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Medizin

Unser Service
für haus 
und fachärzte

Als Dienstleistungsunternehmen im Gesundheits- 
wesen sind wir im besonderen Maß auf Ihr Vertrauen 
und die Zufriedenheit Ihrer Patienten angewiesen. Da-
her legen wir besonderen Wert auf eine gute Zusammen- 
arbeit und einen größtmöglichen Service. Vor diesem Hin- 

tergrund stehen Ihnen die Betriebsstättenleitungen unserer 
Standorte gern für ein persönliches Gespräch zur Verfügung. 

Gern besuchen wir Sie auch in Ihrer Praxis, um persönlich Ihre 
Wünsche an eine Kooperation mit radprax zu besprechen.

 

Schnelle und gezielte Versorgung
Ihre Patienten werden bei uns schnell und gezielt versorgt: Wir untersuchen und behan- 
deln die von Ihnen überwiesenen Patienten mit größter medizinischer Kompetenz. Im 
Anschluss an die durchgeführte Diagnostik/Behandlung erhalten Sie selbstverständlich
schnellstmöglich eine Rückmeldung von uns.

Service für Ihre Privatpatienten
Neben der Vorbereitung weiterer Kooperationsansätze für umliegende Arztpraxen haben
wir unter anderem einen besonderen Service für Ihre Privatpatienten eingerichtet: Über eine
spezielle Hotline erreichen Ihre Privatpatienten umgehend unsere zentrale Terminvergabe. 
Unser geschultes Serviceteam geht auf die individuellen Wünsche Ihrer Patienten ein und
vereinbart umgehend einen Termin für die gewünschte Untersuchung.

WUPPERTAL
Terminvergabe allgemein
0202 / 248 9 - 0

Service-Hotline für Privatpatienten
0202 / 248 9 - 2000

Terminvergabe Strahlentherapie
0202 / 248 9 - 1200

Bild- und Befundanfragen
0202 / 248 9 - 1112

Patientenberatung
0202 / 248 9 - 1000

SOLINGEN
Terminvergabe allgemein
0212 / 248 9 - 0

Service-Hotline für Privatpatienten
0212 / 248 9 - 2000

Terminvergabe Strahlentherapie
0212 / 248 9 - 2200

Bild- und Befundanfragen
0212 / 248 9 - 1112

MÜNSTER
Service-Hotline für Privatpatienten
0251 / 208 709 - 20

HILDEN
Terminvergabe allgemein
02103 / 287 91 - 0

Service-Hotline für Privatpatienten
02103 / 287 91 - 91

DÜSSELDORF
Terminvergabe und
Bild- und Befundanfragen
0211 / 229 732 - 10

Ganzkörper Check-up
Beratung und Termine
0211 / 229 732 - 01

ARNSBERG
Terminvergabe allgemein
02932 / 8021 - 0

MESCHEDE
Terminvergabe allgemein
0291 / 980 670 - 0

PLETTENBERG
Terminvergabe allgemein
02931 / 63-666
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 3Editorial

A ls geschäftsführende Gesell-
schafter von radprax blicken 
wir auf ein turbulentes, ereig-

nisreiches Jahr 2017 zurück.

zipien der Artificial Intelligence fußt und 
momentan in der Schlaganfalldiagnostik 
im Solinger Lukas-Krankenhaus getestet 
wird, profitiert in naher Zukunft auch 
das Krankenhaus Plettenberg. So wird 
im Sauerland die Schlaganfalldiagnostik 
schneller und besser.

Das funktioniert durch die komplette 
Vernetzung aller Standorte. radprax ist 
ein Pionier dieser Vernetzung, denn eine 
der bundesweit ersten Teleradiologie-Lö-
sungen wurde schon 1997 von radprax 
realisiert, ebenfalls mit einem Kranken-
haus im Sauerland.

Vernetzung, zunehmende Digitalisie-
rung, virtuelle Realität, minimalinvasi-
ve Therapieverfahren, die auf unseren 
Bilddaten aus unseren immer schnelle-
ren und besseren MR- und CT-Geräten 
basieren, bestimmen zunehmend den 
Alltag. Die Berichte vom Business Bre-
akfast in Wuppertal, zur Prostata- und 

Im August letzten Jahres konnte mit der 
Stadt Plettenberg der Notarvertrag über 
die städtischen Krankenhausanteile des 
Krankenhaus Plettenberg im Sauerland 
unterzeichnet werden. Jetzt ist das Kran-
kenhaus zu 100% Teil der radprax-Grup-
pe. Wir haben viel vor und blicken opti-
mistisch in die gemeinsame Zukunft, 
wie das Interview mit Geschäftsführung, 
ärztlichem Direktor und dem Bürger-
meister der Stadt zeigt. Das Profil des 
Krankenhauses stellen die Chefärzte der 
Kliniken vor.

Ein unmittelbares Ergebnis der Über-
nahme wird sich schon bald zeigen: Von 
der Investition in ein hochmodernes 
Computerprogramm, das auf den Prin-

Schlaganfalldiagnostik und dem neuen 
Super-3Tesla-MR in Düsseldorf von Sie-
mens zeugen davon.
Dass auch die gesetzlichen Anforderun-
gen immer mehr von uns verlangen, 
zeigt der Bericht über das neue Strah-
lenschutzgesetz. radprax ist gerüstet, 
wir haben schon früh in strahlensparen-
de Techniken investiert oder verzichten 
ganz auf Strahlen wie im MRT. Mit ca. 
120.000 MR Untersuchungen im Jahr 
2017 liegen wir deutschlandweit vorne 
und ermöglichen kurze Wartezeiten auch 
für komplizierte Untersuchungen.

Dass radprax weiterhin für alle da ist, 
für ambulante und stationäre Patienten, 
für gesetzlich wie privat Versicherte, da-
für stehen wir beide ein!

Spannende Lektüre wünschen
Andreas Martin und 
Dr. Heiner Steffens

Viel los bei radprax

Die beiden geschäftsführenden 
Gesellschafter der radprax, 
Andreas Martin (links)  
und Dr. Heiner Steffens (rechts)



4    

radprax . Das Magazin . Januar 2018

Inhalt

AKTUELLES
Neues rund um radprax

WILLKOMMEN IN PLETTENBERG
Zuwachs für die radprax 
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Schlaganfällen auf der Spur
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In tiefer Inspiration
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Dosisoptimierung ist das erklärte Ziel
Das neue Strahlenschutzgesetz hat zahlreiche Forderungen an die 
Radiologie im Gepäck. Die Neuauflage soll vor allem die Strahlenbe-
lastung für medizinisches Personal und Patienten reduzieren.  

Brustdiagnostik im Fokus
Das Ärzteteam am Standort Neheim hat dank Dr. Sarah Hasselmann 
Verstärkung bekommen. Die Fachärztin engagiert sich besonders in 
der kurativen Mammographie.

AUSBILDUNG
Bei der Azubi-Betreuung hilft persönliche Erfahrung 
Die radprax-Ausbildungsbeauftragte Sarah Gutzeit hat auch außerhalb 
von Sprechzeiten immer ein offenes Ohr für Auszubildende.

Wie man die Generation Z begeistert
Die neue Personalreferentin der radprax, Christina Ransmayr, hat 
große Pläne und begegnet den Herausforderungen des demographi-
schen Wandels mit lebendigen Strategien.

Gut ausgebildete Fachkräfte gewinnen
Die MTRA-Schule Dortmund und die radprax Gruppe haben gemein-
sam einen Anpassungslehrgang entwickelt, der mit außergewöhnli-
cher Flexibilität punktet.

Vom Flüchtlingslager in die Ausbildung
Nach monatelanger Reise hat der syrische Flüchtling Zakaria Becker 
bei der radprax Gruppe einen Ausbildungsplatz und stets hilfsbereite 
Kollegen gefunden.
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Jubiläum

Im September 2017 feierte das rad-
prax IDF sein 10-jähriges Jubiläum 
in der Von-Vincke-Str. 14 in Müns-

ter. Dieses Jubiläum erfüllt die Ge-
sellschafter, die Geschäftsleitung, die 
nicht ärztlichen Mitarbeiterinnen und 
mich als ärztliche Standortleitung mit 
größter Freude und Stolz.

großzügigen, modernen und lichtdurch-
fluteten Praxisräumen finden regelmäßig 
Kunstausstellungen und Vernissagen 
statt. So verbringen die Patienten ihre 
Wartezeit in angenehmer Atmosphäre.

Die hochauflösende orthopädische 
und neuroradiologische Diagnostik so-
wie die Prostata-MRT stellen 3 Schwer-
punkte der Praxis dar. Auf dem Gebiet 
der Multiplen Sklerose ist radprax IDF an 
vielen Multicenter-Studien beteiligt.

Radprax steht für stetige Innovation 
und Investition in modernste Diagnos-
tik. So freue ich mich besonders, Ihnen 
mitzuteilen, dass wir in Münster Mitte 
2018, das hochleistungsfähigste und mo-
dernste High End 3-Tesla-MRT-System 
aufstellen werden. Denn wir wollen Ihnen 
auch weiterhin beste Diagnostik, höchs-
te Qualität und einen exzellenten Service 
bieten, frei nach Voltaire: „Das Bessere ist 
der Feind des Guten“.
 
Herzlich,
Ihre Dr. med. Annette Failing
Fachärztin für Radiologie und  
Neuroradiologie
Standortleitung Von-Vincke-Str.

ben. Herzlichen Dank Ihnen allen! Wor-
te des Dankes möchte ich auch an die 
Kolleginnen und Kollegen in Praxen und 
Krankenhäusern richten, die mit Ihren 
Zuweisungen und dem damit entgegen-
gebrachten Vertrauen, diese Entwicklung 
und das Wachstum von radprax IDF er-
möglicht haben. Ihnen gilt mein Dank für 
den kompetenten Austausch, die Anre-
gungen und für ihre Treue.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
der radprax Gruppe aus den unterschied-
lichsten Bereichen des Unternehmens 
spreche ich meinen Dank aus für ihren 
unermüdlichen Einsatz und ihr Engage-
ment, getreu unserem Motto „Normal ist 
anders“.

