagekraftiger und noch sicherer
fiir die Patienten zu machen. ,Dazu
setzen wir Phantome ein, die uns
helfen, die diagnostische Aussage-
kraft zu messen. Wir untersuchen
subtile kleine Pathologien mit niedri-
ger Dosis und beobachten, ob die Bild-
qualitdt noch ausreicht oder ob die
Artefakte schon so grof$ sind, dass sie
verloren geht.” Fiir die Forschungsar-
beiten bestehen Kooperationen unter
anderem mit Universitdtsspitdlern
und -instituten wie dem Universitats-
spital Basel, dem Institut de radiophy-
sique in Lausanne sowie dem Bundes-
amt fiir Gesundheit. //

© TOSHIBA MEDICAL OSTERREICH
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INTERVIEW // COMPUTERTOMOGRAFIE, MAGNETRESONANZ, ULTRASCHALL
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Priv.-Doz. Dr.
Tobias De Zordo

© TOSHIBA MEDICAL OSTERREICH

Nahe am
Patienten

Priv.-Doz. Dr. Tobias De Zordo
setzt in der BRIXSANA
Privatklinik auf personliche
Patientenbetreuung inklusive
schneller Terminvergabe,
kurzer Wartezeiten und Be-
fundbesprechung unmittelbar
nach der Untersuchung. Der
enge Patientenkontakt schafft
eine Win-win-Situation fiir die
Behandler und die Patienten.

T 1rsteinJahr ist die BRIXSANA
= Privatklinik in Brixen (Stdtirol)
<Al und umfasst derzeit bereits drei-

zehn verschiedene Fachrichtungen.
Fiir eine kompetente und umfassende
medizinische Betreuung wird grofer
Wert aufinterdisziplinare Zusammen-
arbeit zwischen den verschiedenen
Fachbereichen gelegt. Neben den Arzt-
praxen steht ein Hightech-Operations-
bereich mit zwei ultramodernen Ope-
rationssdlen, einem grofden Aufwach-
bereich mit fiinf Uberwachungsbetten
und zwei komfortablen Patienten-
Einzelzimmern zur Ubernachtung zur
Verfiigung. Das Haus wurde nach dem
neuesten Stand der Technik ausgestat-
tet und garantiert hochste medizini-
sche Qualitdt mit modernsten Unter-
suchungsmethoden. Der medizinische

Schwerpunkt des BRIXSANA-Teams
liegt auf der Tageschirurgie und um-
fassenden Check-up-Untersuchungen.

Qualitat durch Kommunikation

Der gebiirtige Stidtiroler Priv.-Doz. Dr.
Tobias De Zordo ist Teil des Arzteteams
und verantwortlich fiir die Radiologie.
Seine medizinische Ausbildung hat er
in Osterreich und Kanada erhalten, er
war als Oberarzt an der Universitats-
klinik Innsbruck tétig. Fachlich liegen
seine Schwerpunkte vor allem im Be-
reich der muskuloskelettalen Bildge-
bung, der ultraschallgezielten Schmerz-
therapie, der Strahlenreduktion in der
Computertomografie sowie in der
onkologischen Diagnostik von Brust
und Prostata. ,Meine oberste Pramisse
ist es, den Patienten allerhdchste Qua-
litdt zu bieten. In erster Linie verstehe
ich darunter beste Bildqualitdt mit-
hilfe eines topmodernen Gerdteparks.
Aber auch die perscnliche Patienten-
betreuung inklusive schneller Termin-
vergabe, kurzer Wartezeiten und auf
Wunsch auch eine kurze Befundbe-
sprechung unmittelbar nach der Un-
tersuchung gehoren dazu”, beschreibt
Dr. De Zordo seine Philosophie. Da-
hinter steckt die Idee, die Radiologie =~ >
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wieder ,ndher”an den Patienten zu
bringen und ihr ein Gesicht zu geben:
JWir miissen uns nicht hinter den Bild-
schirmen verstecken. Es kommt gut
an, wenn wir nicht nur Bilder befun-
den, sondern das Patientengesprach
suchen.” Der Mehrwert dieser person-
lichen Patientenbetreuung macht sich
auchin der Behandlung bemerkbar:
,Durch die kurze Befundbesprechung
weifd ich viel besser dariiber Bescheid,
warum Patienten in die Radiologie
kommen. So gelingt es auch einfacher
und sicherer, kleine' Befunde zu er-
kennen*, beschreibt Dr. De Zordo die
Vorteile.

Geratepark der
neuesten Generation

Das Untersuchungsspektrum der
Radiologie BRIXSANA hat einen
Schwerpunkt im muskuloskelettalen
Bereich mit unfallchirurgischen,
orthopddischen und neurochirurgi-
schen Fragestellungen, die etwa zur
Halfte von extern zugewiesen werden.
Im Haus sorgen die Zuweisungen einer

Neurologin, zweier Internisten, zweier
HNO-Arzte, eines Urologen sowie der
Allgemein- und der plastischen Chir-
urgie dafiir, dass ein breites radiologi-
sches Spektrum abgedeckt wird. ,Sehr
gutangenommen wird zum Beispiel
die Abkldarung der Prostata mittels
multiparametrischer MRT oder strah-
lenloser ultraschallgezielter Interven-
tionen der Wirbelsdule sowie Vorsor-
geuntersuchungen mittels CT, wie
zum Beispiel Low-Dose-Thorax-CT
und koronares Calcium-Scoring.”

Fiir diesen Zweck steht eine breite
Palette an bildgebenden Systemen mit
Geraten der neuesten Generation zur
Verfugung. ,Mit dem 1,5 Tesla Vantage
Elan haben wir eines der besten Gerédte
in ganz Siidtirol, das mit allen Spulen
ausgestattetist”, erzahlt der Radiologe
sichtlich stolz. Damit konnen nicht nur
Gelenke und Wirbelsdule mit hochster
Bildauflosung abgeklart werden, son-
dern auch Schadel, Gefafde, Abdomen,
Prostata und Brust. Flexspulen ermég-
lichen eine komfortable Positionierung
des Patienten. ,Teilweise hatten wir
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,Mit dem 1,5 Tesla
Vantage Elan haben
wir eines der besten
Gerdte in ganz
Stidtirol, das mit
allen Spulen aus-
gestattet ist.”

Priv.-Doz. Dr.
Tobias De Zordo
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Dr. Tobias De Zordo und sein Team

bereits sehr interessante seltene Félle
wie einen Patienten mit Creutzfeldt-
Jakob-Erkrankung. In Zukunft mochte
ich auch noch das Herz-MRT imple-
mentieren”, sagt Dr. De Zordo.

Der 32-Zeilen-Astelion-Computer-
tomograf erlaubt, die Aufnahmen des
gesamten Korpers mit oder ohne Kont-
rastmittel durchzufiihren. Gerade Vor-
sorgeuntersuchungen wie das Calcium-
Scoring zur Beurteilung des Herzin-
farktrisikos, aber auch das Thorax-CT
mit reduzierter Strahlenbelastung
zum Lungenkrebs-Screening im Rah-
men von Vorsorgeuntersuchungen
werden haufig bei dem Radiologen
angefordert. Fiir den Ultraschallbe-
reich ist der Aplio 300 mit drei Sonden
im Einsatz. ,Die hohe Bildqualitat
sowohlim abdominellen Bereich als
auch von oberflachlichen Strukturen
ist iberzeugend. Der Schallkopf bis

18 MHz erméglicht mir die Darstellung
kleiner Nervenstrukturen und eignet
sich besonders fiir Interventionen im
muskuloskelettalen Bereich, Infiltra-
tionen der Facettengelenke, periradi-

kuldre Therapie an Hals- und Lenden-
wirbelsdule, periphere Gelenke und
Sehnen, aber auch ultraschallge-
steuerte Biopsien der Brust und der
Weichteile.”

Fir die Zukunft wiinscht sich Dr. De
Zordo, dass die Radiologie weiterhin so
innovativ bleibt wie bisher. ,Neue
Technologien erlauben uns strahlen-
drmere CT-Untersuchungen, hochauf-
16sende Ultraschalluntersuchungen,
aber auch MRT-Untersuchungen von
hochster Préazision, die uns die Diagno-
se vieler Krankheitsbilder erleichtern.
Ich wiinsche mir aber auch, dass die
Radiologie personlicher wird, um eine
bestmogliche Patientenbetreuung zu
ermoglichen.” //

/| KONTAKT

BRIXSANA Privatklinik
Julius-Durst-Strafde 28, [-39042 Brixen
www.brixsana.it
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INTERVIEW // DR. ROMAN SZELIGA

Humor gilt im Business oft

als unserios und unpassend.
Dr. Roman Szeliga, Osterreichs
Humorexperte Nummer eins,
erklart, warum Lachen und
Leichtigkeit im beruflichen

Alltag trotzdem ihren Platz
haben diirfen, ohne dass dabei
die Ernsthaftigkeit fiir ein
Thema verloren gehen muss.

22 [/ VISIONS 02/2017

LLi1zenz
Zum
Lachen

,Humorbotschafter
zu sein ist eine
besondere Aufgabe,
aber auch eine grofSe
Herausforderung,
denn auch ich kann
nicht immer gut
drauf sein. Aber ich
kann bewusst die
Entscheidung treffen,
mich von positiven
Gefiihlen und Gedan-
ken leiten zu lassen.”

Dr. Roman Szeliga

T 1inLichelnverdndert die Welt”
=—{ oder ,Lachen ist die beste
el Medizin“ - viele Sinnspriiche

driicken genau das aus, was Dr. Roman
Szeliga lebt und versucht, in seinen
Seminaren und Vortragen unter die

Menschen zu bringen: Es darf gelacht
werden, ja, es soll sogar viel mehr
gelacht werden! ,Humorbotschafter
zu sein ist eine besondere Aufgabe,
aber auch eine grofde Herausforde-
rung, denn auch ich kann nicht immer

gut draufsein. Aberich kann bewusst
die Entscheidung treffen, mich von
positiven Gefiihlen und Gedanken

leiten zu lassen”, sagt der Mediziner

und Mitbegriinder der CliniClowns.

Und Hand aufs Herz - lassen Sie sich >

© TOSHIBA MEDICAL OSTERREICH
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INTERVIEW // DR. ROMAN SZELIGA

nicht auch viel zu oft drgern? Wie oft
suchen wir den bitteren Beigeschmack
im SiifSen und haben schon eine
wirkungsvolle Routine entwickelt,
Erfreuliches schlechtzureden.
,Nehmen Sie zum Beispiel den
heurigen Sommer: Wir konnten uns
freuen, dass es so viele sonnige Tage
gegeben hat. Aber nein, viele von uns
sind darauf konditioniert, die Nadel
im Heuhaufen zu suchen und sich die
Freude vergallen zu lassen, indem sie
iber die Hitze klagen.”

Lachen ist gesund

Genau dagegen kampft der Humorbot-
schafter an, denn wir haben es immer
selbstin der Hand, im Kopfoderim
Herzen zu entscheiden, ob wir ,gut
oder schlecht drauf” sein wollen. ,Es
gibt ganz wenige duflere Umstdnde,
auf die wir gar keinen Einfluss haben",
resimiert Szeliga und erganzt: ,Gegen
manche Krankheiten oder den Tod
konnen wir nicht viel ausrichten, aber
wenn wir die Zeit dazwischen nutzen
und unsere Umgebung mit einem
Lacheln positiv beeinflussen, dann ist
schon viel gewonnen.” Als Mediziner
weifd er genau, was Frohlichkeit bei
Menschen bewirkt: ,Stress wird
abgebaut, das Hormonsystem akti-
viert, und Studien kamen sogar zu
dem Ergebnis, dass es bei Menschen,
die haufiglachen, seltener zu einem
Herzinfarkt und zu Depressionen
kommt.“ Dass Humor im Patientenge-
sprach wirkt, belegt Szeliga mit
eindrucksvollen Zahlen: 78 Prozent
der Patienten entspannen sich,

57 Prozent verstehen ihr Krankheits-
bild besser, 46 Prozent folgen eher den
Anweisungen des Arztes, und kaum
jemand fiihlt sich durch Humor nicht
ernst genommen. ,Lacheln Siein der
Frith doch einfach Ihr Spiegelbild an,
und entdecken Sie, was dann passiert”,
dalachelt namlich wer zuriick, rat der
Humorexperte schmunzelnd. Oft
reicht ein Gedanke, der - wenn er zur

positiven Routine wird - vieles zum
Positiven verdndern kann.

Patienten miissen

lachen lernen

Wenn man sich in den Wartezimmern
oder Kliniken umsieht, beschleicht
einen hingegen oft das Gefiihl, die
Menschen hétten ihr Lacheln und ihre
gute Laune schon beim Eingang
abgegeben. ,Ja, die Arzte sagen oft, die
Zeit heile alle Wunden - dieser Spruch
istbestimmt in einem Wartezimmer
entstanden”, bringt es Szeliga mit
einem schelmischen Augenaufschlag
aufden Punkt. ,,Patientia’ kommt aus
dem Lateinischen und heif3t Geduld.
Die Ubersetzung lautet nicht, ,ich
freue mich, dassich hier gesund
werden kann'“ Im Wartezimmer
werden dann rasch Leidensgruppen
oder Jammerzirkel gegriindet -im
Idealfall Ubertrifft das eigene Leiden
das der anderen, und man fiithlt sich
wieder im Ungliick gut aufgehoben.
,Hier mit einer paradoxen Interventi-
on einzugreifen hat immer geholfen®,
erinnert sich der Mediziner.

Der Druck, der heute aufvielen Arzten
lastet, ist grof3, denn von ihnen wird
laufend ein Spagat zwischen Mensch-
lichkeit, medizinischer Versorgung,
Biirokratie und Okonomie gefordert.
Dennoch: ,Ich wiirde wieder Medizin
studieren, denn esist der schonste
Beruf, Menschen gesund zu machen.
Ich kannjedem Arzt nur raten, einmal
in das eigene Wartezimmer zu gehen
und ein wenig Humor unter die
Wartenden zu bringen. Das wirkt
wahre Wunder.” Die Formulierung
,Wissen Sie, was mir heute passiert
ist...“kann als Eisbrecher ganz schnell
Nihe herstellen und aus Hierarchien
eine gelungene Kommunikation auf
Augenhche machen: Das Zugeben
eigener Schwéache ist die Erlaubnis fiir
Patienten, auch offener und ehrlicher
zu kommunizieren!

Denn dann gelingt etwas Wundersa-
mes: Patienten erzahlen auch von sich,
sprechen Tabuthemen an oder
berichten offen tiber ihre Probleme.
Die kleine Dosis Humor und Selbstof-
fenbarung schafft, ein Vertrauensver-
hiltnis aufzubauen und Kommunika-
tionsschranken zu tiberwinden. ,Es
war fiir mich immer ein unbeschreib-
liches Gefiihl, wenn Menschen aus der
Ambulanz gegangen sind, geldchelt
haben und der Arztkontakt der Grund
dafiir war. Nehmen Sie Menschen als
Menschen wahr und bringen Sie Lob
oder eine nette Geschichte an, die eine
personliche Beziehung schafft,
motiviert, aufbaut und eine positive
Kaskade auslost®, gibt der Humorex-
perte rasch umsetzbare Tipps fiir den
Alltag.

Business darf SpaB machen
Was bei Patienten hilft, ist auch im
eigenen Team anwendbar: Wird
standig gejammert, dann jammern Sie
doch einfach mit und versuchen das
Thema noch schlechter zu sehen als
alle anderen. Pl6tzlich werden die
ersten Zweifler auf den Plan gerufen
und gehen in Verteidigungshaltung:
,Sooo schlechtist es doch auch wieder
nicht.” Und schon ist Thre Intervention
gelungen!

,Technik braucht Menschen®, ist die
Vision von Toshiba Medical und trifft
auch auf die Unternehmensphiloso-
phie des Humorbotschafters: ,Wenn es
diesen Slogan nicht gegeben hitte,
hétte ich ihn erfunden, denn ich bin
iiberzeugt, dass diese Technik nur
nutzbar ist, wenn auch Menschen
dahinterstehen. Die Briicke zwischen
technischen Losungen und menschli-
chen Schicksalen muss erhalten
bleiben. Technik kann das Leben der
Menschen einfacher machen, aber
darfnicht die Menschen ersetzen,
schon gar nicht in der Medizin®, warnt
der Experte.
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HERZLICH

Szeliga ist Humorbotschafter gewor-
den, weil er Humor buchstéblich als
Botschaft sieht. Es gelingt ihm selten,
ein Glas halb leer zu sehen, aber auch
nicht halbvoll: ,Nein, ganz voll*,
betont er nachdriicklich, denn er weifs,
dass gute Laune genauso ansteckend
ist wie schlechte, und hier hdlteres
mit den Protonen: ,Ich denke positiv.”
Humor ist eben Doping fiir die Seele.
Im Rahmen der Toshiba-Veranstal-
tung ,Einladung zum Querdenken”
am 1. Mdrz 2018 wird Dr. Roman
Szeliga Tipps fir mehr Humor im
Business geben, die vor allem die
Balance zwischen Humor und
Verantwortung im Fokus haben.
,Humor ist eine Lebenseinstellung
und beschrankt sich nicht darauf,
Witze zu erzahlen®, fasst der Cli-
niClown-Pionier seine Erfahrungen
zusammen. Wichtig ist es, die richtige
Dosis zu finden, um nicht als Kasperl
in Verruf zu kommen, den Mittelweg
zwischen Expertenstatus und
.Menschsein” auszuloten - dann kann
praktisch nichts mehr schiefgehen! //
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Nachgefragt bei ...

Dr. Roman Szeliga, Arzt, Humor-
botschafter und Mitbegriinder
der CliniClowns

—— Humor und Fiihrung - geht das
zusammen?

Ich glaube, dass ein Unternehmen nur dann
erfolgreich sein kann, wenn es seinen
Humorstatus kennt. Dazu gehoren mensch-
liche Fiihrungskrafte, die iiber Selbstironie
verfiigen und MIT ihren Mitarbeitern
lachen, aber auch Erfolg haben. Menschen
sind stichtig nach Leichtigkeit und Spaf,
also sollte man ihnen diesen Rahmen auch
geben. Das heifdt aber nicht, dass humorvolle
Fihrungskrafte weniger arbeiten oder nicht
so kompetent sind. Im Gegenteil, die Arbeit
geht einfach lustvoller, intensiver und
frohlicher von der Hand. Engagement und
Begeisterung werden spiirbar. Mitarbeiter,
diein so einem Umfeld arbeiten diirfen,
gehen fiirihren Chef durch dick und diinn
und machen so gemeinsam das Unterneh-
men wirklich erfolgreich. Gerdte werden
austauschbar, werden vergessen, liebevolle,
wertschdtzende Menschen werden es nicht.

Was sind lhre drei Tipps fiir eine er-
folgreiche Arzt-Patienten-Kommunikation?

« Nehmen Sie sich Zeit!

« Kommunizieren Sie verstandlich
und auf Augenhohe!

- Holen Sie den Patienten ins Boot!

Was diirfen die Besucher lhres
Vortrages am 1. Mdrz 2018 im Rahmen der
»Einladung zum Querdenken” erwarten?

Die digitale Welt und die Menschlichkeit
sind kein Entweder-oder, sondern miissen
verbunden werden. Ich werde darstellen,
welche Uberraschungen es hier geben wird,
wo die Schnittstellen zu Menschlichkeit,
Leichtigkeit, Humor und Vertrauen zu
finden sein werden.
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Toshiba Medical
Systems wird
Canon Medical
Systems

Die Erfolgsfaktoren bleiben: Erstklassige Produktqualitat,
bester Service und engagierte Mitarbeiter

26 1/ VISIONS 02/2017
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2018 bringt einen neuen
Namen fiir Toshiba Medical:
Mit Anfang 2018 wird das
Unternehmen Canon Medical
Systems hei3en - eine Folge
seines Beitritts zur Canon-
Gruppe im Dezember 2016.
Andern wird sich aber nur der
Name. Jene Faktoren, die das
Unternehmen auch in Oster-
reich erfolgreich gemacht
haben, bleiben gleich: die
hervorragende Technologie
und der hohe Servicegrad,
vor allem aber die Menschen,
die das Unternehmen zu dem
machen, was es ist.

Das Erfolgsgeheimnis:
innovative Produkte -
langfristige Partnerschaften

Toshiba Medical steht fiir innovative
Produkte, die gleichzeitig energie-
und kosteneffizient sind und an jeden
Workflow angepasst werden konnen.
Damit und mit seinem Fokus auf
langfristige strategische Partnerschaf-
ten mit Medizin, Wissenschaft und
Forschungist das Unternehmen zur
Nummer vier auf dem Medizingeréte-
markt geworden, in Japan sogar klar
zum Marktfiihrer. Nun setzt man zum
Sprung auf die Top drei an. Kein Wun-
der also, dass Canon fiir das neue Juwel
in seinem Portfolio knapp sechs Milli-
arden US-Dollar auf den Tisch legen
musste. Technologisch bringt die Syn-
these der beiden jedenfalls viele neue
Moglichkeiten, von denen die Kunden
qualitativ und preislich profitieren wer-
den. Langfristig gesehen soll Health-
care einer der Kernbereiche bei Canon
werden.

Technik braucht Menschen
Noch wichtiger als die beste Technolo-

gie sind und bleiben auch bei Canon
Medical die Menschen. Darauflegt das

Unternehmen gréfiten Wert. Damit
sind nicht nur die eigenen Mitarbeiter
gemeint, sondern vor allem die Kun-
den und deren Kunden - sprich: die
Patienten. Das zeigt sich zum Beispiel
beim ausgekliigelten After-Sales-Ser-
vice, der sich durch alle Fachbereiche
des Unternehmens zieht. Probleme
und Wiinsche der Kunden werden
nichtals technische Aufgabe verstan-
den, sondern als eine Herausforde-
rung, an die Mitarbeiter mit Herz,
Hirn und Menschlichkeit herangehen.
Soziale Kompetenz ist bei Toshiba -
und zukiinftig bei Canon - keine leere
Worthiilse, sondern gelebter Alltag.

Made for Life

Die Toshiba-Philosophie ,Made for Life"
wird also auch weiterhin ihre Berechti-
gung haben. Es gehort zum Selbstver-
standnis von Toshiba/Canon, dass man
dem Kunden mehr als ein innovatives,
hochmodernes System verkauft. Unter-
stiitzung in Form eines Business Plans
ist mit dabei, damit das neue System
auch optimal in die Ordination oder in
das Krankenhaus passt. Damit wird
der Kunde zum Partner, und das nicht
nur kurzfristig, sondern langfristig.
Beide Seiten profitieren. Diese Heran-
gehensweise wird sich auch unter dem
neuen Firmendach nicht dndern.

Neue GréB8enordnung

Gemeinsam werden Toshiba Medical
und Canon viel bewegen, sodass alle
davon profitieren werden: Lieferanten,
Partner - und nicht zuletzt das neu
fusionierte Unternehmen selbst.
Miteinander haben die beiden heute
knapp 200.000 Mitarbeiter, mehr als
5.000 Patente und erwirtschaften
etwa 35 Milliarden US-Dollar Umsatz
in mehrals 170 Landern der Welt. //
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Ing. Werner Schatzl ist seit 1991
fiir Toshiba Medical Systems tdtig.
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Routine
gibt es nicht

Wer bei Toshiba Medical Oster-
reich im Service arbeitet, hat
wabhrlich keinen gemiitlichen
Job. Und gerade deshalb ist
Serviceleiter Werner Schatzl
jeden Tag aufs Neue motiviert,
an die Arbeit zu gehen:

fiir seine Kunden, seine
Mitarbeiter und zum Wohle
der Patienten. Warum das so
ist, erzahlt er im Interview.

—— Sie sind seit 26 Jahren bei
Toshiba Medical Osterreich titig.

Das spricht fiir das Unternehmen und
natiirlich fiir Sie als Person. Wie hat
sich das entwickelt?