Vor 10 Jahren, im September 2007, 
eröffnete die radprax Gruppe ihren nörd-
lichsten Standort in der Von-Vincke-Str. 14 
in Münster, der damals mit einem hoch 
modernen 3-Tesla-Magnetresonanzto-
mographen, dem Trio Tim ausgestattet 
war. Die Praxis für Privatpatienten, Selbst-
zahler und Berufsunfälle ist eingebunden 
im Ärztezentrum Medon, ein Ärztehaus 
mit unkomplizierter Kommunikation 
zwischen Fachärzten und Spezialisten 
unterschiedlicher Disziplinen. In den 

Daher möchte ich ein großes Danke-
schön an alle Patientinnen und Patienten 
richten, die sich mit einer diagnostischen 
Fragestellung an uns gewandt haben, die 
wir oftmals auch über einen längeren 
Zeitraum begleitet, und die unsere Praxis 
und Dienstleistung weiterempfohlen ha-

10 Jahre radprax Institut für  
Diagnostik und Forschung Münster
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adprax ist ein modernes, in-
novatives und auf die Zukunft 

ausgerichtetes Unternehmen, das in 
Nordrhein Westfalen an 12 Standorten 
vertreten ist.

auszustatten und gute Medizin zu prakti-
zieren. Damit das auch an den Standorten 
Carnaper- und Leimbacherstraße gelingt, 
wurden die Räume mit neuen Geräten 
und neu gestalteten Patientenannahmen 
ausgestattet.

Der Umbau der Patientenannahmen 
an beiden Standorten fand Mitte 2017 
über einen Zeitraum von 4 Monaten statt 
und verlief reibungslos. Das Ergebnis 
kann sich sehen lassen. Dank verständ-
nisvoller Patienten und Mitarbeiter, die 
flexibel und mit großem Engagement zu 

Werke gingen, konnte der Patientenbe-
trieb ohne Einschränkungen beibehalten 
werden.

Inzwischen sind viele  positive Rück-
meldungen von Patienten und Angehö-
rigen bei uns eingegangen. Sie sind die 
Bestätigung für uns, dass wir unser Ziel 
erreicht haben – Praxen zu schaffen, die 
moderne Medizin bieten und in der sich 
unsere Patienten wohlfühlen.

Um mit innovativer Technik und neuen 
gestalterischen Trends Schritt zu halten, 
ist es immer wieder nötig, einzelne Stand-
orte zu renovieren. Denn Ziel ist es,  ein  
einheitliches Erscheinungsbild für alle 
Standorte zu schaffen, die Praxen mit 
moderner und hochentwickelter Technik 

ßen und verbreitete eine stimmungsvol-
le Atmosphäre. Die erneute Aufstellung 
haben Bryan Gartengestaltung und die 
Oberste Hedtbleck GmbH ermöglicht, für 
deren großzügige Unterstützung sich die 
radprax Gruppe herzlich bedankt.

uch in 2017 strahlte das rad-
prax-Foyer am Standort in der 
Bergstraße in Wuppertal Elber-

feld in weihnachtlichem Ambiente: Dank 
großzügiger Sponsoren zierte wieder eine 
festlich leuchtende, mehrere Meter hohe 
Tanne den Eingangsbereich. 
Liebevoll geschmückt lud sie 
Patienten ein, einen Augen-
blick zu verweilen – und wur-
de regelmäßig als Kulisse für 
gemeinsame Fotos und Weih-
nachts-Selfies genutzt. Schon 
im Jahr zuvor war der Baum 
Anziehungspunkt für Mitarbei-
ter und Patienten gleicherma-

Wuppertaler  Weihnachtsflair

Neues Ambiente bei radpax Wuppertal 

Das harmonische Farbkonzept schafft eine einladende Atmosphäre.
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Ausgangspunkt  
sind Mensch und Medizin

Nach dem Verkauf der städti-
schen Anteile an radprax ist 
das Unternehmen nun alleini-

ger Eigentümer des Plettenberger Kran-
kenhauses. Der ärztliche Direktor und 
Chefarzt Dr. Andrzej Ploch, Bürgermeis-
ter Ulrich Schulte sowie Andreas Martin 
und Barbara Teichmann auf Seiten von 
radprax berichten über die nervenauf-
reibende Zeit und geben einen Ausblick 
auf die Planungen für das radprax Kran-
kenhaus Plettenberg, so der zukünfti-
ge Name. Viel ist schon geschafft und 
noch mehr zu tun, lautet der Tenor.

Schweres Jahr 
„Endlich haben wir wieder die Ruhe, um 
uns voll und ganz auf die Medizin und 
die Versorgung der Patienten konzen-
trieren zu können“, freut sich Chefarzt 
Dr. Andrzej Ploch. Das vergangene Jahr 
habe ihn und seinen Mitarbeitern eini-
ges an Kraft gekostet, berichtet der Ärzt-
liche Direktor und Facharzt für Anästhe-

sie, Intensivmedizin, Schmerztherapie. 
Die schwierige finanzielle Situation des 
Hauses der vergangenen Jahre sei allen 
bewusst gewesen und habe für allge-
meine Verunsicherung gesorgt. „Wie 
kann man den Mitarbeitern erklären, 
dass wir trotz großen Engagements und 
guter medizinischer Leistungen immer 
weiter ins Minus rutschen?“, beschreibt 
er die bedrückte Stimmung.

Die Insolvenz des Krankenhauses Al-
tena, mit dem Plettenberg in der Anäs-
thesiologie kooperierte, und die daraus 
resultierenden Defizite vergrößerten 
das Loch in der Bilanz. „Das wirtschaft-
liche Ergebnis fiel noch schlimmer 
aus als in den Jahren zuvor“, berichtet 
Andrzej Ploch. Als das radprax in dieser 
angespannten Situation als potenzieller 
Käufer auf der Bildfläche erschien, re-

agierten Andrzej Ploch und seine Che-
farztkollegen dennoch zurückhaltend. 
„Zur ersten Besprechung sind wir mit 
großer Vorsicht gekommen und haben 
zunächst viele Fragen gestellt.“

Intensive Prüfung
Doch auch radprax habe sich den Ent-
schluss zur Übernahme des Kranken-
hauses nicht leicht gemacht, berichtet 
Geschäftsführer Andreas Martin. Durch 
die Kooperation in der Radiologie habe 
radprax bereits einen ersten – guten 
– Eindruck vom Plettenberger Kran-
kenhaus gewonnen und anschließend 
intensiver geprüft. „Nachdem wir uns 
das Haus sehr gründlich angeschaut 
haben, war uns klar: In der Medizin 
werden sowohl von den Ärzten als auch 
von den Pflege- und Funktionskräften 

Das Krankenhaus Plettenberg
gehört nun zur radprax-Gruppe
– eine Bestandsaufnahme
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hervorragende Leistungen erbracht.“ 
Überzeugt hat Andreas Martin auch das 
Engagement der Mitarbeiter: „Sie ste-
hen auf ganzer Linie für ihr Haus ein.“ 
Doch nicht nur bei den Mitarbeitern ist 
das Krankenhaus beliebt. „Das Kranken-
haus ist stark in der Stadt verankert.“ 
Ein Zeichen dafür sei auch der 1300 Mit-
glieder zählende Förderverein, der das 
Krankenhaus finanziell unterstützt. Als 
industriegeprägte Stahlstadt benötige 
Plettenberg die Not- und Regelversor-
gung vor Ort, sieht der Geschäftsführer 
den Bedarf. Zudem ist er sich sicher: 
„Das Potenzial des Einzugsgebiets ist 
noch nicht voll ausgeschöpft.“

Guter erster Eindruck
Auf Seiten der Stadt stand man den 
Interessenten schnell positiv gegen-
über. „Bei einer ersten interfraktionel-
len Sitzung hat radprax bereits einen 
guten Eindruck gemacht“, berichtet 
Bürgermeister Ulrich Schulte. „Doch 
als Behörde können wir nicht mal so 
eben ein Krankenhaus verkaufen.“ Im 

Dezember 2016 übernimmt die zu rad-
prax gehörende Medi GmbH, die Antei-
le der Mendritzki-Stiftung als weiterer 
Anteilseigner. Dipl.-Pflegewirtin Barbara 
Teichmann und Andreas Martin werden 
als Geschäftsführer eingesetzt. Ein gu-
tes halbes Jahr dauert es noch bis zur 
Übernahme der städtischen Anteile. 
„Wir mussten in die Breite gehen, ein 
Markterkundungsverfahren durchfüh-
ren und alle Schritte dokumentieren“, 
erklärt Schulte. „Wir fühlten uns 
auf der Zielgeraden und mussten 
dann doch noch einen Schritt zu-
rückgehen.“

Besonders für Barbara Teich-
mann als Ansprechpartnerin vor 
Ort ist dies eine schwierige Zeit. 
„Wir mussten uns in kurzer Zeit 
mit allen bekannt machen und 
die ersten Schritte festlegen, ohne 
vertraglich abgesichert zu wissen, 
dass aus dem Kauf auch was wird“, 
berichtet sie. Entscheidend sei da-
bei gewesen, das Vertrauen nach 
innen und außen wieder aufzu-
bauen. „Die Menschen haben ge-
merkt, dass wir dran bleiben und 
nicht aufgeben“, ist sie überzeugt. 
Mehrfach kommen Mitarbeiter auf 
sie zu, mit der Frage, wann denn 
nun endlich die Übernahme pas-
siert. Auch andernorts stärkt die 
Zeit des Wartens die öffentliche 
Akzeptanz. Etliche Bürger fragten 
bei ihm besorgt nach, berichtet 
der Bürgermeister, der sonst eher 
Vorhalte gegenüber privaten Inves-
toren kennt. Die leitenden Ärzte 
des Krankenhauses stehen mittler-
weile ebenfalls geschlossen hinter 
dem Radiologie-Verbund. „Nach 
einiger Zeit des Nachdenkens ha-
ben alle Chefärzte dieses Ange-
bot favorisiert“, berichtet Andrzej 
Ploch. „Wir hatten dann eher die 
Bedenken: Hoffentlich kommt 
nichts mehr dazwischen.“

Die Entscheidung ist gefallen
Als am 29. August der Rat der 
Stadt in einer Sondersitzung den 
Weg frei macht, sind alle erleich-
tert. „Als die Entscheidung gefal-
len war, kam endlich Ruhe rein“, 
berichtet Barbara Teichmann. „Wir 
haben bereits begonnen, alle Ab-
läufe zu durchleuchten und wol-
len bis Anfang des kommenden 

Jahres soweit sein, dass wir uns jeden 
Prozess angeschaut haben“, kündigt sie 
das praktische Vorgehen an. Doch auch 
weitere strategische Pläne stehen auf 
der Agenda. Die medizinischen Schwer-
punkte sollen weiter ausgebaut werden, 
kündigt Andreas Martin an. Durch die 
Teilnahme an Studien in Kooperation 
mit Partnern aus der Industrie soll das 
Regionalkrankenhaus auf die Ziellinie 
gebracht werden.

Das Krankenhaus Plettenberg
gehört nun zur radprax-Gruppe
– eine Bestandsaufnahme

Dr. Andrzej Ploch, ärztlicher Direktor und Chefarzt radprax 
Krankenhaus Plettenberg, Barbara Teichmann, Geschäfts-
führerin radprax Krankenhaus Plettenberg, Heiko Heseler, 
Pflegedienstleiter radprax Krankenhaus Plettenberg, Ulrich 

Schulte, Bürgermeister der Stadt Plettenberg,  Andreas 
Martin, Geschäftsführer radprax Krankenhaus Pletten-

berg, und Daniela Zimmermann, Redaktion radprax-Ma-
gazin, im Gespräch.

Abb. oben: Dr. Andrzej Ploch blickt vertrauensvoll  
auf die neuen Aufgaben.

Abb. unten: Ulrich Schulte freut sich, dass  
der Vertrag unterschrieben ist.
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Ein Schwerpunkt sind dabei die Or-
thopädie und Unfallchirurgie. Andreas 
Martin erläutert: Knieoperationen mit 
Prothetik brächten derzeit bei rund 25 
Prozent der Patienten nicht den ge-
wünschten Erfolg. Unter Einsatz von 
Big Data sollen weitere Faktoren wie 
das Gangbild und der Einsatz von ver-
schiedenen Prothesentypen erfasst und 
untersucht werden. „Die Daten stehen 
im weltweiten Vergleich und wir werden 
in Deutschland die ersten sein, die an 
einem von Siemens Healthineers ins 
Leben gerufenen Projekt mitwirken kön-
nen“, freut er sich. Ein ähnliches Pro-
jekt soll auch in der Kardiologie für das 
Krankheitsbild Herzinsuffizienz aufge-
legt werden, kündigt Andreas Martin an. 
„Dank verbesserter medizinischer Mög-
lichkeiten überleben immer mehr Patien-
ten einen Herzinfarkt oder eine andere 
schwere Herzerkrankung, deren Folge 
häufig eine Herzinsuffizienz ist“, ver-
deutlicht er die Bedeutung des Themas.

Doch noch mehr Aufgaben stehen 
auf der To-Do-Liste. So soll der geriat-
rische Bereich künftig weiter ausgebaut 
werden. „Wir verfolgen das Konzept der 
,eingestreuten‘ Geriatrie, denn geriatri-
sche Erkrankungen sind häufig mit dem 
Bewegungsapparat und internistischen 
Problemen verbunden.“ Tagesklinik, 
Kurzzeitpflege und stationäre Pflege mit 
einem neuen Seniorenzentrum – der 
Bau soll noch 2018 begonnen werden 

– sowie der Integration der ebenfalls 
erworbenen Physiotherapiegesellschaft 
bilden ein „Rund-um-Konzept“. „Wir ha-
ben alles beisammen, um eine gute Me-
dizin in den verschiedensten Bereichen 
machen zu können“, ist Andreas Martin 
überzeugt.

Hochwertige Versorgung bringt  
Anerkennung 
Trotz aller Tatkraft ist sich der Geschäfts-
führer des Krankenhauses aber auch be-
wusst: „Wenn wir alles richtig machen, 
werden wir das Haus in drei bis vier 
Jahren zu einem ausgeglichenen Ergeb-
nis führen. Mit so einem recht kleinen 
Krankenhaus der Grund- und  Regelver-
sorgung kann man nicht reich werden“, 
stellt er realistisch fest. Doch gerade der 
Ansatz, medizinisch hochwertige Ver-
sorgung in und für die Region auf die 
Beine zu stellen, hat ihm sowohl die 
Anerkennung von Bürgermeister Schul-
te als auch von Andrzej Ploch gebracht. 
„Wir hatten immer den Eindruck, dass 
Planungen nicht nur ökonomisch son-
dern vor allem medizinisch betrachtet 
werden“, bestätigt der Chefarzt. Auch 
die Mitarbeiter haben diesem Weg ver-
traut: Alle sind in der schwierigen Phase 
der Übernahme an Bord geblieben. Sie 
erleben mit radprax einen weiteren Pa-
radigmenwechsel. Andreas Martin: „Bei 
uns gibt es zwei Seiten der Medizin: die 
ärztliche und die pflegerische. Darüber 
hinaus gilt, nur wenn die Mitarbeiter 
sich etwas zutrauen und aktiv werden 
– von den ärztlichen Kollegen über die 
Pflege bis hin zu Telefonzentrale, Küche 
und Reinigung  – können wir ein gutes 
Gesamtergebnis erzielen.“

Abb. links: Für Barbara Teichmann hat die Arbeit an der Zukunft begonnen.
Abb. rechts: Andreas Martin beschreibt mit Hingabe die strategische Ausrichtung. 

Alle Gesprächspartner sind sich einig: Das Warten auf die Übernahme war die Mühe wert.
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Viele Disziplinen –         ein gemeinsamer Fokus 
M it dem Kauf des Pletten- 

berger Krankenhauses, 
hat die radprax-Gruppe 

nicht nur ihren Aktionsradius erweitert, 
sondern auch zahlreiche neue Mitstrei-
ter gewonnen. In Plettenberg blickt man 
mit neuem Tatendrang in die Zukunft, die 
Chefärzte des Krankenhauses freuen sich 
auf die vor Ihnen liegenden Aufgaben. 
Obwohl sie alle aus unterschiedlichen 
Disziplinen stammen, teilen Sie einen 
besonderen Fokus: Im Zentrum ihrer 
Aufmerksamkeit steht immer der Patient. 
Lernen Sie die Plettenberger Chefärzte auf 
diesen Seiten näher kennen.

Dr. Georg Krupp
Leidenschaft für die Endoskopie

Dr. Georg Krupp ist seit 2012 Chefarzt 
für Innere Medizin und Gastroentero-
logie in Plettenberg. Der Humanmedi-
ziner, der sein Studium in Heidelberg 
absolvierte, ist überzeugter „Wieder-
holungstäter“. Schon von 1993 bis 
2007 war Krupp im Plettenberger 

Krankenhaus tätig. 1998 wurde er Facharzt für Innere Medizin 
und im Jahr 2000 Oberarzt derselben Abteilung im Märkischen 
Kreis. Nach einem vierjährigen Gastspiel am Krankenhaus Atten-
dorn von 2008 bis 2012 kehrte Krupp jedoch zu seinen Wurzeln 
zurück. Vorrangiges Ziel seiner Arbeit bleibt trotz Subspeziali-

sierung in der Gastroenterologie die umfassende Sicht auf den 
Menschen mit seinen Krankheiten und Beeinträchtigungen. 
Neben seinem klaren endoskopischen Schwerpunkt konzentriert 
sich der Gastroenterologe  auf die diagnostische und kontrastmit-
tel-gestützte Sonografie. 

Dr. Ovidiu Petcu 
Vielseitiger Altersmediziner

Dr. Ovidiu Petcu  ist seit 2014 Chefarzt 
der Altersmedizin am Krankenhaus 
Plettenberg. Der gebürtige Rumäne 
absolvierte sein Studium in Cluj-
Napoca, der zweitgrößten Stadt der 
Republik am Schwarzen Meer, bevor 
er eine Stelle als Assistenzarzt am Uni-
versitätsklinikum im ebenfalls rumäni-

schen Sibiu antrat. 2004 verließ Petcu seine Geburtsstadt, um in 
Deutschland eine Stelle als Assistenzarzt am St. Martinus Hos-
pital in Olpe anzutreten. 2011 wurde er Oberarzt der Geriatrie im 
St. Barbara Krankenhaus Attendorn, bevor er 2014 den Dienst als 
Chefarzt der Altersmedizin in Plettenberg aufnahm. Der Facharzt 
für Innere Medizin ist vielseitig interessiert und erweitert kontinu-
ierlich seinen wissenschaftlichen Fokus: Neben Zusatzbezeich-
nungen für Geriatrie und Palliativmedizin in 2012 erwarb Petcu 
2015 das Zertifikat „Ernährungsmediziner DAEM/DGEM“ und 
absolvierte noch im selben Jahr einen Fortbildungskurs „Klinische 
Diabetologie“ bei der  Deutschen Diabetes Gesellschaft. 

Die Chefärzte 
des Krankenhaus 
Plettenberg
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Viele Disziplinen –         ein gemeinsamer Fokus 

Dr. Angelika Zeh
Chirurgie-Chefin mit Leib und Seele

Dr. Angelika Zeh ist seit 2012 
Chefärztin der Allgemein- und 
Viszeralchirugie am Plettenberger 
Krankenhaus. Nach dem Studium 
in Tübingen arbeitete sie zunächst 
als Assistenzärztin in Stuttgart 
am Marienhospital und am Dia-
konissenkrankenhaus, bevor sie 

1988 an das Städtische Klinikum Karlsruhe wechselte. Drei 
Jahre später zog es die Humanmedizinerin an den Rhein: 
Im Krankenhaus Holweide der Kliniken der Stadt Köln wurde 
sie zunächst Oberärztin und später leitende Oberärztin der 
Abteilung Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie. Diesen 
Fachgebieten blieb sie treu als sie 2005 ihren Dienst als Che-
färztin im Krankenhaus St. Barbara in Attendorn antrat und 
2012 nach Plettenberg wechselte. Zeh unterrichtete außerdem 
an Krankenpflege- und OTA-Schulen und ist Strahlenschutz- 
sowie PJ-Beauftragte. Aufgrund ihrer großen Erfahrung in der 
Schilddrüsenchirurgie wurde sie in den wissenschaftlichen 
Beirat der Schilddrüsenliga berufen.

Die Übernahme ist besiegelt. Barbara Teichmann, Geschäftsführerin radprax 
Krankenhaus Plettenberg, Andreas Martin, Geschäftsführer radprax Krankenhaus 

Plettenberg, Ulrich Schulte, Bürgermeister der Stadt Plettenberg, und Dr. Heiner 
Steffens, geschäftsführender Gesellschafter radprax, freuen sich über den  

erfolgreichen Abschluss.