Ich habe meine berufliche Karriere in
der Medizintechnik im Service schon
1978 gestartet und bin nun seit 1991 bei
Toshiba Medical Osterreich. Hier habe
ich als Servicetechniker begonnen und
bin seit 20 Jahren Technischer Leiter.
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—— Wiekann man sich lhren
Arbeitstag vorstellen?

Ich starte praktisch immer mit meiner
Hauptaufgabe: herumzufragen, ob
alles ,gutlduft. Dasist aber schon die
einzige Gemeinsamkeit meiner Ar-
beitstage, denn praktisch jeder Tag
lduft anders ab, und das macht meine
Aufgabe so spannend. Routine gibt es
hier keine. Wenn bei Kunden die
Gerédte einwandfrei im Einsatz sind,
entscheidet sich, wie sich der Tag ent-
wickelt. Gibt es technische Anfragen,
missen wir umgehend reagieren,
denn jeder Stillstand heif3t, dass Pati-
enten nicht optimal versorgt werden
konnen. Da kann es dann oft ganz
schon stressig zugehen. Zudem bin ich
im Vertrieb involviert, wenn es um die
Machbarkeit von neuen Projekten geht.
Dagiltes, Vertrage und Angebote zu
priifen. Ich muss das Ersatzteillager
ebenso im Auge haben wie die Auslie-
ferung der Gerdite.

—— Was begeistert Sie an lhren
Aufgaben am meisten?

Ich kann den Ablaufvon der Idee des
Projektes bis hin zur Umsetzung und
Inbetriebnahme mitverfolgen. Ich bin
nun schon so lange im Unternehmen,
dass Geréte, die ich vor vielen Jahren
mit in Betrieb genommen habe, wieder
aussortiert und neue angeschafft wer-
den. Diese langfristige Begleitung der
Kunden finde ich sehr befriedigend,
und das schafft auch sehr enge, lang-
jahrige und oft freundschaftliche Bin-
dungen an unsere Geschaftspartner.

—— Welche Herausforderungen
waren in lhrer bisherigen Laufbahn
die groB3ten?

Immer das, was aktuell ansteht, finde
ich natiirlich am meisten fordernd,
weil Probleme vor Ort bei den Anwen-
dernimmer eine sehr rasche Losung
erfordern und nicht warten kénnen.
Insgesamt gibt es ibergeordnete The-

men, wie derzeit etwa in der IT die
Hackerangriffe. Wir sind extrem ge-
fordert, bei unseren Geraten einerseits
eine optimale Vernetzung mit der
Spitalsinfrastruktur zu schaffen, aber
andererseits immun gegen derartige
Storungen zu sein. Diese Herausforde-
rungistin dieser Dimension noch nie
vorher da gewesen, denn die Kranken-
haus-IT rickt immer ndaher an die
Medizin und ibernimmt zentrale
Aufgaben.

—— Wie haben sich die Anforde-
rungen an einen Service-Ingenieur in
den letzten Jahren verandert?

Bei Computer- oder Magnetresonanz-
tomografen waren die Kunden frither
froh, wenn ein halbwegs aussagekraf-
tiges Bild geliefert wurde. Aufgrund
der rasanten Entwicklung in der Medi-
zin- und Gerdtetechnik ist die hohe
Bildqualitat mittlerweile eine Standar-
danforderung. Heute steigen die Anfor-
derungen der Anwender, gleichzeitig
steigt aber auch der Kostendruck im
Gesundheitswesen. Nicht alles, was
machbarist, ist auch leistbar, und diese
Schere gilt es zusammenzubringen.
Daher sind wir gefordert, von Stan-
dardlosungen abzuweichen und ge-
meinsam mit dem Kunden machbare
mafigeschneiderte Losungen zu
finden. Auch die Instandhaltung ist
zunehmend ein Thema, und wir mis-
sen flexible Servicevereinbarungen
bieten konnen, die aufindividuelle
Bediirfnisse bestmoglich eingehen.

—— Wasssind die Starken von
Toshiba Medial Osterreich, und was
unterscheidet Toshiba von anderen
Firmen?

Der Hauptunterschied aus meiner
Sicht ist, dass wir sehr lange Kunden-
beziehungen haben und diese auch
bewusst pflegen. Wir setzen auf eine
sehr direkte und personliche Betreu-
ung, und diese oft iber Jahrzehnte

30 // VISIONS 02/2017

,Wir setzen auf eine
sehr direkte und
personliche Betreu-
ung, und diese oft
Uiber Jahrzehnte
aufgebauten Partner-
schaften fithren
nattirlich dazu, dass
wir immer sehr rasch
dartiber informiert
werden, wenn wo der
Schuh driickt.”

Serviceleiter
Ing. Werner Schatzl
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aufgebauten Partnerschaften fithren
natiirlich dazu, dass wir immer sehr
rasch dartiber informiert werden,
wenn wo der Schuh driickt. Oder wir
lassen es gar nicht so weit kommen!
Wir haben auch bei unserem Technik-
und Servicepersonal kaum Fluktuatio-
nen, und es ist wichtig, dass Kunden
sich auf diese Beziehungen verlassen
konnen und Vertrauen aufbauen.
Wenn es ein Problem gibt, dann landet
kein Anwender bei einer anonymen
Hotline, sondern bei ,seinem"” Service-
techniker. Diesen direkten Kontakt
schadtzen alle unsere Auftraggeber.

—— Im Mittelpunkt der Kampagne
»Technik braucht Menschen” steht
das Team von Toshiba Medical - wie
wichtig ist der Faktor ,,Mensch” im
Business fiir Sie?

Ohne Menschen gibe es diese Kunden-
beziehungen ja nicht. Menschen stehen
hinter den Prozessen, die Gerate konnen
wechseln, aber die Beziehung muss blei-
ben. Stabile Beziehungen sind eigent-
lich unser wertvollstes Kernprodukt.

—— Wasistlhnen an dieser
Kundenbindung besonders wichtig?
Das ehrliche Miteinander und das
gegenseitige Vertrauen nicht nur zu
bereden, sondern echt zu leben.

—— Was zeichnet das Service-
Team von Toshiba Medical aus?

Was ich am meisten an den Kollegen
bewundere, ist die Flexibilitat und
Multifunktionalitdt. Was sonst nur
mehrere Spezialisten kdnnen, ist bei
uns in einem Servicetechniker vereint.
Das hat natiirlich den Vorteil, dass ein
Rundumservice ohne Schnittstellen-
probleme geboten werden kann.

—— Serviceist also einer der ,Key
Success Factors” fiir jede erfolgreiche
Firma und fiir Toshiba Medical wohl
ganz besonders. Wohin geht die Reise?

Wie weit ldsst sich das hohe Niveau
noch verbessern?

Wir werden sicher unseren Marktanteil
noch weiter ausbauen konnen und
dementsprechend mit den Aufgaben
mitwachsen. Die Hardware wird zu-
nehmend vereinheitlicht sein und
nicht mehr den grofsen Unterschied
ausmachen. Daher wird der Service
zunehmend Aufgaben bekommen, die
sich in der Software der Gerate finden
werden.

—— Welche Erwartungen haben
Sie an die Kooperation Canon und
Toshiba?

Ich sehe der Kooperation sehr positiv
entgegen, weil wir eine sehr dhnliche
Unternehmenskultur haben. Wir
passen sehr gut zusammen, und letzt-
endlich war Canon besonders daran
interessiert, gerade den Medizintechnik-
Bereich aktiv weiterzuentwickeln. Es
wird viel in die Forschung und Entwick-
lung investiert, und daher bin ich tiber-
zeugt davon, dass es in den nachsten
Jahren steil bergauf gehen wird!

—— Sie haben inhaltlich und zeit-
lich offensichtlich ein sehr anspruchs-
volles Arbeitsumfeld, wie finden Sie
den privaten Ausgleich?

Ich restauriere alte Mobel und Uhren,
dasist wohl der Ausgleich zu dem sehr
innovativen und techniklastigen Ar-
beitsalltag. Ich spiele Golf, das finde
ich mental anspruchsvoll. Auflerdem
habe ich zwei Hunde, mit denen ich
viel unterwegs bin. //
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TERMINE / ULTRASCHALL // CT/ MR / RONTGEN

Termine 2017/18

DATUM VERANSTALTUNG

// ULTRASCHALL

10 // OKTOBER

11.-13.10. 41. Dreilindertreffen der OGUM, DEGUM und SGUM, Linz - https://ultraschall2017.at/
13.10. Sonoseminare: ,,Notfallsonographie/EFAST Kurs“, Baden - www.sonoseminare.com

11 // NOVEMBER

8.-9.11. Sonoseminare ,,Abdomen inklusive GI-Trakt“, Baden - www.sonoseminare.com
10.-11.11. Sonoseminare: ,Halsgefdfe und periphere Gefdfde“, Baden —> www.sonoseminare.com

10.-11.11. Fortbildungstagung der Osterr. Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie, Linz - www.uro.at

13.-16.11. Medica 2017, Diisseldorf - www.medica.de

17.-18.11. 4. Innsbrucker Workshop Integrierte Diagnostik des peripheren Nervensystems:
»~ONE STOP Shopping - Symptomatik, Diagnose und Therapie“, Innsbruck
—> www.dis-innsbruck.com

12 // DEZEMBER

14.-16.12. 8t Interdisciplinary Musculoskeletal Ultrasound Course, Wien

03 // mARz
8.-10.3. 20. Kardiologie-Kongress, Innsbruck - www.kardiologie-innsbruck.at
15.-17.3. Schilddriisen-Dialog 2018, Seefeld
—> http://www.schilddruesengesellschaft.at/Schilddruesendialog2018
05 //mal

28.4.-4.5. Erster Mediterraner Schilddriisenkurs
—> http://www.schilddruesengesellschaft.at/erster-mediterraner-schilddruesenkurs-2018

30.5.-2.6. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe, Salzburg
—> www.oeggg.at

06 // JuNi
6.-9.6. Jahrestagung der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft, Salzburg
—> http://www.atcardio.at
// T/ MR / RONTGEN
10 // OKTOBER
5.-7.10. 13 Clinical Update Cardiac MRI&CT, Cannes —> http://cardiacmri-ct.medconvent.at/
6.-7.10. 34. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Radioonkologie, Radiobiologie und

Medizinische Physik, Linz - www.oegro2017.at
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DATUM VERANSTALTUNG

11 // NOVEMBER

9.-11.11. Wiener Radiologisches Symposium, Wien —> www.wienerrad.at

10.11. Kinderradiologischer Tag, Graz —> http://radiologie.uniklinikumgraz.at
11.11. Intensivkurs Kinderradiologie, Graz = http://radiologie.uniklinikumgraz.at

26.11.-1.12. RSNA 2017, Chicago - www.rsna.org

O1// JANNER

11.-13.1. IROS 2018, Salzburg —> http://www.irosonline.org/

17.-20.1. CT 2018 - 10. Internationales CT Symposium, Garmisch-Partenkirchen - www.ct-symposium.at

02 // FEBRUAR

28.2.-4.3. ECR 2018, Wien —> http://www.myesr.org/congress

04 // APRIL

13.-14.4. Osterreichkongress fiir Radiologietechnologie, Graz —> https://www.radiologietechnologen.at
05/ mAl

9.-12.5. 99. Deutscher Rontgenkongress, Leipzig — http://www.roentgenkongress.de/

30.5.-3.6. MR-CT-Symposium, Pértschach = http://www.mrct-symposium.at/

TOSHIBA
MEDICAL

Save the date

Technik trifft Management -
Einladung zum Querdenken

Donnerstag, 1. Marz 2018, 18:30 Uhr
Novomatic Forum, Wien
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ULTRASCHALL // APLIO 1600

tagliche Arbeit erheblich erleichtern
und den klinischen Outcome verbes-
sern. Ein intuitives Bedienkonzept,
z. B. durch die On-Screen-Navigation,
welches komplexe Untersuchungs-
abldufe einfach macht und so den

Aplioi600

schnellstmoglichen Weg zur sicheren
Diagnose liefert. Das innovative Be-
dienpanel wurde neu konzipiert, so
konnten die erforderlichen Handbe-
wegungen fir Untersuchungen um
33 Prozent reduziert werden.