Ulrich Trompeter
Plettenberger hoch zwei  
in Herzensangelegenheiten

Ulrich Trompeter ist seit 2012 
Leitender Arzt der Inneren Abteilung 
des Krankenhauses Plettenberg im 
Kollegialsystem. 
Der Facharzt für Innere Medizin ist 
ein 1997 zugezogener Plettenber-
ger. Zum Studium ging Trompeter 

zunächst nach Bochum. 1995 kam er als Arzt im Praktikum 
an das St. Vinzenz-Krankenhaus Menden, bevor er schließlich 
1997 nach Plettenberg als Assistenzarzt wechselte. 2003 wur-
de er dort Oberarzt der Inneren Abteilung. 
Von 2005 bis 2007 verlegte Trompeter seinen Klinikalltag in 
südlichere Gefilde, um eine Ausbildung mit dem Schwerpunkt 
Kardiologie am St. Martinus-Hospital Olpe und am Klinikum 
Lüdenscheid zu absolvieren. 2007 erfolgte die Rückkehr nach 
Plettenberg in gleicher Funktion, ab 2012 als Leitender Arzt 
der Inneren Medizin. 
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Dr. Till Hoja
Fortbildungsaffiner Radiologe
 
Dr. Till Hoja ist Radiologe am Kran-
kenhaus Plettenberg und am Institut 
für Arbeitsmedizin (IFAM). Zum 
Studium kam der geborene Flensbur-
ger zunächst nach Erlangen, später 
folgten Lübeck und Berlin. Als Arzt 
im Praktikum gehörte er von 1998 bis 
1999 der Abteilung für Allgemein-, 

Gefäß- und Viszeral-Chirurgie am Klinikum Itzehoe an. Noch 
im selben Jahr rückte die Radiologie in den Fokus und Hoja 
ließ sich vielfältig weiterbilden. 2002 kam der Mediziner zur 
Abteilung für Röntgendiagnostik am Klinikum Lüdenscheid. Zur 
selben Zeit ließ er sich im Bereich MSCT (4-Zeilen) und MRT 
fortbilden und betreute die CT in den Krankenhäusern Pletten-
berg, Werdohl und Letmathe. 2004 wechselte er an das Kranken-
haus Plettenberg, wo er die neugeschaffene Stelle als leitender 
Radiologe antrat. Vier Jahre später zog es Hoja nach Iserlohn 
in eine radiologische Gemeinschaftspraxis. 2010 begann der 
Facharzt eine Weiterbildung in der Disziplin Betriebsmedizin. 
Im selben Jahr kehrte er nach Plettenberg zurück und brachte 
dabei das IFAM als neuen Fachbereich in das Spektrum des 
Krankenhauses mit ein. Er ist seither in Plettenberg als leitender 
Radiologe und Strahlenschutzbeauftragter sowie als Geschäfts-
führer des IFAM im Einsatz.

Dr. Andrzej Ploch 
Anästhesie-Chef mit  Notarzt-Expertise

Dr. Andrzej Ploch ist Chefarzt der 
Abteilung Anästhesie und Intensi-
vmedizin sowie Ärztlicher Direktor 
des Krankenhauses Plettenberg. Der 
gebürtige Schlesier absolvierte sein 
Studium an der Schlesischen Me-
dizinischen Universität in Kattowitz 
und arbeitete zeitgleich im Rettungs-
dienst, bevor er an der Universitätskli-

nik Sosnowiec Assistenzarzt in der Anästhesie-Abteilung wurde. 
Dort gehörte er dem Notarztdienst Polens an. 1996 kam Ploch 
nach Deutschland, um im folgenden Jahr eine Assistenzarztstel-

le im Ambulanten Operationszentrum in Hameln anzutreten. 
1997 wechselte er in die Abteilung für Anästhesie und Inten-
sivmedizin im Klinikum Lüdenscheid, bevor er 2002 Oberarzt 
derselben Abteilung am Plettenberger Krankenhaus wurde. 
2006 wurde er zum Chefarzt befördert und trat 2010 den Dienst 
als Ärztlicher Direktor an. Schon seit 1997 engagiert sich Ploch 
außerdem im Notarztdienst in Lüdenscheid und Plettenberg 
und gehört seit 2008 zu einem der Leitenden Notärzte für den 
Rettungsdienst im Märkischen Kreis. 

Andre Scholz
Sportbegeisterter Chirurgie-Chef

Andre Scholz ist seit 2011 Chefarzt 
der Chirurgie am Krankenhaus Plet-
tenberg. Der gebürtige Sauerländer 
wechselte zum Studium zunächst 
ins Rheinland, um ein Diplomsport-
studium an der Sporthochschule 
Köln aufzunehmen, bevor er 1992 
sein Medizinstudium in Bochum 
begann. Nach seinem Abschluss kam 

er 1998 als Arzt im Praktikum an das Kreiskranken-
haus Lüdenscheid in die Unfallchirurgie. Noch im 
selben Jahr erfolgte der Wechsel in die Chirurgie 
des Krankenhaus Plettenberg. Nach der Vollap-
probation sowie der Anerkennung der Fachkunde 
Strahlenschutz und Rettungsdienst, wurde Scholz 
2003 Facharzt für Chirurgie und zum Oberarzt der 
Abteilung ernannt. 2004 zog es den Mediziner nach 
Iserlohn, wo er am St. Elisabeth Hospital Oberarzt 
mit Leitung der Endoprothetik wurde. 2011 erfolgte 
die Rückkehr nach Plettenberg als Chefarzt der 
Chirurgie. Der begeisterte Tennisspieler und Alpinist 
trägt zudem seit 2015 die Zusatzbezeichnung spezi-
elle Unfallchirurgie.
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Der gute Chirurg:

Mit dem Klischee des skalpell-
schwingenden Einzelkämp-
fers hat die tatsächliche Ar-

beit eines Chirurgen heutzutage nichts 
mehr gemein. André Scholz, Chefarzt 
der chirurgischen Abteilung des Kran-
kenhauses Plettenberg, gibt einen Ein-
blick in sein überraschend vielseitiges 
Tätigkeitsfeld. Er erklärt, wie Prothe-
sen Leben retten können, warum es 
so wichtig ist, die eigenen Grenzen zu 
kennen und weshalb der Schlüssel zum 
Erfolg in der Teamarbeit liegt.

„Der Herbst ist traditionell die Hochzeit 
für Prothesen“, berichtet Scholz. Nicht 
nur, weil in dieser Zeit besonders viele 
Menschen auf nassen Blättern ausrut-
schen: „Viele legen ganz bewusst an-
stehende Operationen in die schmud-
delige Jahreszeit. Im Sommer will das 
keiner gerne machen, deshalb kommen 
alle in den Übergangszeiten.“ Zu diesen 
elektiven Eingriffen kommen akute OPs; 
dabei handelt es sich in Plettenberg 
hauptsächlich um Verletzungen wie 
Bänder- oder Meniskusrisse, aber auch 

Verletzungen und Brüche, 
die bei Unfällen im Haushalt 
entstehen. Mit Prothese und 
Zement gegen das sichere 
Todesurteil.

Jeder Patient ist anders 
– das gilt natürlich auch in 
der orthopädischen Chirur-
gie. Vor allem das Alter spielt 
eine große Rolle: Während 
zum Beispiel Brüche bei Kin-
dern meist vergleichsweise 
konservativ mit Schienungen 
behandelt werden, kommt 
es bei älteren Patienten vor 

allem darauf an, sie schnell wieder auf 
die Beine zu bringen  – und das ist ganz 
wörtlich zu verstehen: „Für diese Pa-
tientengruppe ist es entscheidend, so 
schnell wie möglich wieder das frühe-
re Aktivitätsniveau zu erreichen“, sagt 
Scholz. „Eine stark immobilisierende 
Maßnahme macht den Patienten bett-
lägerig.“ Besondere Risikofaktoren im 
Alter sind zum einen der schnellere 
Muskelabbau und schnellere Gelenkver-
steifung, zum anderen immer häufiger 
auftretende Begleiterkrankungen wie 
Diabetes und Bluthochdruck, die bei 
längerer Inaktivität für zusätzliche Kom-
plikationen sorgen können.

Schneller mobil dank Prothesen
Als pragmatische Lösung bietet sich 
in diesen Fällen die Endoprothetik an.  
Scholz: „Wenn wir etwa bei einem Ober-
schenkelhalsbruch ein neues Hüftge-
lenk einsetzen, dann ist der Patient am 
zweiten Tag nach der OP wieder voll 
bewegungsfähig. Früher war so etwas 
nicht denkbar. Als es die Prothesen 
noch nicht gab, wurden die Leute mit 
Hüftgelenksbrüchen in einen Streck-
verband gepackt und zwölf Wochen ins 
Bett gelegt. Die Statistiken aus dieser 
Zeit zeigen, dass 95 % dieser Leute das 
nicht überlebt haben. Sie sind an Lun-
genentzündungen, Lungenembolien 
und Thrombosen gestorben.“ Dieses 
Problem wurde durch den rigorosen 
Einsatz von Prothesen fast vollständig 

Entscheidungsfreudig 
und kommunikativ
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Orthopädie

gelöst. „Ein Wundermittel, um bettlä-
gerige Patienten wieder auf die Füße 
zu bringen, sind Prothesen natürlich 
nicht“, betont der Chirurg. „Aber die 
schnelle Rückgewinnung der Mobilität 
sorgt für eine rasche Genesung in einer 
Situation, die früher ein sicheres Todes-
urteil bedeutete.“

Schnelle Hilfe bietet bei einigen Brü-
chen mittlerweile auch der Einsatz von 
Knochenzement. „Bei Insuffizienzbrü-
chen, etwa an der Wirbelsäule, werden 
winzige Zugänge zum zerborstenen 
Wirbelkörper gelegt und über zwei klei-
ne Nadeln wird der stabilisierende Ze-
ment eingespritzt“, beschreibt Scholz 
die Prozedur. Nach 20 Minuten ist das 
Material ausgehärtet und voll belas-
tungsfähig, der Patient in aller Regel be-
schwerdefrei. 

Der ganze Mensch zählt
Für Scholz ist entscheidend, dass der 
Patient als Ganzes gesehen wird, nicht 
nur der Bruch: „Es kann zum Beispiel 
sein, dass jemand mit einem ganz ba-
nalen Außenknöchelbruch kommt, als 
Begleiterkrankung aber eine vor einem 
Jahr durchgeführte Herztransplantation 
mitbringt. In dieser Situation können 
wir uns nicht nur um den Außenknöchel 
kümmern, sondern wir müssen den ge-
samten Menschen sehen.“ 

In der Unfallchirurgie spielt zusätz-
lich der Zeitfaktor eine immense Rolle: 
„Als Unfallchirurg muss man entschei-
dungsfreudig sein“, sagt Scholz. Bei 
Gefäßverletzungen oder abgetrennten 
Gliedmaßen ist es sekundär, ob die Ein-

richtung eine optimale Zertifizierung 
hat – wenn der Patient nicht umgehend 
stabilisiert wird, spielt alles andere kei-
ne Rolle mehr. „Das Schlimmste, was 
man in diesem Moment machen kann, 
ist die Vogel-Strauß-Taktik.“ Allerdings 
ist für jeden Operateur auch wichtig zu 
wissen,  wann die Grenzen der eigenen 
Kompetenz erreicht sind, betont der 
Chirurg: „Große Zertrümmerungen, 
etwa nach einem schweren Autounfall 
mit Hochrasanztrauma, behandeln 
wir nicht. Auch ein Unfallpatienten mit 
komplexem Schädel-Hirn-Trauma wür-
de nach der Stabilisierung umgehend 
in ein Schwerverletztenzentrum verlegt, 
weil das ein Fall für Spezialisten ist.“

Teamwork ist unentbehrlich
Interdisziplinäre Kommunikation ist 
entscheidend. Oft gibt es in diesen Fäl-
len keine Guidelines, nach denen sich 
die Mediziner richten können, also ist 
neben umfangreichem Fachwissen und 
Erfahrung auch Teamwork gefragt:  „Chi-
rurgen arbeiten häufig mit Radiologen 

zusammen“, berichtet Scholz. „Das ist 
ein Verhältnis von Geben und Nehmen: 
Der Radiologe kann mir nur dann kon-
krete Angaben darüber machen, was auf 
den Bildern zu sehen ist, wenn ich ihm 
zuvor detaillierte Informationen zum Pa-
tienten gebe.“ Durch diesen Austausch 
entsteht eine fundierte Diagnose, auf 
deren Grundlage gezielt behandelt wer-
den kann. Scholz: „Die Kommunikation 
ist entscheidend dafür, dass beide Seiten 
voneinander lernen und sich verbessern 
können. Wenn es dagegen Fronten gibt, 
also Abteilungen, die nicht miteinander 
sprechen und nur schriftlich miteinan-
der über die Befunde kommunizieren, 
dann ist das der Tod einer jeden guten 
Zusammenarbeit.“ Davon ist im Kran-
kenhaus Plettenberg glücklicherweise 
nichts zu spüren: „Wir sind hier in dieser 
kleinen Einheit alle sehr gut miteinander 
vernetzt“, sagt Scholz. „Und deshalb 
können wir auch in schwierigen Situa-
tionen auf dem kleinen Dienstweg sehr 
viel, sehr schnell erreichen.“

Andre Scholz ist seit 2011 Chefarzt der Chirurgie am Krankenhaus 
Plettenberg und verfügt über die Zusatzbezeichnungen Unfallchi-
rurgie und spezielle Unfallchirurgie. Der gebürtige Sauerländer 
studierte Sport an der Sporthochschule Köln, bevor er 1992 
sein Medizinstudium aufnahm. Als Arzt im Praktikum war der 
Humanmediziner an verschiedenen Standorten in der Chirurgie 
tätig. Nach der Vollapprobation wurde Scholz 2003 Facharzt für 
Chirurgie und Oberarzt der chirurgischen Abteilung am Kran-
kenhaus Plettenberg. 2004 wechselte Scholz ans St. Elisabeth 
Hospital Iserlohn, wo er als Oberarzt tätig war und die Leitung der 
Endoprothetik unter sich hatte. 2011 erfolgte die Rückkehr nach 
Plettenberg als Chefarzt der Chirurgie. 

Andre Scholz
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Andre Scholz

September 2017:  Es herrscht eine 
gewisse Aufregung beim radprax 
Team am Standort Düsseldorf in 
der Airport City: 

Für heute ist die Anlieferung des neuen 
3-Tesla-Magnetresonanztomographen  
geplant. 

3. Etage  des Gebäudes gehoben werden.  
Aufregung am Morgen Seit morgens um 
6:00 Uhr ist die halbe Peter-Müller-Straße 
20 gesperrt, und alle warten gespannt, 
dass es bald losgeht.

Einen solchen Gerätetausch zu beob-
achten ist spannend, geht der Wechsel 
doch mit ziemlich aufwändigen  Bau-
maßnahmen einher. Denn das 7,5 Ton-
nen schwere neue System, der Siemens 
MAGNETOM Vida, muss erst mal in die 
Lüfte gehoben und dann auch noch be-
hutsam an seinen neuen Standort plat-
ziert werden.

Für die Einbringung wurde in der Vor-
woche die Fassade geöffnet. Die Span-
nung steigt, ob auch alles passt und das 
1,8 Mio. teure Gerät (incl. Baumaßnahme 

und Transport) sicher 
und ohne Beschädigun-
gen in seinem neuen 
„Zuhause“ ankommt. 

Exzellente Bildqualität 
und Patientenkomfort
Mit der Einbringung des 
MAGNETOM Vida im 
September gehört das 
radprax Vorsorgeinstitut 
zu den ersten Standor-
ten weltweit, die diese 
neueste 3-Tesla-Techno-
logie im Einsatz haben. 
Für die Patienten und 

Kunden bedeutet das:
•  eine exzellente Bildqualität
•  kürzere Untersuchungszeiten
•  �Hoher Patientenkomfort aufgrund  

reduzierter Wiederholungsscans
„Wir freuen uns, unseren Patienten 

und Kunden mit dem neuen MRT einen 
weiteren Fortschritt in der Bildqualität 
und beim Patientenkomfort präsentieren 
zu können“ erklärt Birgit Stegemann, Ge-
schäftsleitung radprax Düsseldorf. Durch 
die noch bessere Bildqualität sind wir wie-
der ein Stück weiter auf dem Weg zur Prä-
zisionsmedizin. Sicher wird es unseren 
Patienten gefallen, dass wir zukünftig eine 
Ganzkörper-Untersuchung einschließlich 
der Abbildung aller Gefäße in höchster di-
agnostischer Qualität in weniger als einer 
Stunde durchführen können. 

Erleichterung am frühen Abend 17 Uhr 
Ortszeit: Das neue 3-Tesla-MRT steht si-
cher an seinem neuen Platz, es herrscht 
große Erleichterung bei allen Projektbe-
teiligten. In den nächsten Wochen erfolgt 
nun das Aufspielen der nötigen Software 
auf das High-Tech-Gerät und die Einwei-
sung des medizinischen Personals.

Seit Oktober ist der Siemens MAG-
NETOM Vida einsatzbereit: Ganzkör-
per-Check-ups und spezielle MRT-Un-
tersuchungen werden am Standort 
Düsseldorf jetzt mit dem ganz neuen 3 
Tesla-MRT durchgeführt.  

Das bisherige System, der  MAGNETOM 
Verio von Siemens, mit dem in den letz-
ten 5 Jahren Ganzkörper-Check-ups und 
ausgewählte MRT-Untersuchungen, wie 
beispielsweise MRT-Brust-oder MRT-Pro-
stata-Untersuchungen, durchgeführt wur-
den, wird mittels Kran und in einem spezi-
ellen Container in Kürze durch die Luft aus 
der 3. Etage wegtransportiert.   Direkt im 
Anschluss soll dann das neue Gerät in die 

7,5 Tonnen innovative Technik

radprax Düsseldorf  
installiert einen  
3-Tesla-MRT der  
neuesten Generation
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Virtuelle Welt

Wer kennt das nicht, der sich 
schon einmal Science Fic-
tion Filme angeschaut hat: 

Man staunt und denkt sich, was man 
da sieht, kann alles in der Realität nicht 
möglich sein. Doch wurde in gewisser 
Art Science Fiction beim 150. Business 
Breakfast zur Realität. radprax war im 
Juni Gastgeber des Jubiläumsfrühstücks 
und lud die Wuppertaler Geschäfts-, 
Wirtschafts- und Gesellschaftswelt in 
die Räumlichkeiten der Concordia am 
Werth in Wuppertal ein. 

Bei einem spannenden und visionä-
ren Vortrag, gehalten vom Geschäfts-
führenden Gesellschafter der radprax, 
Andreas Martin , zeigte sich deutlich, 
was in der heutigen digitalen Welt und 
in Verbindung mit der Medizin bereits 
möglich ist. 

Rückblende in die Vergangenheit
Aber von Anfang an: Um die Entwick-
lung in der Radiologie aufzuzeigen, führ-
te Andreas Martin die 160 anwesenden 
Gästen erst mal in die Vergangenheit. 

1895 entdeckte Wilhelm Conrad Rönt-
gen die Röntgenstrahlen, mit denen Kno-
chen zum ersten Mal am lebenden Men-
schen sichtbar gemacht werden konnten. 

50 Jahre später gab 
es den nächsten 
großen technologi-
schen Durchbruch. 
Die Erfindung der 
Durchleuchtung 
ermöglichte die 
Beobachtung von 
Bewegungen im 
Körper z.B. die der 
Lunge oder des 
Herzens. Die Er-
findung der Com-
putertomographie 
im Jahr 1971 stell-
te einen weiteren 
Durchbruch dar: Es 
war der Schritt in 
die digitale Bildge-
bung. Die Compu-
tertomographie be-
ruhte wiederum auf 
einem völlig neuen 
Verfahren: Eine 
um den Patienten 
kreisende Röntgenröhre schickt wäh-
rend dieser Rotation einen sehr dünnen 
Fächer von Röntgenstrahlen durch den 
Körper. Diese Querschnittsaufnahmen 
werden anschließend zu Schnittbildern 
umgerechnet. 

Im Jahr 1977 wurde die Magnetreso-
nanztomographie erfunden. Dabei 
handelt es sich um ein Bildgebendes 
Verfahren, das in der medizinischen Dia-
gnostik zur Darstellung von Struktur und 
Funktion der Organe eingesetzt wird und 

Geschäftsführender Gesellschafter Andreas Martin hat den Durchblick. Mit der transparenten Datenbrille nimmt 
er nicht nur die Zuschauer im Saal wahr, sondern auch in den Raum projizierte, digitale Objekte.

Gebannt lauscht der Saal dem Vortrag über die virtuelle Realität.
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Jubiläum  
mit Durchblick 

durch den höchsten Gewebekontrast be-
sticht. Die Magnetresonanztomographie 
(MRT) arbeitet mit Magnetfeldern und 
Radiowellen, der menschliche Körper 
ist dabei also keiner Strahlenbelastung 
ausgesetzt. Die MRT wurde kontinuier-
lich weiterentwickelt und optimiert; sie 
kann heute nicht nur Organe darstellen, 
sondern auch deren Funktionen erfas-
sen, beispielsweise Bewegungen, den 
Stoffwechsel, die Gewebeelastizität oder 
Hirnfunktionen, die in Echtzeit als Bild 
dargestellt werden. 