Intelligente Losungen, von der Full-
Screen-Darstellung, die die maximal
mogliche Grofie des 23“-Monitors flir
das Ultraschallbild nutzt, iiber das
bereits im Grundsystem integrierte
Onboard-Reporting bis hin zum stan-
dardmafligen RAW-Daten-Processing.
Innovative Technologien, die fir die
Bildgebung einen neuen Standard
definieren. Mit dem neuen iBeam-
Beamformer und neuen, ultraleichten
Sonden mit einer auflergewshnlichen
Bandbreite. Innovationen, die man
sieht - in diagnostisch relevanten
Details.

Workflow und Produktivitat

| Das kleine und leichte System ist leicht

= und schnell zu mandvrieren und ganz

einfach an jede Untersuchungssituati-

o o
schwenkbare Bedienpanel lasst sich
a S I | e | I e zusatzlich seitlich schwenken und
horizontal verschieben - alles mit

einem Handgriff. Der integrierte Akku
Intuitiv. Intelligent. Innovativ. Drei ~ ermoglicht eine Arbeit bis zu 30 Min-

[ ] [ ] [ ]
Schlagworte, die das Konzept des uten ohne aktive Stromversorgung.
1 1 1 Aplioi600 perfektbeschreiben. Mit  Das Aplio i600 kann auch iiber ein
der Aplio-i-Serie prasentierte Toshiba zusatzliches drahtloses Tablet fern-

Medical eine komplett neue Generati-  bedient werden. Dies kann bei MSK-

o o (] onvon Ultraschallgerdten. Basis fiir und Gefafluntersuchungen von Vorteil
nn diese Neuentwicklung waren die Wiin-  sein. Das drahtlose Tablet eignet sich
1 O — a 1 1 e sche und Anregungen der Anwender. dariiber hinausideal fiir Untersuchun-
Das Ergebnis dieser neuen Entwick- gen in mobilen und sterilen Umgebun-
lung sind Ultraschallsysteme, die die gen sowie zur Infektionskontrolle,um >

on anzupassen, egal ob im Sitzen oder

Stehen. Das hohenverstellbare und
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das System vor moglichen Kontamina-
tionen zu schiitzen.

Das perfekte Bild -
der iBeam-Beamformer

iBeam, der vollstandig neu entwickel-

te Beamformer, ist die technologische
Basis des Aplio i600. Darin steckt
Wissen und Erfahrung aus 5o Jahren
kontinuierlicher Entwicklung der bes-
ten diagnostischen Ultraschallsyste-
me. Mit den Multi-Sync-Pulsern und
Multi-Beam-Receivern steuert iBeam

die Sonden mit optimal fiir die Kristal-
le angepassten Sendeimpulsen und
verhindert durch die parallele Signal-
verarbeitung bereits beim Senden und
Empfangen viele der bisher bekannten
ultraschallspezifischen Artefakte. Mit
Multi-Harmonic Compounding wird

36 // VISIONS 02/2017

Die Systeme der Aplio i-Serie
kénnen tiber ein drahtloses
Tablet auch aus der Ferne
bedient werden. Dies ist
besonders bei MSK- und
GefdfSuntersuchungen von
Vorteil, da es hier schwierig
sein kann, gleichzeitig die
Untersuchung durchzufiihren
und das Bedienfeld zu er-
reichen, ohne die Sicht auf
den Monitor zu verlieren.
Das drahtlose Tablet eignet
sich dariiber hinaus ideal fiir
Untersuchungen in mobilen
und sterilen Umgebungen
sowie zur Infektionskontrolle,
um das System vor moglichen

Kontaminationen zu schiitzen.

// DIE APLIO i-SERIE

Die Aplio i-Serie bietet
iiberragende klinische
Prizision und Produk-
tivitdt. Dank der kris-
tallklaren Bilder mit
verbesserter Auflésung
und Eindringtiefe so-
wie der zahlreichen
ExpertenTools kénnen
Sie schnell eine zuver-
lassige Befundung
durchfiihren.
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dariiber hinaus die maximale Band-
breite gewahrleistet, der Schliissel fiir
bestmdgliche Eindringtiefe und Auflo-
sung. Weitere Technologien im iBeam
Beamformer:

« Precision Imaging Plus: Komplexe
Algorithmen analysieren die
Echoinformationen mehrerer
Ultraschalllinien simultan. So
erfolgt eine klare Trennung von
echtem Signal und physikalisch
bedingtem Artefakt.

- Advanced ApliPure Plus: Die neue
Real-time-compound-Technologie
kombiniert raumliches Compoun-
ding und Frequenz-Compounding
fiir eine aufdergewohnliche Gewebe-
differenzierung.

Differential THI: nutzt im Gegensatz
zu konventionellen Systemen die
vollstdndige Bandbreite im Harmo-
nic Imaging Mode und bietet damit
die Vorteile von Tissue Harmonic
Imaging (THI) bei einer deutlich
gesteigerten Eindringtiefe.

Advanced Dynamic Flow: zusatzli-
cher Breitband-Farbdoppler, der eine
auflergewshnlich hohe raumliche
Auflésung und Klarheit bei der
Gefiafddiagnostik und Darstellung
der Organperfusion ermdglicht.

Weitere im Grundsystem
verfiigbare Funktionen

Fast Bootup mit 23 Sekunden Kaltstart
und 13 Sekunden aus Standby. Integ-
rierte RAW-Daten-Speicherung fiir ein
auflergewthnlich umfangreiches Post-
processing. Smart 3D fiir eine einfache
und kostengtiinstige Erzeugung von
Freihand-3D-Volumen mit den norma-
len 2D-Sonden. Semiquantitative
Perfusionsanalyse im Power- und SMI-
Modus mit Vascularity Index. 4 beleu-
chtete aktive Sondenports und 6 Son-
denhalter, inklusive Kabelmanagement.

Bild- und Befundarchivierung

Standardmafig verfiigt das Aplio i600
iiber ein leistungsfahiges integriertes
Image Management. So lassen sich
alle Bilder und Ergebnisse intern archi-
vieren, auf DVD speichern oder iiber
ein USB 2.0/3.0 Device (Stick oder HDD)
fir die Weiterverwendung auf einem
PC in kompatiblen Formaten exportie-
ren. Mit dem integrierten Onboard-Re-
portinglassen sich Befunde mit Patien-
tendaten, Messwerten, Bildern und
Text, inklusive Textbausteinen, direkt
im System erstellen. Alternativ ist eine
Anbindung an externe Befundungs-
und/oder Archivierungssysteme mog-
lich. Dazu verfiigt das Aplio i600 be-
reits im Grundsystem iiber eine voll-
standige DICOM-Funktion, mit allen
relevanten DICOM-Serviceklassen.
Printer und Recorder lassen sich in das
System integrieren und externe Peri-
pheriesysteme und Monitore anbinden.

Nachhaltigkeit

Neben technologischen Aspekten wur-
de bei der Entwicklung auch ein beson-
derer Fokus auf Umweltvertraglichkeit
und Nachhaltigkeit gelegt. Fiir Toshiba
schon seit Jahren ein entscheidendes
Kriterium bei der Entwicklung all
unserer Produkte. Dies zeigt sich u. a. in:

- einem reduzierten Volumen und
damit reduzierten Gewicht und

. darausresultierend in einem
geringeren Packvolumen,

- vermindertem Transportgewicht,

« der Verwendung von recycelten
Materialien,

- einfacher Zerlegung und Trennung

bei spaterer Entsorgung und in

deutlich reduziertem Stromverbrauch

gegeniber bisherigen Systemen. //
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Nicht nur der Ankauf von
modernsten Geraten, auch das
Engagement in der Mediziner-
ausbildung sieht Prof. Dr.
Armin Pycha von der Abteilung
enhaus
e

itionind
Zukunft. Ein Grund mehr, dem
Ruf an die Wiener Sigmund
Freud Privatuniversitat zu

folgen.

nvestitic
in die Zuk
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rof. Dr. Armin Pycha von der
PAbteilung Urologie am Kranken-

haus Bozen hat kiirzlich den Lehr-
stuhl fiir Urologie mit Schwerpunkt
Uroonkologie und Kinderurologie an
der Wiener Sigmund Freud PrivatUni-
versitdt ibernommen. Als ,besondere
Ehre und reizvolle Herausforderung"”
bezeichnet der Primar diese Mdoglich-
keit, denn: ,Es erfiillt mich mit Demut
und Ehrfurcht zugleich, wenn ich die
Chance habe, in der Ausbildung von
jungen Medizinern mitzuwirken®,
beschreibt er die Herausforderung, in
Wien tétig zu sein und die Lehre mit-
zugestalten. Besonders stolz ist er,
dass der Ruf zum Ordinarius gerade
aus Wien kam, wo er die Wiege vieler
medizinisch bedeutsamer Entwick-
lungen sieht.

Biirokratie hemmt Mediziner

Sein Engagement in der Osterreichi-
schen Bundeshauptstadt ist umso ein-
drucksvoller, wenn man weif, dass er
seine Urlaubszeit dafiir opfert. Doch
dieser Umstand ist fiir den engagier-
ten Leiter der Urologie nicht neu, hat
er doch tiber zwolf Jahre seine Ferien
in Uganda oder Tansania damit ver-
bracht, dort als Arzt kostenlos zu
operieren. Ich freue mich jetzt darauf,
mit den jungen Menschen zu arbeiten
und ihnen mein Wissen weiterzugeben.”
Im selben Atemzug halt er der oft
kritisierten Generation Y - dem
Medizinernachwuchs der zwischen
1980 und 2000 Geborenen - die
Stange: ,Weder bei den Studierenden
noch bei den jungen Arzten kann ich
mangelndes berufliches Engagement
und lediglich die Freizeitoptimierung
sehen’, sagt Prim. Dr. Pycha. Im Gegen-
teil: Die Rahmenbedingungen, unter
denen viele junge Arzte heute ihre
Arbeit ausiiben, seien von Adminis-
tration, Birokratie und wenig Zeit fiir
Patienten gepragt. ,Wer hier den

Schritt wagt und viel Zeit und Mithe in
seine Ausbildung und Karriere inves-
tiert, gehort unterstiitzt®, ist der Ab-
teilungsleiter tiberzeugt und erganzt:
,Viele von ihnen wiirden gut und
gerne Uberstunden machen und sich
weit mehr engagieren, als die Rahmen-
bedingungen derzeit zulassen. Es ist
nicht fair, das, was im Gesundheits-
system schieflauft, auf die Motivation
einer ganzen Generation abzuschieben.”
Und wieder schldgt er die Briicke zu
seiner eigenen Arbeit in der Entwick-
lungshilfe: ,Wir kennen hier tiberaus
biirokratische und reglementierte
Systeme, die unsere Arbeit vielfach
behindern. In den Entwicklungslan-
dern sehen wir genau die umgekehrte
Situation: Viele Menschen kénnen gar
nicht versorgt werden, weil die Medi-
zintechnik nicht vorhanden ist oder
einfach die personellen Kapazitdten
fehlen.” Arzte erleben sich - oft unfrei-
willig - als Gott in Weif3, denn sie miis-
sen die Entscheidung iber Leben und
Tod haufig sehr unmittelbar und ,haut-
nah“und auch aus Rentabilitats- und
Ressourcengriinden féllen. ,Vor der
Kostendiskussion ist man in keinem
Gesundheitssystem gefeit”, resiimiert
Prim. Dr. Pycha.