Ausblick auf die Zukunft
Es stellt sich die Frage, wie der nächste 
Schritt der medizinischen Zukunft aus-
sieht? Ausgerüstet mit einer Datenbrille 
und einem Beamer, präsentierte Andreas 
Martin einen Blick in die Zukunft. Mit 
einer sogenannten HoloLens-Brille er-
hielten die anwesenden Gäste Einblick in 
den Spagat zwischen der echten und der 
virtuellen Welt: Durch das transparente 
Visier der Brille zeigen sich dem Nutzer 
die reale Welt und digitale Objekte, die 
virtuell freistehend dann in diese reale 
Welt hineinprojiziert werden. Auf diese 
Weise sieht der Nutzer ein Objekt im 

Raum, das es in Wirklichkeit gar 
nicht gibt. Diese neue Entwick-
lung führt zu einer Revolution 
in der Medizin, die neue diag-
nostische Optionen ermöglicht. 
Dank dieser Technik werden 
komplizierte Operationen z.B. 
Hirnoperationen sicherer plan-
bar. Jeder Schnitt, den man vir-
tuell setzt, kann vorab verfolgt 
werden und man kann vorher 
schauen, welche Folgen es hat, 
wenn eine bestimmte Stelle des 
Gewebes angeschnitten wird. 
Zu sehen ist auch, welche Ge-
fäße sich im Gewebe befinden 
und welche Nervenverbindun-
gen verletzt werden könnten. 

Virtuelle Realität
auf dem Vormarsch
Auch in der radiologischen Di-
agnostik wird sich die virtuelle 
Realität etablieren. So zeigte 
Andreas Martin anhand eines 
schlagenden Herzens, wie das 
aussehen könnte. Mit einem 
virtuell projektierten Herz ist 
es ohne weiteres möglich, ins 

Innere eines realen Herzens zu schau-
en. Auch kann der Knochenaufbau jedes 
Menschen projektiert werden. Durch die 
unterschiedlichen Schnittebenen wird 
ein vollständiges Bild erstellt, das der 
Nutzer in alle beliebigen Richtungen dre-
hen und wenden kann. 

Die radiologische Diagnostik erweitert 
sich dank der neuen Technik um einen 
weiteren Meilenstein. Noch ist sie nicht 
ganz ausgereift und daher in der Praxis 
nicht verfügbar. Andreas Martin hat ei-
nen Einblick gewährt in eine spannende 
Zukunft, die gar nicht mehr so lange auf 
sich warten lassen wird.  

über virtuelle Realität  
in der Medizin 

Geschäftsführender Gesellschafter Andreas Martin hat den Durchblick. Mit der transparenten Datenbrille nimmt 
er nicht nur die Zuschauer im Saal wahr, sondern auch in den Raum projizierte, digitale Objekte. Ob Hirnoperation oder radiologische  

Diagnostik, für die virtuelle Realität gibt es  
zahlreiche mögliche Einsatzbereiche,  

die den Gästen des 150. Business Breakfasts in 
Wuppertal kurzweilig präsentiert wurden.

Fo
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Künstliche Intelligenz

radprax bekommt  
eine Intelligenzspritze

Technisch vorneweg, das war 
schon immer der Anspruch der 
radprax-Gruppe. Dies zeigte sich 

unter anderem in Highlights wie dem 
weltweit ersten Doppelröhren-CT im 
Jahr 2006 in einer privaten Praxis, oder 
heute den meisten installierten 3-Tes-
la-MRT deutschlandweit und in vielen 
anderen Dingen.

Darauf sind wir stolz!

Aber die Erde dreht sich weiter, der tech-
nische Forstschritt beschleunigt sich 
sogar noch, allenthalben ist von der di-
gitalen Herausforderung die Rede. 

Nun ist die Radiologie die medizini-
sche Disziplin mit dem höchsten Grad 
an Digitalisierung, schon seit fast 20 
Jahren sind alle unsere Bilder digitale 
Produkte.Daher ist die Radiologie auch 
prädestiniert, aus diesen digitalen Da-

ten mit Hilfe der Computer mehr her-
auszuholen: so hält mit rasender Ge-
schwindigkeit in unserem Fachgebiet 
die künstliche Intelligenz (KI, englisch 
AI – Artificial Intelligence) Einzug.

radprax gestaltet auch hier die Zu-
kunft in der ersten Reihe mit. In Ko-
operation mit der Firma FUSE AI aus 
Hamburg haben wir im Sommer 2017 
ein Entwicklungsprojekt gestartet bei 
der Untersuchung der Prostata im 
MRT. Gemeinsam entwickeln wir ei-
nen Deep-Learning-Algorithmus von 
FUSE-AI weiter, um 
suspekte Areale der 
Prostata zu markieren, 
die mit hoher Wahr-
scheinlichkeit maligne 
Tumore zeigen, um 
damit die Krebserken-
nung weiter zu verbes-
sern.

Da es sich nicht um 
eine fertige Lösung han-
delt, sondern um einen 
flexiblen Algorithmus, 
der auf verschiedene 

Fragestellungen trainiert werden kann, 
nimmt die Produktentwicklung etwa 
sechs Monate in Anspruch. „In dieser 
Zeit bereiten wir die Daten vor, kon-
zipieren die Infrastruktur, entwickeln 
Softwarekomponenten wie Cloud, 
Desktop und App und entwerfen und 
trainieren ein Deep-Learning-Modell“, 
erläutert Dr. Sabrina Reimers-Kipping, 
Specialist for Artificial Intelligence bei 
FUSE-AI.

Für Prostatauntersuchungen wird 
bei radprax routinemäßig bislang kein 

von Dr. Heiner Steffens
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solches System eingesetzt. Auf lange 
Sicht streben wir eine Vereinfachung 
des Arbeitsablaufs und eine deutliche 
Entlastung für unsere Ärzte an, das ist 
meine Hoffnung als radprax-Geschäfts-
führer.  Meine Kollegen erhalten eine 
technische Unterstützung, die hilft, ver-
dächtige Areale besser zu identifizieren 
als das menschliche Auge. „Patienten 
können auf eine noch sicherere Diag-
nose hoffen, bei der einerseits weniger 
aggressive Tumore übersehen und an-
dererseits unnötige Prozeduren ver-
mieden werden“, so meine Kollegin, Dr. 
Inga Cruse, leitende Ärztin Magnetreso-
nanztomographie (MRT) bei radprax.

Erstmal bedeutet dies viel Arbeit für 
die Beteiligten, denn der Algorithmus 
muss „gefüttert“ werden mit den an-
onymisierten Bilddaten der Prosta-
ta-MRT von radprax. Das A und O des 
Deep Learning sind viele Daten; die-
se zu verarbeiten kann der Computer 
besser als der Mensch und dazu noch 
schneller.
Gute Erfahrungen hat radprax mit ei-
ner bereits fertigen Lösung mit einem 
Deep-Learning-Ansatz in der Compu-
tertomographie gemacht.
Seit Juli 2017 setzen wir für die Stroke 
Unit in der Lukasklinik in Solingen  zur 
Diagnostik des frischen Schlaganfalls 
das Auswertetool der Firma Brainomix 
aus Oxford/GB ein, das ebenfalls auf 
einem Deep-Learning-Konzept basiert. 
Hierüber berichten wir ausführlich in 
dieser Ausgabe.
Schon länger nutzen wir unsere CT Da-
ten. Diese werden in einem CAD-Pro-
gramm (Computer Aided Diagnosis) 
der Firma Siemens bearbeitet, um zum 
Beispiel virtuelle Darmspiegelungen 
durchzuführen, die Lunge nach kleins-
ten Rundherden zu durchsuchen oder 
den Grad eines Lungenemphysems 
zu quantifizieren – hier aber noch 
ohne AI mit 
Deep Lear-
ning, sondern 
dank vorher 
festgelegter 
Programmie-
rung.
Und nicht zu-
letzt nutzen 

wir die neuen Möglichkeiten der Com-
puterwissenschaften auf dem Feld der 
virtuellen Realität (Virtual Reality – VR) 
und der erweiterten Realität (Augmen-
ted Reality – AR).

radprax hat in Kooperation mit der 
Bergischen Universität Wuppertal eine 
VR-Brille von Microsoft gesponsert. 
Nun wird gemeinsam mit der Univer-
sität und Siemens healthineers eine 
Anwendung erarbeitet, deren Zielset-
zung es ist, medizinische Bilddaten im 
virtuellen Raum besser zu verarbeiten; 
z.B. in der OP-Planung oder für die 
Ausbildung von Fachärzten und techni-
schen Assistenten. Erste Gehversuche 
konnten beim Business Breakfast des 
Marketingclubs Wuppertal im Juli 2017 
zahlreiche Besucher in der Concordia 
mitverfolgen.

Das vortrainierte bzw. untrainierte neuronale Netzwerk, bestehend aus 
verschiedenen Schichten künstlicher Neuronen, wird mit Beispielbildern 

und bekannten Diagnosen trainiert. 
Es erkennt Muster und Gesetzmäßigkeiten in diesen Daten. Nach 

Abschluss der Lernphase kann das neuronale Netz das erlernte Wissen 
verallgemeinern und auf unbekannte Fälle anwenden. 

Dr. Heiner Steffens,  
geschäftsführender Gesellschafter der radprax

Dr. Sabrina Reimers-Kipping (Medical Advisor) 
und Dirk Schäfer (Software Architekt) besprechen  

das Vorgehen zur automatischen Markierung  
von Prostatakarzinomen mit neuronalen Netzen 

anhand eines Beispielfalls.



22    

radprax . Das Magazin . Januar 2018

Strahlentherapie

Bestrahlung in tiefer Inspiration
M it schätzungsweise 70.000 

Neuerkrankungen pro Jahr 
in Deutschland ist Brust-

krebs die am häufigsten diagnostizierte 
Krebserkrankung bei Frauen. Die Wahr-
scheinlichkeit an Brustkrebs zu erkran-
ken liegt bei 13,3 Prozent für Frauen 
in Deutschland. Damit erkrankt jede 8. 
Frau in Deutschland im Laufe ihres Le-
bens an Brustkrebs (Mammakarzinom). 
Technologische Entwicklungen in der 
modernen Strahlentherapie und im Be-
reich der medikamentösen Tumorthera-
pie haben in den letzten Jahrzehnten zu 
einer fortschreitenden Verbesserung der 
Heilungschancen von Brustkrebs-Pati-
entinnen geführt. 

ren Strahlenschäden zum Absterben der 
Zellen. Somit kann die Bestrahlung des 

Mammakarzinoms nach 
der Operation das Risiko 
eines Rückfalls im ver-
bliebenen Brustgewebe 
(Lokalrezidive) reduzie-
ren. Weiterhin belegen 
randomisierte Studien, 
dass die Bestrahlung 
nicht nur das Risiko für 
Lokalrezidive verringert, 
sondern auch das Über-
leben der Patientinnen 
deutlich verlängert. Neue 
Bestrahlungstechniken 
und -geräte ermöglichen 
es, die Strahlentherapie 
wirksam und trotzdem 
schonend einzusetzen. 

Je nach der Krankheitssituation wird für 
die Patientinnen ein Therapiekonzept aus 
Operation, Chemotherapie, Hormonthe-
rapie und Strahlentherapie erstellt. 

Die Strahlentherapie ist dabei in vie-
len Fällen ein unverzichtbarer Bestand-
teil des Behandlungskonzepts und wird 
allen Patientinnen nach einer brusterhal-
tenden Operation empfohlen. Denn mit 
der ionisierenden Strahlung werden die 
nach der Operation verbliebenen Tumor-
zellen in ihrem Kern angegriffen und so-
weit geschädigt, dass sie sich nicht mehr 
teilen und vermehren können. Gesunde 
Zellen dagegen verfügen über ein Repa-
ratursystem, das solche Schäden wieder 
beheben kann. Da Tumorzellen kein fä-
higes Reparatursystem mehr haben, füh-

Die konventionelle Bestrahlungstechnik
Die radprax Gruppe verfügt über zwei 
Linearbeschleuniger zur Durchführung 
einer Strahlentherapie. Für die Bestrah-
lung von Brustkrebs wird eine etablier-
te, konventionelle  Bestrahlungstechnik 
angewandt, bei der die Strahlung aus 
hauptsächlich zwei Richtungen auf die 
Patientin appliziert wird. Die zwei Ein-
strahlrichtungen sind tangential zur Tu-
morregion angeordnet, um möglichst 
viel gesundes Gewebe außerhalb des Tu-
mors vor der Strahlung zu schonen. 

Mammakarzinom -  
Bestrahlung in tiefer Inspiration
Die Bestrahlung eines linksseitigen Mam-
makarzinoms ist insofern besonders an-
spruchsvoll, da das Herz als Risikoorgan 
nah an dem zu bestrahlenden Hochdo-

Innovative Verfahren  
in der Strahlentherapie  
bei Brustkrebs 

Das Strahlentherapie Team bei exakter Positionierung der Patientin im Behandlungsraum. Auf dem Brustkorb befindet            sich der Infrarotmarker-Block um die Atmung zu detektieren.

Die Patientin liegt auf dem Rücken mit den Armen nach oben gestreckt, 
die Körperkontur ist in Weiß dargestellt. Tangential trifft die Strahlung 
(grün) auf die linke Brust.
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Bestrahlung in tiefer Inspiration

sisbereich der Brustwand liegt. Um das 
Herz noch besser als bisher zu schonen, 
setzt radprax eine spezielle Atemanhalte-
technik für die Bestrahlung von linksseiti-
gen Mammakarzinomen ein – die Deep 
Inspiration Breath Hold (DIBH) Technik.

Auswirkung der Strahlung aufs Herz 
Unterschiedliche prospektive und retros-
pektive Studien belegen Korrelationen 
der Bestrahlungsregion, Strahlendosis 
und Auswirkungen auf das Herz wie Min-
derdurchblutungen des Herzmuskels 
durch verstärkte Verkalkungen der Herz-
kranzgefäße im Bestrahlungsbereich.

Bei niedrigen Herzstrahlendosen da-
gegen manifestierten sich kaum nach-
weisbare Spätfolgen durch angrenzende 
Bestrahlungsfelder. Als Konsequenz steht 
die maximale Herzschonung neben opti-

maler Lungenschonung im Fokus bei der 
Bestrahlung von linksseitigen Mamma-
karzinomen. 

DIBH – Deep Inspiration Breath Hold
Bisher wurden Bestrahlungen von Mam-
makarzinomen in normaler Atmung 
durchgeführt, das heißt die Patientin 
kann während der Therapie frei ein- und 
ausatmen. Die Strahlentherapie erreicht 
mit dieser konventionellen Technik be-
reits sehr gute Ergebnisse zur Schonung 
des gesunden Gewebes und Organen 
wie Herz und Lunge. Um die Schonung 
des Herzens zusätzlich noch weiter zu 
verbessern, kann man den Umstand nut-
zen, dass sich das Herz mit der Atmung 
bewegt. Bei der tiefen Einatmung (Inspi-
ration) bewegt sich das Herz in Richtung 
Bauchraum und entfernt sich damit vom 
bestrahlten Gebiet der Brust. In der tiefen 
Einatmung ist der Abstand des Herzens 
durch Ausdehnung des Brustkorbs bei 
den meisten Patientinnen am größten. 
(Abb. 2) Diesen Zusammenhang kann 
für die Strahlentherapie genutzt werden, 
indem nur in dieser Atemphase - der tie-
fen Inspiration- bestrahlt wird. Mit dieser 
Technik - „Deep Inspiration Breath Hold“ 
(DIBH) - wird die Herzdosis maximal re-
duziert.

Das Strahlentherapie Team bei exakter Positionierung der Patientin im Behandlungsraum. Auf dem Brustkorb befindet            sich der Infrarotmarker-Block um die Atmung zu detektieren.

Während der Strahlentherapie sind die Medizinisch-technischen Radiologie-Assistenten 
(MTRA) durchgängig im Sichtkontakt mit den Patienten und leiten über die Sprechanlage 

in die kontrollierte Atemphase ein.

Abb. oben: Bestrahlung in normaler Atmung. Der 
farbige Bereich stellt die Strahlendosis dar. Wenig 
Strahlung wird in blau und grün angezeigt, der höhere 
Dosisbereich in rot.

Abb. unten: Bestrahlung in tiefer Einatmung. Das 
Herz (orange) befindet sich weit entfernt von der 
Bestrahlungsregion.
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Strahlentherapie

Die Technik
Auf ein Atemkommando hin atmet die Pa-
tientin tief ein und hält die Luft für ein paar 
Sekunden an. In dieser Inspirationsphase 
wird die Mammaregion bestrahlt. Sobald 
die Patientin wieder ausatmet und die Po-
sition verlässt, unterbricht die Strahlung 
automatisch. Die Bestrahlung erfolgt so-
mit nur in einem bestimmten Atmungsbe-
reich - der tiefen Einatmung. Die Patientin 
erhält durch die medizinische technische 
radiologische Assistentin (MTRA)-Atem-
kommandos über 
die Sprechanlage in 
den Bestrahlungs-
raum. Über ein Inf-
rarotbasiertes Fee-
dbacksystem kann 
die Atembewegung 
detektiert werden, 
indem ein Block mit 
Infrarotmarkern auf 
dem Brustkorb der 
Patientin platziert 
wird. (BILD Foto-
graf) Erst wenn die 
Patientin den frei-
gegebenen Bereich 
durch tiefe Einat-

mung erreicht, wird die Bestrahlung frei-
gegeben. Verändert sich die Position des 
Brustkorbs durch eine Ausatmung wird die 
Bestrahlung sofort abgeschaltet und die 
Patientin kann weiter atmen. Sobald die 
Patientin wieder einige Sekunden normal 
atmet wird das nächste Atemkommando 
durch die MTRA gegeben. Die MTRA bleibt 
während der gesamten Bestrahlung über 
ein Kamera- und Sprechanlagesystem in 
ständigem Kontakt mit der Patientin.

Individuell wird für jede Pati-
entin interdisziplinär in einem 
Team aus Ärzten, Physikern 
und MTRAs entschieden, ob 
die Bestrahlung in der Einat-
mungstechnik von Nutzen ist. 
Bei einigen Patienten kann mit 
der konventionellen Technik be-

reits eine optimale Herzschonung erreicht 
werden, sodass die Atemtechnik gar nicht 
mehr notwendig ist. Um jedem Patienten 
die bestmögliche Therapie für das indivi-
duelle Konzept bieten zu können, bietet 
die radprax Strahlentherapie eine Auswahl 
an den modernsten Technologien für die 
Bestrahlung von Brustkrebs an.

Die Software erhält anhand eines Infrarotmarker-Blocks Informationen  
über die Atmung der Patientin. Sobald die Patientin tief einatmet wird die  

Bestrahlung freigegeben.

Abb. links: Über einen Infrarotmarker-Block wird die Atemkurve der 
Patientin an die Software geschickt und löst im geplanten Bereich 
die Strahlung automatisch aus.

Abb. rechts: Die Physiker Kathrin Kruppa und Tahar Azzam Jai 
besprechen die spezielle Bestrahlungstechnik einer Brustkrebspa-
tientin und bereiten die technischen Parameter für die Strahlenthe-
rapie vor.

Tahar Azzam Jai

Tahar Azzam Jai ist seit März 
2016 als Medizinphysik-Experte 
bei radprax tätig und leitet die 
Stabsstelle Medizinphysik. Sein 
Masterstudium Medizinische 
Physik absolvierte Jai an der Tech-
nischen Hochschule Mittelhes-
sen (THM) in Gießen. Während 
seines Studiums begleitete er 
verschiedene Projekte am dortigen 
Institut für Medizinische Physik 
und Strahlenschutz. Nach dem 
Studium wurde Jai Medizinphysiker 
in der Abteilung Strahlentherapie 
der Universitätsmedizin Mainz, wo 
er für die Bestrahlungsplanung, 
Umsetzung von Techniken und 
den Strahlenschutz verantwortlich 
war. 2015 wechselte Tahar Azzam 
Jai zum Klinikum Wetzlar in die 
Strahlentherapie, bevor er 2016 zur 
radprax Gruppe kam.  
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Tahar Azzam Jai

Zur Tremorbehandlung wird der irregulär agierende 
Nervenkern im Gehirn des Patienten identifiziert und 
unter Einsatz des MRgFUS-Systems therapiert.

André Hoppen

Tremorpatienten nach  
kanadischem Vorbild behandeln 

Das Sunnybrook Research Ins-
titute im kanadischen Toron-
to ist ein mit hochmoderner 

Technik ausgestattetes Krankenhaus, 
das mit seiner Forschung im Bereich 
der Neurochirurgie und Neuroradiolo-
gie regelmäßig für internationale Auf-
merksamkeit sorgt. 