Internationale Kooperation

Die klinische Routine im Krankenhaus
Bozen erlebt der Urologe naturgemafd
ganz anders. Sein Arbeitstag beginnt
um 7.15 Uhr und endet gegen 19 Uhr
nach Morgenbesprechungen, Visite,
Operationen, Rontgenbesprechungen,
Tumorboards und Fortbildungen.
Einzigein Umstand unterscheidet ihn
wohlvon vielen anderen Abteilungs-
chefs hierzulande: Prim. Dr. Pycha sitzt
selbst tagtdglich in der Ambulanz und
arbeitet im Patientenbetrieb mit. Und
auch was die interdisziplindre Zusam-
menarbeit betrifft, scheinen in Bozen
die Uhren anders zu ticken: Jeden

Mittwoch ,trifft“ er sich mit Kollegen
aus Kufstein und Feldkirch via inter-
nationale Videokonferenz, um schwie-
rige Fdlle zu besprechen. Ehrlichkeit,
Loyalitat und das Patientenwohl sind
die Attribute, die Prim. Dr. Pycha bei
der Beschreibung dieser regelmdfligen
Online-Konferenzen spontan in den
Sinn kommen. Lebenslanges Lernen
und die Verbesserung von Prozessen
und Behandlungen sind fiir ihn aus
dem Alltag nicht mehr wegzudenken,
auch wenn es zunehmend schwieriger
werde, als ,Archimedes” in der Medizin
zurelissieren. ,Grenzen zu verschieben
ist Aufgabe der Universitdten. Wir
wollen eine solide Grundversorgung
auf dem aktuellen Stand der Medizin
bieten”, halt Prim. Dr. Pycha fest.

Stellenwert der
Ultraschalldiagnostik

Gerade in der Urologie ist die Ultra-
schalldiagnostik aus dem Alltag nicht
mehr wegzudenken und hat nicht nur
die Ausbildung, sondern den gesamten
diagnostischen Werdegang revolutio-
niert. Was frither durch Tasten mit
einem Unsicherheitsfaktor behaftet
diagnostiziert wurde, wird heutzutage
am Ultraschall in wenigen Minuten
sichtbar. Durch die sukzessive Verbes-
serung der Qualitdt der Bildgenerie-
rung konnen auch Pathologien wie
etwa sehr kleine Nierentumoren sehr
deutlich dargestellt werden. Prim. Dr.
Pycha arbeitet aktuell mit dem Aplio
i700, das in kiirzester Zeit eine hoch-
wertige Versorgung gewdahrleistet:
,Wir haben sieben Schallgerdte in den
Ambulanzen, und die hohe Qualitat
der Gerdte bringt eine Vereinfachung
der Arbeits- und Untersuchungsabldu-
fe bei gleichzeitig hoher Ergebnisge-
nauigkeit.”

Die Kombination aus detaillierter
Bildgebung, besonders einfacher
Bedienung und einer Vielzahl von
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,Auch wenn in viele
Bereiche die Schnitt-
bildgebung vordrin-
gen wird, so wird sie
den Ultraschall nicht
ablésen, weil ganz an-
dere Fragestellungen
abgebildet werden.”

Prof. Dr. Armin Pycha,
Abteilung Urologie am
Krankenhaus Bozen

© TOSHIBA MEDICAL OSTERREICH

Experten-Tools macht den Aplio i700
zum idealen Partner fir alle klinischen
Anforderungen. Die Aplio-Ultrabreit-
bandsonden der i-Serie bieten sowohl
im Nah- als auch im Fernfeld hohe
Sensitivitdt und Auflésung und sorgen
fiir eine Kostenreduktion bei gleich-
zeitig besserer Bildgebung. ,Besonders
beeindruckt hat mich die Farbflussbild-
gebung. Das innovative Superb Micro-
Vascular Imaging (SMI) erweitert den
Bereich des sichtbaren Blutflusses zur
Visualisierung niedriger Flussgeschwin-
digkeiten in Mikrogefafden, die zuvor

noch nie mit Ultraschall sichtbar ge-
macht werden konnten.”

An eine Ablosung des Ultraschalls
durch andere bildgebende Verfahren,
wie etwa die Computertomografie,
glaubt Prim. Dr. Pycha nicht. ,Auch
wenn in viele Bereiche die Schnittbild-
gebung vordringen wird, so wird sie
den Ultraschall nicht ablosen, weil
ganz andere Fragestellungen abgebil-
det werden.“ Dennoch schatzt es der
Chirurg, dass er mithilfe von Ultraschall-
diagnosen heutzutage zunehmend
,sehender” in eine Operation geht und
weitaus weniger Uberraschungen am
Patienten erleben muss. ,In den Ma-
schinen steckt viel mehr, als man im
taglichen Betrieb als durchschnittli-
cher Anwender tiberhaupt herausho-
len kann“, meint Prim. Dr. Pycha.
Gerade deswegen hat fiir ihn der Fak-
tor ,Mensch” in der Kundenbeziehung
zum Hersteller eine besondere Bedeu-
tung: ,Die Gerdte sind alle auf hohem
Niveau und je komplexer, desto anfalli-
ger fiir Storungen. Wichtig sind mir
daher die personliche Betreuung und
der Service dahinter. Wenn Probleme
auftreten, will ich nichtin einem
Ticketsystem landen, sondern rasch
einen Techniker vor Ort haben, der
sich auskennt und meinen Patienten-
betrieb am Laufen halten kann*, fasst
der Abteilungschef die Anforderungen
zusammen und stellt Toshiba hier ein
sehr gutes Zeugnisaus. //
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Abb. 1:3,6 x 2,2 cm grofSe Raumforderung ausgehend vom linken Sinus maxillaris und Durchbruch in die infraorbitalen Weichteile links.
Abb. 2: B-Bild Sonographie, Abb. 3: SMI-Sonographie

B-Zell-Lymphom der
Nasennebenhohle:

ultraschallgezielte Biopsie

Anamnese

Eine 83-jdhrige Patientin wird mit
einer unklaren infraorbitalen Schwel-
lunglinks vorstellig. Nach initialer
Abklarung mittels MRT zeigt sich eine
ca. 3,6 x 2,2 cm grofde Raumforderung
ausgehend vom linken Sinus maxilla-
risund Durchbruch in die infraorbita-
len Weichteile links (Abb. 1). Zur wei-
teren Abklarung erfolgte eine sonogra-
phische Evaluierung mit anschlief3en-
der ultraschallgezielter Stanzbiopsie.

Sonographie und
ultraschallgezielte Biopsie

Die sonographische Abklarung erfolg-
te mittels einer i18LX5 Sonde (Aplio
i800) unter Anwendung eines standar-
disierten Untersuchungsalgorithmus:
Nach initialer B-Bild Sonographie und
Darstellung der bekannten Raumfor-
derung (Abb. 2) erfolgte zur Beurtei-
lung der Vaskularisation der Lasion die

SMI Sonographie (Abb. 3). Zur Darstel-
lung des Perfusionsmusters erfolgte
anschliefsend die Kontrastmittelsono-
graphie (Abb. 4). Abschliefdend erfolgte
die ultraschallgezielte Stanzbiopsie in
Koaxialtechnik (Abb. 5).

US-Befund

Nach ausfiihrlichem Aufklarungsge-
sprach und schriftlicher Einwilligung
erfolgte wie vom Zuweiser gewiinscht
die sonographische Evaluierung der in
der MRT nachweisbaren Raumforde-
rung mit anschliefSender ultraschall-
gezielter Biopsie. Die hypoechogene
inhomogen konfigurierte Raumforde-
rung aus dem linken Sinus maxillaris
zeigt einen Durchbruch nach ventral
mit gut darstellbarem oberflachlichem
Anteil. Zur Beurteilung des Perfusions-
musters der Lasion erfolgte eine
Kontrastmittelsonographie (schriftli-
che Einwilligung erteilt). Es zeigt sich
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OA Priv.-Doz. Dr.
Alexander Loizides
Universitatsklinik fiir
Radiologie, Innsbruck
www.dis-innsbruck.com
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Loizides A. et al.; Eur Radio.
2010 Aug; 22(8):1803-11;
Perfusion pattern of mus-
culoskeletal masses using
contrast-enhanced ultra-
sound: a helpful tool for
characterization?

Loizides A. et al.; Ultraschall
Med. 2011 Jun; 32(3): 307-10;
Optimizing ultrasound-quid-
ed biopsy of musculoskeletal
masses y application of an
ultrasound contrast agent.

Abb. 4: Kontrastmittelsonographie
Abb. 5:ultraschallgezielte Stanzbiopsie

eine kraftige, relativhomogene
Kontastmittelaufnahme mitjedoch
einzelnen zentralen hypoperfundier-
ten Anteilen. Somit entspricht das
Perfusionsmuster der Raumforderung
einem Typ III. In der Doppler-Sonogra-
phie und SMI zeigt sich eine deutliche

Vaskularisierung der Lasion. Nach
sterilem Abdecken und subkutaner
Lokalandsthesie erfolgte die ultra-
schallgezielte Stanzbiopsie mittels
eines 16-G-Koaxialsystems aus den
vordefinierten perfundierten Anteilen
um vitales Tumorgewebe zu entneh-

Das Prinzip von SMI - das Unsichtbare sichbar machen

men. Es werden drei Gewebezylinder
entnommen, in Formalin asserviert
und an die hiesige Pathologie zur
weiteren Aufarbeitung gesandt.
Daraufhin wird die Koaxialnadel unter
Aspiration entfernt. Leichte Kompres-
sion. Steriler Wundverband.

Dasinnovative Superb Micro Vascular Imaging (SMI)
von Toshiba erweitert die Palette des sichtbaren Blut-
flusses und bietet die Visualisierung niedriger Fluss-
geschwindigkeiten in Mikrogefafien, auch ohne die
Gabe von Kontrastmittel, die mit Ultraschall bisher
nicht sichtbar waren. SMIsetzt dort an, wo der kon-
ventionelle Farbdoppler seine Grenzen hat. Durch die
hohe Unterdriickung von Bewegungsartefakten und
die aufdergewohnliche Sensitivitat der SMI-Algorith-
men eigent sich SMI perfekt fiir die Darstellung feins-
ter Vaskularisationsarchitektur in unterschiedlichen
Bereichen und Anwendungen, wie z. B. die Suche
nach vitalem Gewebe, Neoangiogenese und nach mog-
lichen Entziindungen sowie fiir die Darstellung von
Niere, Leber, Hoden, Schilddriise, Lymphknoten und
Muskel-Skelett-System, wie auch in der Onkologie, wo

Abb. 6a:
Herkémmliche
Doppler-
Bildgebung.

die Detektion von pathologischen Gefdafimustern im
Fokus steht. Das Niveau der Gefdfdvisualisierung mit
SMI, kombiniert mit den hohen Bildraten, erhht die
Diagnosesicherheit, wenn Lasionen, Zysten und
Tumoren beurteilt werden. Bei der herkommlichen
Doppler-Bildgebung (Abb. 6a) wird das Rauschen
durch die Unterdriickung von Komponenten mit
niedriger Geschwindigkeit von den Bildern entfernt,
was zum Verlust der Flussdarstellung in feinsten
Blutgefaf3en fiithrt. SMI (Abb. 6b) erkennt und
analysiert die lokale Verteilung des Echosignals und
kann so Flusssignale von Bewegungsartefakten
(Clutter) unterschieden. Dabei ist der Algorithmus so
sensitiv, dass selbst kleinste Gefdfie bisin den
Submillimeterbereich artefaktfrei dargestellt
werden.

Abb. 6b: SMI

erkennt und

analysiert die

lokale Verteilung

des Echosignals. r~
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Ultraschall

der Forschung

Neugier und Leidenschaft definieren die DNA
von Toshiba - ein Umstand, der das Unterneh-
men ideal mit dem Facharzt fiir Radiologie
Priv.-Doz. Dr. Stefan Meng verbindet. Er forscht
am Zentrum fiir Anatomie und Zellbiologie der
Medizinischen Universitidt Wien. Die Ergebnisse
flieBen unmittelbar in die Praxis der Patienten-
behandlung ein.

Die beeindruckende Bildqualitdt des Aplio i800 sorgt im
klinischen Alltag fiir hohe Prazision und Produktivitat und
damit fiir zuverldssige Befundung. Diese Features sind
nicht nurim reguldren Patientenbetrieb, sondern auch in
der Forschung und Lehre wichtig, wie sie zum Beispiel am
Zentrum fiir Anatomie und Zellbiologie durchgefihrt wird.
Inverschiedenen Forschungsschwerpunkten in den
Fachern Anatomie, Entwicklungsbiologie, Gewebsbiologie
und Zellbiologie wird versucht, die Mechanismen wahrend
der Entwicklung sowie wahrend des Umbaus von Geweben
und Organen auf subzelluldrer, zelluldrer und organismi-
scher Ebene zu beschreiben und besser zu verstehen. Priv.-
Doz. Dr. Stefan Meng gibt Einblick in seine Forschung und
in den Stellenwert der Ultraschalldiagnostik.

Sie haben ein Aplio i800 Ultraschallgerit
im Einsatz. Wie sieht das sonografische Unter-
suchungsspektrum am Zentrum fiir Anatomie
und Zellbiologie aus?

Wir forschen in Kooperation mit nationalen und internatio-
nalen Partnern an Projekten rund um die Sonografie von
Nerven, Blut- und Lymphgefafien sowie Lymphknoten.
Eines dieser Projekte beschaftigt sich zum Beispiel mit der
Visualisierung des Nervus hypoglossus, der fiir die motori-
sche Innervation der Zunge zustdandig ist. Der bildgebende
Untersuchungsalgorithmus war fiir den Beginn im Gehirn,
fir den Subarachnoidalraum und fir die Schadelbasis sehr
gut beschrieben, jedoch nicht fiir den Bereich zwischen der
Schadelbasis und dem Zielorgan Zunge. Mit Ultraschall
konnten wir an Humanpréparaten von Kérperspendern
den Nerv visualisieren und dann ein Untersuchungsprotoll
entwickeln, wie nun auch dasletzte und lingste Stlick im
Hals erfasst werden kann. Diese Forschungsergebnisse sind
direkt umsetzbar, weil sie jedem Untersucher praxistaug-
liche Algorithmen zur Hand geben, wie derartige Untersu-
chungen unkompliziert durchgefiihrt werden kénnen.

Das Ergebnis geht sozusagen vom Labor direkt in die Praxis.
An Blutgefafien fithren wir dhnliche Studien durch, diese
Anwendung kann zum Beispiel plastische Chirurgen bei
der prdoperativen Planung unterstiitzen. In einer weiteren
Kooperation arbeiten wir an der Darstellung von Lymph-

knoten und -gefafien fiir die praoperative Planung von
Lymphodemoperationen. Hier werden verschiedene
Abschnitte des Lymphsystems mit dem Hintergrund
visualisiert, geeignete Korperareale fiir Lappenhebungen
auszuwdhlen.

—— Wo sehen Sie den gegenwirtigen Stellen-
wert der Ultraschalldiagnostik in lhrem Arbeits-
gebiet?

Der Ultraschall gewinnt an Terrain. Bei der Visualisierung
von Nerven im oberflachlichen Bereich ist er der Magnet-
resonanztomografie weit iiberlegen. Wir betrachten nicht
nur die statische Nervenmorphologie, sondern auch die
dynamische, natiirlich mit allen Einschrdnkungen des
Post-mortem-Untersuchungsmaterials. In Zukunft wird
das Thema der Bewegung von Nerven im Korper und der
Bewegung von Faszikeln gegeneinander sicher noch
wichtiger werden, und eine dynamische Beurteilung ware
ohne Ultraschall hier gar nicht moglich.

—— Welche Anforderungen haben Sie an
Ultraschallgerate, die Sie bei lhrer Forschungs-
arbeit einsetzen?

Ich denke, die Anforderungen in der Anatomie sind nicht
andersalsin der Klinik. Das Wichtigste ist die raumliche
und zeitliche Auflosung des B-Bildes. Fiir uns ist auch die
Bildnachbearbeitung fiir die Perzeption von feinen Struk-
turen und Pathologien entscheidend. Das Design der hoch-
frequenten Sonden des Aplio i800 sorgt nicht nur fiir eine
Kostenreduktion, sondern gewahrleistet auch eine flexible
und verladsslich bessere Bildgebung. Wesentlich sind fir
uns die Robustheit des Gerdtes und eine schliissige Be-
dienbarkeit. Fiir den Fall, dass wir Service und Betreuung
benotigen, waren wir bei Toshiba bisher immer sehr gut
aufgehoben.

—— Welche Rolle spielt die Ultraschalldiag-
nostik in der Ausbildung junger Mediziner?

Der Ultraschall liefert gerade in der Zusammenschau mit
anderen bildgebenden Verfahren konkrete Diagnosen und
etabliert sich daher als zentrale Untersuchungsmethode in
vielen Fragestellungen nicht nur als ,Vorabmethode®, son-
dern auch second-line oder noch weiter hinten im diagnos-
tischen Ablauf. Die Anatomie kann hier sehr viel Know-how
zur Entwicklung von Untersuchungsprotokollen einbringen.
In der Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen und Arbeits-
gruppen konnen wir hier sowohl wissenschaftlich als auch
fiir die Routinearbeit in der Klinik das Anwendungsspekt-
rum signifikant erweitern. 1/
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Zahlen treffen .
Emotionen

Eine Unternehmensgriindung oder das
spatere Wachstum diirfen durchaus
auch Spaf3 machen. Das belegt
Mag. Franz Zuckerstatter, der als
Unternehmensberater Arzten
mithilfe von Planspielen ihre
Wirtschaftlichkeit ndherbringt.

3
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Unternehmensberater
Mag. Franz Zuckerstétter
best effect Training &
Consulting

1120 Wien

Siebertgasse 10/12
www.besteffect.at

mfassendes betriebswirtschaft-

liches Know-how ist gefragt,

wenn eine Ordination gegriin-
det wird. Zudem sind wichtige existen-
zielle Entscheidungen zu treffen, und
ganz nebenbei soll der Patientenbetrieb
ungestort laufen. Dass hier guter Rat
nicht immer teuer sein muss, weif3 der
Unternehmensberater Mag. Franz
Zuckerstatter, Geschaftsfihrer von
Best Effect® Training & Consulting. Er
unterstiitzt Arzte bei der Planung, der
Budgetierung und bei der Umsetzung
der passenden Strategie. Dazu bringt
erumfassende Erfahrung aus dem
Bereich der Praxisgriindung und der
Wirtschaftlichkeitsanalyse von Ordi-
nationen mit.

Investitionen im Blick

Zuckerstatters Beratung beginnt
schon lange, bevor der erste Patient
iiberhaupt behandelt wird. ,Fiir Grin-
der ist es wichtig, rasch einen Uberblick
zu erhalten, ob ein Standort wirtschaft-
lich interessant sein kann, sagt der
Experte. Die Planung und die Berech-
nungen werden idealerweise zu einem
Zeitpunkt gestartet, an dem noch nicht
einmal der Mietvertrag unterzeichnet
ist, denn: ,Es kann gut sein, dass das
Umfeld fiir eine Ordination gar nicht
ausreichend Zuweiser oder Patienten
bereithalt.” Wer sich schon jetzt kri-
tisch und zahlenbasiert mit entspre-
chenden Pro- und Kontra-Argumenten
auseinandersetzt, hat einen grofien
Schrittin Richtung Projektrealisierung
getan. Mithilfe des Unternehmensbe-
raters werden umfassende Entschei-
dungsgrundlagen fir alle Investitionen
erarbeitet. ,Die finanziellen Risiken
mussen erkannt, bewertet und dem
moglichen wirtschaftlichen Erfolg
gegeniibergestellt werden. ,Das betrifft
in ganz besonderer Weise das Fachge-
biet der Radiologie, denn hier sind die
Unternehmer aufteure bildgebende
Grofigerate angewiesen und missen
sich oft bei deren Anschaffung hoch
verschulden”, betont Zuckerstatter.

Auch wenn eine Ordination schon
viele Jahre erfolgreich lauft und Ersatz-
investitionen anstehen, ist seine Unter-
stiitzung ein wertvoller Beitrag, um
moglichen Konflikten rechtzeitig ge-
genzusteuern. Und davon gibt es in der
taglichen Praxis gar nicht so wenige:
Der Bedarfskonflikt beschreibt das Fiir
und Wider bei der Frage, ob eine Inves-
tition technisch erforderlich und auch
rentabel ist. Fallt die Entscheidung fiir
eine Neuanschaffung, steht der Arzt
schon vor dem Auswahlkonflikt: Wel-
che Marke, welches Gerdt mit welchen
Features soll angeschafft werden? Letzt-

endlich bleibt er vom Entscheidungs-
konflikt nie verschont: Was passiert,
wenn er die falsche Entscheidung trifft?

Schrritt fiir Schritt zum Ziel

Am Anfangjeder Beratung steht die
klare Zielformulierung. Ist definiert,
wohin die Reise gehen soll, dann geht
esandie ,Lagebeurteilung", also den
Ist-Stand. Dazu muss eine Reihe von
Fragen beantwortet werden, wie etwa:
,Welche Nachfrage besteht nach mei-
nem Leistungsangebot in meinem
Einzugsgebiet?”, ,Mit wie vielen Befun-
den pro Tag kann ich durchschnittlich
rechnen?“, ,Was ist der durchschnitt-
liche Preis einer Untersuchung?”,
,Welche Zusatzleistungen méchte ich
anbieten?”, ,Warum sollen die Patienten
zu mir kommen und nicht zu einem
anderen Radiologen?” Auf diesen Er-
kenntnissen basiert der Businessplan,
also die Prognose der erzielbaren Um-
satze, aller mit dem Betrieb der Ordi-
nation verbundenen Kosten und der
daraus resultierenden Gewinne oder
Verluste der nachsten drei bis fiinf
Jahre. Eine Spezialitdt der Beratung
von Zuckerstdtter sind Planspiele.

Hier konnen per Mausklick Ziffern und
Zahlen, deren geschatzte Hohen Unsi-
cherheiten aufweisen, nach oben oder
unten variiert werden. Zum Beispiel:
Wie verdndert sich der Gewinn, wenn
sich die durchschnittliche Anzahl der
Befunde um zwei Stiick pro Tag erhtht
oder senkt? Ablesbar ist auch auf einen
Blick, ab welcher Anzahl von Befunden
die Ordination profitabel ist oder wie
sich die Einstellung von zusatzlichem
Personal auswirkt. Ebenso schldgt die
Artder Finanzierung unmittelbar auf
das Betriebsergebnis durch - Kredit-
finanzierungen oder Leasingvertrage
verandern die Beurteilung einer Inves-
tition oft im Handumdrehen.
Dievielen Zahlen und Fakten kann
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Zuckerstatter aus umfassender Erfah-
rung beisteuern, hat er doch Giber viele
Jahre Benchmarks ausgewertet, Ver-
gleichsdaten gesammelt oder bei der
Arztekammer recherchiert. Auf diesen
Erkenntnissen basiert der Business-
plan, der die Prognose der Umsatze,
aller mit dem Betrieb der Ordination
verbundenen Kosten und der daraus
resultierenden Gewinne oder Verluste
der ndchsten drei bis fiinfJahre ent-
halt. Seine Modellrechnungen geben
daher zuverlassig Auskunft dartiber,
ob sich eine Neugriindung oder Neu-

investition rechnet und, wenn ja, wann.
Seine Berechnungen sind gleichzeitig
wichtige Grundlagen fiir Finanzierungs-
gesprache mit den Banken. In seinen
Beratungen kooperiert Zuckerstatter
eng mit Toshiba Medical und begriin-
det die Entscheidung so: ,Toshiba
Medical ist an mich als selbststandi-
gen, unabhdngigen und zertifizierten
Unternehmensberater mit dem Ansin-
nen herangetreten, die medizintech-
nische Beratung des Arztes durch
Toshiba mit einer Beratung tiber die
Wirtschaftlichkeit und Finanzierbar-

keit seines Investitionsvorhabens
durch mich zu vervollstandigen. Das
Ziel unserer gemeinsamen Bemithun-
genistes, dem Arzt die bestmogliche
Basis fiir seine Entscheidungsfindung
zu liefern - kostenfrei fiir den Arzt;
eine meines Wissens einmalige Kons-
tellation. Einem Arzt ein Grofdgerat zu
verkaufen ist eine Sache, aber ihn be-
reits im Vorfeld zu unterstiitzen und
nach dem Kauf fiir den passenden Ser-
vice zu sorgen macht erst eine loyale
und langfristige Kundenbeziehung
aus", ist der Berater iberzeugt. //

Nachgefragt bei ...

Mag. Franz Zuckerstitter, Geschiftsfiihrer von Best Effect® Training & Consulting

—— Hangt es von der Mentalitét
der Arzte ab, wie sie an Investitions-
entscheidungen herangehen? Gibt

es einen Sicherheitstyp oder einen
Risikotyp?

Radiologen sind grundsétzlich tech-
nikaffin und damit auch zahlenaffin.
Genau dieser Umstand findet sich in
unseren Planspielen wieder, daher
kommt diese Form der Entscheidungs-
findung bei den Arzten auch sehr gut
an. Mit den Zahlenspielen kénnen wir
schwarz auf weifd 6konomische Ergeb-
nisse antizipieren. Natiirlich sind Pro-
gnosen Aussagen {iber die Zukunft,
und wir wissen alle nicht, wie sich die
Zukunft entwickelt, aber wir kénnen
Annahmen treffen, die sehr wahr-
scheinlich sind. Und Arzte haben
selbst oft ein sehr gutes Gefiihl, wie
sich ihr Business entwickeln wird; nur
ist es oft schwer, dieses Gefiithl in Worte
und Zahlen zu fassen. Und nicht selten
kommt es bei dem einen oder anderen
auch zu einem Aha-Erlebnis, wenn wir

die Investitionsrechnung gemeinsam
durchspielen.

——  Wie unterstiitzen Sie Arzte bei
einem klassischen Auswahlkonflikt -
also welche Marke oder welches Gerat
passend ist?

Auch dasind die Arzte sehr genau in-
formiert. Viele haben im Spital schon
mit bestimmten Gerdten und Anbietern
ihre Erfahrungen gemacht und wissen
genau, was sie wollen und was nicht.
Die Zahlen machen dann die Entschei-
dung noch konkreter.

—— Toshiba ist ein starker Partner,
wenn es um Service und die Betreu-
ung in der Nachkaufphase geht. Wie
gehen Sie da bei lhren Kunden vor?
Auch ich bleibe in Kontakt mit meinen
Kunden. Ich erkundige mich regelma-
3ig, ob unsere Prognosen eingetroffen
sind, wie hoch etwaige Abweichungen
sind, worauf sie zuriickzufiithren sind
und wie sie zukiinftig vermieden oder

- im positiven Fall - verstdarkt werden
konnen. Periodisch durchgefiihrt sor-
gen diese empirisch ausgeldsten Nach-
justierungen fir ein zunehmend vali-
des Zahlenwerk. Aus einer am Anfang
auf Annahmen und Schitzungen
beruhenden Prognoserechnung wird
mit der Zeit ein ordinationsindividuel-
ler, transparenter und nachvollziehba-
rer Businessplan, der Vertrauen schafft
und Sicherheit bei zukiinftigen Inves-
titionsentscheidungen gibt.

—— Welche drei Tipps haben Sie
fur Griinder?

1. Schauen Sie sich den Standort genau
an. /2. Uberlegen Sie, wie viele Zuwei-
ser es tatsdchlich gibt. Erstellen Sie
eine Namensliste! /3. Machen Sie sich
eine konkrete Vorstellung, wie Ihre
Ordination in zehn Jahren aussehen
soll. Wie viel Personal werden Sie
haben, wie viele Patienten, wie viele
Befunde?
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Das Infinix-i 4D CT System
leistet Pionierarbeit in der

interventionellen Radiologie

in Frankreich

Das Hopital Saint-Louis in Paris,
Frankreich, Teil des 6ffentlichen

krankung von Brust, Haut, Darm und
Harnwegen.,Unsere drei Hauptaufga-

,... iIch konnte genau
beobachten, wie
einfach sie einen

Vom CT-System zum C-Bogen in weniger als einer Minute. Von links nach rechts: Prof. Eric de Kerviler, Chefarzt der Radiologie; Cyprien Ferrier,
Rontgenassistent; Aurélien Delmelle, Rontgenassistentin; Dany Houillon, Réntgenassistent; Céline Rodriguez, Réntgenassistentin

lung austauschen, von denen einer
vornehmlich in der interventionellen

gute Idee sei, zwei bildgebende Modali-
taten - eine Angio-Suiteund den CT -

Krankenhaussystems der Stadt, ben sind Patientenversorgung, For- Katheter mit dem Radiologie eingesetzt wurde”, sagt Prof.  in ein und demselben Raum unterzu-
kristallisiert sich zunehmend schung und Lehre. Wir haben uns zum C-Bod latzi de Kerviler. ,Anfangs zog ich in Be- bringen. Man konnte sich nur schwer
als Kompetenzzentrum in der Ziel gesetzt, die umfassende Komplett- -boden platzierten, tracht, einen neuen normalen CT mit vorstellen, wie man sich zwischen den

Onkologie heraus. Mit dem
neuen Infinix™-i 4D CT System
von Toshiba Medical bietet das
Krankenhaus bahnbrechende
interventionelle Techniken in
der Radiologie. Eve Parier,
Geschiftsfihrerin des Kran-
kenhauses, und Prof. Eric de
Kerviler, Chefarzt der Radiolo-
gischen Abteilung, erldutern,
wie und warum das neue
System zukunftsweisende
Fortschritte in der interven-
tionellen Radiologie und
Onkologie ermdglicht.

Das Hopital Saint-Louis ist weltweit als
fiihrendes Krebszentrum in Frankreich
anerkannt. Kompetenz und Fachwissen
erstrecken sich besonders auf die Be-
handlung von Patienten mit Krebser-

versorgung von Patienten stetig weiter-
zuentwickeln und unser Fachwissen
und unsere Kompetenz auf dem Gebiet
der Onkologie weiter auszubauen und
zu starken”, erklart Frau Parier. ,Unsere
Herausforderung liegt in der Unter-
stiitzung unserer medizinischen Fach-
krafte und im bestmoglichen Service
flir unsere Patienten. In der Radiologie
liegt der Schwerpunkt auf dem Ausbau
der interventionellen Radiologie. Auf
diese Aufgabe konzentrieren wir uns
bereits seit mehreren Jahren.”

Neue Gerate und Einrichtungen

Um die interventionellen radiologi-
schen Leistungen zu optimieren, hat
dasradiologische Team kiirzlich die
Radiologie neu konzipiert und erneu-
ert. ,Wir mussten zwei CT in der Abtei-
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einen CT-Scan mit
gesetztem Katheter
durchfiihrten und
zum C-Bogen zurtick-
kehrten — es war
wirklich fantastisch,
sehr beeindruckend,
perfekt: Das Infinix-i
4D CT System schien
sehr einfach in Bedie-
nung und Handling.”

Prof. Eric de Kerviler,
Chefarzt der Radio-
logischen Abteilung,
Hopital Saint-Louis
in Paris, Frankreich

© TOSHIBA MEDICAL OSTERREICH

ausreichend Freiraum zwischen Pa-
tiententisch und Gantry sowie einen
zusdtzlichen mobilen C-Bogen anzu-
schaffen - eine Hybridlgsung also. Zu
dem Zeitpunkt war ich fest tiberzeugt,
dass dies die optimale Losung sei. Auf
dem CIRSE-Kongress (Cardiovascular
and Interventional Radiological Society
of Europe) in Lissabon, Portugal, 2015
lernte ich jedoch das Infinix-i 4D CT
System von Toshiba Medical kennen
und wusste sofort, dieses System ist
genau das, was ich brauche.”

Erste Eindriicke

Beeindruckt von dem Infinix-i 4D CT,
wollte Prof. de Kerviler mehr dartiber
wissen, wie sich das neue System in der
klinischen Praxis bewdhrt. ,Zuerst war
ich nicht ganz tiberzeugt, ob es eine

Modalitdten bewegen soll und wie
flexibel das System sein wiirde, fithrt
er weiter aus. ,Ich hatte jedoch die
Gelegenheit, einige Einrichtungen in
Japan zu besuchen, die bereits mit dem
System arbeiten, darunter das Shizuoka
Cancer Center, ein onkologisches Zent-
rum in der Prafektur Shizuoka, und das
Universitatskrankenhaus Saitama Jichi,
eine Forschungsklinik unter der Feder-
fihrung der Prafektur Saitama, was
auflergewshnliche Erfahrungen wa-
ren. Es war grofiartig, den Teams bei
der Arbeit zuzusehen. Natiirlich waren
sie gut ausgebildet und geschult, aber
ich konnte genau beobachten, wie
einfach sie einen Katheter mit dem
C-Boden platzierten, einen CT-Scan
mit gesetztem Katheter durchfiihrten
und zum C-Bogen zuriickkehrten - es
war wirklich fantastisch, sehr beein-
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druckend, perfekt: Das Infinix-i 4D CT
System schien sehr einfach in Bedie-
nung und Handling.”

Flexibel und kompakt

Im Vergleich zu anderen Systemen
bietet das Infinix-i 4D CT System die
Moglichkeit, automatisch nahtlos
zwischen den Modalitdten zu wech-
seln. ,Ich war absolut iiberrascht von
der ausgezeichneten Bildqualitat,

die bei der Durchleuchtung mit dem
C-Bogen erzielt wurde. Das System
garantiert einen sehr guten Kompro-
miss zwischen Dosisreduktion und
Bildqualitdt. Die Bewegung vom CT-
System zum C-Bogen und umgekehrt
dauert weniger als eine Minute", er-
klart er weiter. ,Beeindruckt warich
auch von der Breite der Gantry-Offnung
des CT-Systems, dasich mirin Japan
ansehen durfte. Beiinterventionellen
Prozedurenist dasungehinderte Fih-
ren der verwendeten Instrumente
innerhalb der Gantry von ausschlag-
gebender Bedeutung. Optimal ist es,
wenn wir die Nadel platzieren und neu
ausrichten konnen, ohne den Patienten
inbzw. aus dem CT fahren zu miissen.
Dank der groften Offnung des Infinix-i
4D CT Systems konnen wir alle Prozedu-
ren problemlos innerhalb der Gantry
durchfiithren. Das ist so grofSartig an
diesem System. Es eignet sich perfekt
fiir alle interventionellen Prozeduren
in der Radiologie.”

Das Infinix-i 4D CT System ist kompakt
genug fiir den Einsatz in kleinen Inter-
ventionsrdaumen und daher eine flexib-
le Option, die einen weiten Bereich an
interventionellen radiologischen Ein-
stellungen und Prozeduren unterstiitzt.
,Wenn Sie ein Bild des CT sehen, denken
Sie bestimmt, dass fiir dieses System
ein sehr grofer Raum erforderlich ist.
Das stimmt aber nicht. Unser Bereich
hier im Krankenhaus ist zwar ziemlich

grof3, ich glaube aber, das durchschnitt-
liche Platzangebot in Untersuchungs-
raumen in Japan ist deutlich kleiner,
dadortjeder Quadratmeter an Raum
sehr teuerist®, fahrt Prof. de Kerviler
fort. ,Fur viele medizinische Zentren
mit begrenzten Raumlichkeitenist es
daher duferst vorteilhaft, dass das
System auch in deutlich kleineren
Raumen komplett installiert werden
kann. Ich wusste aber auch schon,
dassin unserem neuen Interventions-
raum neben dem neuen System noch
reichlich Platz fiir TACE-(transarteri-
elle Chemoembolisation)Bildfiih-
rungssysteme, Reanimationsausriis-
tung und alles, was der Andsthesist so
bendtigt, verbleiben wiirde. Das war
ein nicht zu vernachldssigender
Pluspunkt.”

Bahnbrechende Forschung

Das neue Infinix-i 4D CT System von
Toshiba Medical wurde Anfang dieses
Jahresinstalliert und unterstiitzt seit-
her effektiv die ehrgeizigen Bemiihun-
gen desradiologischen Teams, die
Grenzen der interventionellen Radio-
logie weiter zu stecken. Kiirzlich wurde
erfolgreich eine innovative Technik
zur Behandlung von Leber- und
Pankreaserkrankungen entwickelt.

Partnerschaft

Ein weiterer Grund fiir die Entschei-
dung zugunsten des Infinix-i 4D CT
Systems war das Kooperationspro-
gramm von Toshiba Medical. ,Nach
meiner Reise nach Japan hatte ich das
deutliche Gefiihl, dass Toshiba Medical
sehr stark an einer Kooperation mit
uns interessiert war und uns eine Part-
nerschaft anbot, sagt Prof. de Kerviler.
Der Besuch inspirierte ihn dazu, Giber
weitere Anwendungen fiir das System
nachzudenken. ,Mein einziger
Vorbehalt zu jener Zeit lag darin, dass

wir zwar bei uns schon eine ganze
Menge an interventionellen radiologi-
schen Prozeduren abdecken, in Japan
aber eine der hdufigsten Erkrankungen
das Leberzellkarzinom - oder hepato-
zelluldres Karzinom (HCC) - ist, das
derzeit nicht unbedingt unser Haupt-
fokusist”, fahrt er fort. ,Das brachte
mich dazu, dariiber nachzudenken,
wie wir das neue Tool fiir andere Proze-
durenin anderen Organsystemen
einsetzen konnen: zum Beispiel fiir
Eingriffe im Harnapparat oder fiir
Ablationsverfahren.”

Mit diesen Erfahrungen im Hinterkopf
dnderte Prof. de Kerviler seine Pline
fir die Ausstattung der neuen inter-
ventionellen Radiologie. ,Wir schrieben
die Geschichte vollstandig um. Die
Investition in ein Infinix-i 4D CT Sys-
tem unterscheidet sich grundsatzlich
von der in einen reguldren CT Scanner”,
merkt eran. ,Der Kooperationsrahmen
mit Toshiba Medical war ein guter
Deal, und meine Kollegen lief3en sich
auch von den potenziellen Vorteilen
des Infinix-i 4D CT iberzeugen. Wir
begannen ganz von vorne, setzten uns
quasivor ein ,leeres weifdes Blatt und
waren so in der Lage, von Grund auf
einen neuen Raum speziell fiir das CT-
System zu konzipieren. Das ist immer
einfacher, als Ausriistung in einen
bereits bestehenden Raum einzupas-
sen. Wir haben unsere neue Bildge-
bungshardware in direkter Zusammen-
arbeit mit Toshiba Medical speziell auf
unsere Bediirfnisse zugeschnitten. Auf
diese Weise haben wir eine Umgebung
geschaffen, die einem Operationssaal
sehr ahnlichist: steril, mit Druckge-
fdlle zwischen den Rdumen, um einen
effizienten Luftaustausch zu gewahr-
leisten. Wir haben eng mit Toshiba
Medical zusammengearbeitet, gleich
von Anfangan, beginnend mit dem
Versand des Geradtes ab Japan, der auf die
Minute piinktlich erfolgte. Die Installa-
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Eve Parier ist bereits seit
20 Jahren im Kranken-
hausmanagement tdtig. Sie
ist Geschiftsfiihrerin des
Krankenhauses Hopital
Saint-Louis und CEO von
drei Kliniken im Verbund
des offentlichen Kranken-
haussystems in Paris (As-
sistance Publique - Hopi-
taux de Paris [AP-HP]).

Prof. Eric de Kerviler
verfiigt iiber mehr als

20 Jahre Erfahrungin der
Radiologie. Er hat Medizin,
Nuklearmedizin und Radio-
logie an der Université de
Paris, Frankreich, stu-
diert und den grofiten Teil
seiner Karriere am Hopital
Saint-Louis gearbeitet.
Inzwischen ist er Chefarzt
und Leiter der Radiologi-
schen Abteilung und hat
sich aufinterventionelle
Radiologie und Tumorfor-
schung spezialisiert.
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Eve Parier, Geschiftsfiihrerin des Krankenhauses
Hépital Saint-Louis, Paris

Prof. Eric de Kerviler, Chefarzt der Radiologischen
Abteilung,Hépital Saint-Louis, Paris

tion wurde ohne irgendwelche Verzoge-
rungen fertiggestellt - wir gingen genau
am vereinbarten Tag in Betrieb.”

,Wir waren sehr beeindruckt von der
effizienten Installation des Infinix-i 4D
CT Systems, und unser Team ist hoch-
erfreut tiber das System und sehr zu-
frieden mit seiner Leistung”, bemerkt
Frau Parier. ,Bislang liefen Einfithrung
und Schulung der Techniker und Ront-
genassistenten absolut reibungslos,
und der anhaltende Support von
Toshiba Medical war iiberragend.”

Integriert in klinische
Praxis und Forschung

Das radiologische Team und die Arzte
fanden das neue System anfangs ein
bisschen komplexer im Vergleich zu
einem herkommlichen CT, aber sie
haben sich schnell eingewohnt und
mit seinem Umgang vertraut gemacht.
Das System wird fiir eine Vielzahl von
Untersuchungen eingesetzt, darunter
Biopsien, Tumorablation, Drainagen
und Nephrostomien. Bei Prozeduren
wie Spiralrequisition und besonders
beider Kryoablation bietet das
Infinix-i 4D CT System den Vorteil,
dass es sich ohne Kollision mit der

erforderlichen Ausriistung mandvrie-
ren ldsst. ,Alle arbeiten inzwischen
sehr gerne mit dem Infinix-i 4D CT
und sehen sein enormes Potenzial®
sagt Prof. de Kerviler. ,Bei unserem
vorherigen System haben wir uns auf
CT-Untersuchungen konzentriert. Das
Infinix-i 4D CT System hat uns ein
ganz neues Feld von Moglichkeiten in
der Fluoroskopie eroffnet. Nach der
Installation haben wir die Anzahlan
durchleuchtungsgefihrten interven-
tionellen Verfahren kontinuierlich
erhoht. Auf diese Weise konnen wir
neue Indikationen behandeln sowie
neue Verfahren entwickeln und an-
wenden. Wir erwarten, dass sich die
Anzahlan CT-und durchleuchtungs-
gefihrten Interventionen letztendlich
angleicht, und in einigen Fallen wer-
den wir moglicherweise in der Lage
sein, die beiden Techniken zu kombi-
nieren. Vor dem Hintergrund dieses
neuen klinischen Konzeptes werden
wir in der Lage sein, die Grenzen der
interventionellen Radiologie weiter zu
stecken und immer komplexere Tech-
niken - wie zum Beispiel das durch-
leuchtungsgefiihrte Platzieren von
PEG-Lines und Erndhrungssonden bei
der Gastrostomie - zu entwickeln und
zu perfektionieren.” >
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Angesichts der kiirzlich erfolgreich
durchgefiihrten Inselzelltransplanta-
tion arbeiten die interventionellen
Radiologen am Saint-Louis-Kranken-
haus schwerpunktmafSig daran, das
Infinix-i 4D CT System zunehmend
effizienter zur Behandlung von metas-
tasierendem Leberkrebs einzusetzen.
,Wir haben zwar wenige Patienten mit
HCC - einem priméren Leberkrebs -,
aber wir behandeln haufig Patienten
mit metastasierendem Leberkarzi-
nom, da andere Krebsarten - wie
Brust- und Darmkrebs sowie maligne
Melanome - die Tendenz zeigen, in die
Leber zu metastasieren®, sagt Prof. de
Kerviler. ,Wir hoffen, dass wir die
Anzahlan Behandlungsoptionen bei
der Behandlung von metastasieren-
dem Leberkrebs erweitern kénnen,
indem wir neue klinische Anwendun-
gen unter Einsatz des Infinix-i 4D CT
testen. Weisen die Patienten vereinzel-
te Metastasen auf, konnen wir den
Tumor mittels Ablation entfernen.

Weist der Patient hingegen mehrere
Metastasen auf, planen wir die
Entwicklung von Techniken, bei
denen ein Katheter in der Leberarterie
platziert und das Chemotherapeuti-
kum direkt durch den Katheter
injiziert wird. Miissen wir die Anato-
mie der Leber dndern, weil wir
manchmal eine Seite der Leber
vergrofiern und die andere verklei-
nern wollen, sollten wir auch in der
Lage sein, die Pfortader - oder einige
Segmente davon - zu embolisieren.
Wir hoffen, dass wir dies in den
nachsten sechs Monaten realisieren
konnen.

Wachsende Herausforderungen

Zusdtzlich zur Entwicklung bahnbre-
chender neuer interventioneller Radio-
logietechniken sieht sich das Hopital
Saint-Louis denselben Herausforde-
rungen wie andere medizinische Ein-
richtungen gegeniiber: dem wachsen-
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,Das Infinix-i 4D
CT System und die
Kooperation mit
Toshiba Medical
haben erheblich
dazu beigetragen,
uns den wachsen-
den Herausfor-
derungen in der
Onkologie stellen
zu kénnen.”

Eve Parier,
Geschiftsfiihrerin
des Krankenhauses-
Hopital Saint-Louis
in Paris, Frankreich

den Bedarfan interventionellen Ver-
fahren, der zunehmenden Komplexi-
tat interventioneller Eingriffen und
dem Druck, Patienten frither und
schneller zu behandeln. ,Trotz der Tat-
sache, dass unser radiologisches Team
jahrlich um circa sechs neue Radiologen
wachst, sehen wir uns Herausforderun-
gen nicht nurin Bezug auf die Anzahl
an interventionellen Verfahren, son-
dernauch in Bezug auf die zunehmen-
de Komplexitdt der Eingriffe gegeniiber.

Das bedeutet, dass die fiir einige Inter-
ventionen erforderliche durchschnitt-
liche Zeit steigt, erlautert Frau Parier.

,unser Team muss immer noch an
seine Grenzen und dartiber hinaus ge-
hen und seine Arbeitszeit verlangern,
um den Patienten innerhalb einer
akzeptablen Zeitspanne behandeln,
heilen und verwalten zu kénnen. Da
unser Leben zudem im Allgemeinen
immer schneller ablduft, miissen wir

Inselzelltransplantation

auch schneller reagieren kénnen -im
besten Interesse unserer Krebspatien-
ten. Das Infinix-i 4D CT System und die
Kooperation mit Toshiba Medical haben
erheblich dazu beigetragen, uns den
wachsenden Herausforderungen in
der Onkologie stellen zu konnen. Es ist
eine gute Partnerschaft, und ich glau-
be, das Infinix-i 4D CT System ist eine
gute Investition fiir die Radiologische
Abteilung und fiir das Saint-Louis-
Krankenhaus."

Die Inselzelltransplantation ist eine Technik zur
Behandlung des Typ-1-Diabetes und umfasst mehrere
Schritte. Zuerst wird die Bauchspeicheldriise eines

verstorbenen Organspenders von Chirurgen exzidiert.

Anschlieflend werden die Inselzellen des Pankreas
isoliert und nach standardisierten Verfahren aufbe-
reitet. Im letzten Schritt werden die gereinigten
Inselzellen vom Radiologen mittels interventioneller
Radiologie durch einen Katheter in die Pfortader des
Empfangerpatienten implantiert. Die Prozedur wird
unter lokaler Betdaubung durchgefithrt und dauert
rund eine Stunde. ,Die Inselzelltransplantation ist
eine dufderst intelligente Technik, bei der die Inselzel-
len als Suspension in die Pfortader der Leber eines
Empfangersinjiziert und dannin die Leber transplan-

tiert werden. Anschliefdend ist die Leber des Empfan-
gers eigenstandig in der Lage, Insulin zu produzieren.
Dies ist vor allem sinnvoll bei Patienten mit therapie-
resistentem Diabetes mit hoher Insulinresistenz®,
erklart Prof. de Kerviler. ,Wir haben vor ein paar
Jahren begonnen, mit dieser vielversprechenden
Technik zu arbeiten; bisher wurde die Prozedur
allerdings im Operationssaal durch Katheterisierung
des Mesenterialvenenbereichs der Pfortader in der
Leber durchgefiihrt. Mit dem neuen Infinix-i 4D CT
System sind wir heute in der Lage, die Technik in
unserem neuen Raum fir die interventionelle
Radiologie in einer Stunde durchzufithren. Vor
Kurzem haben wir unsere erste erfolgreiche Inselzell-
transplantation mit diesem System vorgenommen."

// DIE NACHSTE AUSGABE ERSCHEINT IM FRUHLING 2018 MIT FOLGENDEN THEMEN:
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