Eine neue Therapie via MR-gesteuertem 
fokussiertem Ultraschall kann jedoch die 
Impulse stoppen und so die Lebensqua-
lität der Patienten deutlich verbessern.  
Sunnybrook zählt zu den ersten Instituten, 
an denen der Magnetic Resonance-guided 
Focused Ultrasound, kurz MRgFUS,  zur 
Tremorbehandlung eingesetzt wird. „Es 
wird eine wassergekühlte 48-Kanal-Kopf-
spule genutzt, um den betroffenen Ner-
venkern zu identifizieren und unter Einsatz 
des MRgFUS-Systems zu therapieren“, 
erläutert Hoppen den Vorgang.  Das Ver-
fahren hat sich in Kanada bereits bewährt. 

Von Toronto nach Wuppertal
Dieser offensichtliche Erfolg hat radprax 
darin bestätigt,  diese Form der Tremorthe-
rapie künftig auch im Agaplesion Bethes-
da Krankenhaus in Wuppertal anzubieten. 
In Wuppertal laufen bereits die Bauarbei-
ten für einen neuen radprax-Standort mit 
onkologischem Schwerpunkt. 

Zur geplanten neuen Ausstattung 
des onkologischen Zentrums gehört ein 
High-End-Linearbeschleuniger der Fir-
ma Varian, der in Kombination mit dem 
ersten in Deutschland ausgelieferten 
neuen 3-Tesla System der Firma GE (GE 
Signa Premier) und in Zukunft auch in 
Kombination mit einem MRgFUS-Sys-
tem eingesetzt werden soll. „Im ersten 
Schritt steht dabei die Schmerztherapie 
sowie die Behandlung von Patienten mit 
Knochenmetastasen als Ergänzung zur 
Strahlentherapie im Fokus“, sagt Hoppen. 
Das MRgFUS-Verfahren soll weiterhin zur 
Prostatatherapie genutzt werden, denn:   
„Die Technik ermöglicht es auch, malig-
nes Gewebe in der Prostata zu erhitzen 

und so die Krebszellen ohne chirurgischen 
Eingriff zu therapieren.“ In einem zweiten 
Schritt werden Tremorpatienten nach dem 
Vorbild in Kanada von der neuen Technik 
in Wuppertal profitieren. „Zwar ist das 
Verfahren noch kein Routineeingriff und 
die zugehörigen Studien noch nicht voll-
ständig abgeschlossen, aber die Erfolge 
der Anwendung sprechen für sich. Bis zur 
endgültigen Veröffentlichung  der Ergeb-
nisse sollen der Linearbeschleuniger, das 
3-Tesla-MRT und das MRgFUS am neuen 
Standort einsatzbereit sein. „Wir planen 
die Einweihung des neuen Standortes 
Ende 2018“, fasst Hoppen zusammen, 
„wir freuen uns schon darauf, unseren 
Patienten erneut innovative Therapiemög-
lichkeiten anbieten zu können.“ Ein großer 
Dank der radprax-Delegation geht deshalb 
an die Sunnybrook-Mitarbeiter, die den 
erlebnisreichen Besuch aufmerksam und 
mit vielen Informationen begleitet haben.
Mehr zur erfolgreichen Anwendung der 
Technik erfahren Sie im Video (eng- 
lischsprachig): https://www.youtube.com/
watch?v=6BR94G5tRLY 

Ein Grund für die radprax Geschäftslei-
tung mit Andreas Martin, Dr. med. Heiner 
Steffens, Geschäftsführende Gesellschaf-
ter, und André Hoppen, Mitglied der Ge-
schäftsleitung, das Institut in Kanada zu 
besuchen und sich vor Ort über neueste 
Anwendungen zu informieren. Ein be-
sonderer Fokus liegt in dem Institut auf 
der Tremorbehandlung. Die unkontrollier-
ten und zitternden Bewegungen, die für 
Tremorpatienten typisch sind, bedeuten 
eine große Belastung für die Betroffenen 
und sind mit großen Einschränkungen 
im Alltag verbunden. „Ursache für die 
Beschwerden ist häufig ein irregulär agie-
render Nervenkern, der im Gehirn unkon-
trolliert Impulse aussendet“, erklärt André 
Hoppen, Geschäftsführer der radprax 
MVZ Arnsberg GmbH.

radprax zu Besuch im  
Sunnybrook Research  
Institute in Kanada
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Unter Physikern  

E ine neue Kooperation vergrö-
ßert das Therapie-Angebot von 
radprax: Zusammen mit hoch-

modernem Equipment hält die Stereo-
taxie Einzug in die Unternehmensgrup-
pe. Die Hochpräzisionsstrahlentherapie 
und die zugehörige Ausstattung begeis-
tern sogar Angela Merkel.

Unternehmen sein erstes dreidimensio-
nales Bildgebungssystem für die Präzisi-
onsmedizin bei Hirnoperationen. Danach 
hielt diese Technik dank weiterentwickelter 
Hard- und Softwarelösungen Einzug in die 
Strahlentherapie – und nun auch bei rad-
prax.

Synergien in der Strahlentherapie 
Die ehemalige klinische Expertin der Firma 
Brainlab, Kathrin Kruppa, die seit Januar 
2017 in der radprax Gruppe als Medizin-
physikerin tätig ist, hat die Kooperation 
mit dem Medizintechnikunternehmen ins 
Rollen gebracht. Kruppa war bei Brainlab 
als klinische Spezialistin für Europa, den 
mittleren Osten und Südafrika zuständig 
und hat international Kliniken zur Um-
setzung der Brainlab-Lösungen beraten. 
Zusammen mit Strahlentherapeuten, 
Neurochirurgen und Physikern kreierte sie 
Einsatz-Konzepte und überprüfte die Ein-
haltung internationaler Standards. Dabei 
arbeitete sie häufig mit Stereotaxie-Kory-
phäen wie Dr. Reinhard E. Wurm, Chefarzt 
der Klinik für Strahlenheilkunde/ Radioon-
kologie am Klinikum Frankfurt (Oder), zu-
sammen. 

Der Wechsel zur radprax bot der Solinge-
rin nicht nur eine Rückkehr in die Heimat, 
sondern auch die Chance, die klinische Ar-
beit, die der Medizinphysikerin schon seit 
ihrer Studienzeit am Herzen liegt, wieder 
stärker in den Fokus zu rücken. Diesen 
Schritt konnte Kruppa gehen, weil sie vor 
allem das radprax-Engagement für Quali-
tät und modernste Technik überzeugt hat. 

Inzwischen unterstützt die Expertin bei 
der Integration der Stereotaxie an allen  

Um jedem Patienten individuell die best-
mögliche Behandlung zu bieten, orientiert 
sich die Strahlentherapie der radprax Grup-
pe immer am neuesten Stand der Technik. 
Innovationen in der Radiotherapie werden 
so früh wie möglich in den Fachbereich 
integriert. So auch die Stereotaxie, eine 
Bestrahlungstechnik, die insbesondere bei 
Tumoren zum Einsatz kommt, die sehr 
nah an strahlensensiblen Risikostruktu-
ren liegen oder im Gehirn verortet sind. 
Am wichtigsten ist bei dieser Therapie 
die punktgenaue Applikation. Diese setzt 
modernstes Equipment und Expertise 
voraus, um die Bestrahlung millimeterge-
nau am Patienten berechnen und umset-
zen zu können. Marktführer auf dem Feld 
der Stereotaxie ist die Firma Brainlab aus 
München. Vor 25 Jahren entwickelte das 

Die  
Bundeskanzlerin  
und radprax

Kathrin Kruppa mit dem Leitenden Physiker der Strah-
lentherapie der Uniklinik Düsseldorf, Dipl.-Phys. 
Burkhardt Bannach, bei der Eröffnungsveranstaltung 
von Brainlab.

Besonderes Interesse zeigte die Bundeskanzlerin am Linearbeschleuniger mit Stereotaxie Equipment.
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Unter Physikern  

radprax-Standorten ein erfahrenes Team: 
Dr. Susanne Lux, Fachärztin für Strah-
lentherapie und Palliativmedizin am 
Standort Solingen und MTRA Ina Rasch. 
Beide sind mit Hochpräzisionsbestrah-
lung bestens vertraut. 

Die Stabsstelle Physik und die Abteilung 
Strahlentherapie kooperieren darüber hin-
aus in Zukunft mit der Entwicklungsabtei-
lung der Firma Brainlab und wollen so mit 
ihrem Feedback zur kontinuierlichen Ver-
besserung  der Technik beitragen. Abgese-
hen von dieser Schnittstellenkoordination 
bleibt Kruppa Brainlab auch an anderer 
Stelle punktuell verbunden: Bei ausgewähl-
ten Kongressen repräsentiert sie zukünftig 
beide Unternehmen, sorgt auf diese Weise 
für Synergien und mehr Aufmerksamkeit 
beim Thema Stereotaxie. 

Naturwissenschaftler unter sich
So ist es keine Überraschung, dass Kath-
rin Kruppa auch zur Einweihung der neuen 
Räumlichkeiten von Brainlab im alten Flug-
hafen-Tower München im Juli eingeladen 
war. An diesem Event hatte ein ausgewähl-
ter Kreis von Spezialisten auf dem Gebiet 
der Radiochirurgie und Neurochirurgie aus 
Deutschland, Österreich und der Schweiz 
teilgenommen. Als Ehrengast hatte auch 
die Bundeskanzlerin, Angela Merkel, ihren 
Besuch zugesagt. Die Chance, die Kanzle-
rin aus nächster Nähe zu erleben und als 
radprax-Repräsentantin vor Ort über me-
dizinische Themen diskutieren zu können, 
begeisterte Kruppa. Die Eröffnung erwies 
sich als voller Erfolg. Angela Merkels Vor-
trag zur Digitalisierung in der Medizintech-
nik riss die Zuhörerschaft mit. Doch nicht 
nur während der Kanzlerrede, auch bei der 
anschließenden Produktvorführung und 
Diskussion wurde klar, die Physikerin ist 
ihren Wurzeln treu geblieben und nach wie 
vor eine innovationsbegeisterte Verfechte-
rin moderner Technik. Eine Eigenschaft, 
die sie nicht nur mit Kruppa, sondern mit 
der gesamten radprax-Gruppe teilt. Die 
Einführung der Stereotaxie und die da-
mit verbundene Ausweitung des Strah-
lentherapie-Portfolios ist ein sichtbarer 
Beleg dafür.    

Was ist Stereotaxie? 
Die stereotaktische Bestrahlung ist eine 
spezielle Technik, die in der Neurochirurgie 
seit den 40er Jahren angewendet wird, um 
millimetergenau einen definierten Punkt 
im Gehirn zu erreichen. Schon Mitte des 
20. Jahrhunderts wurden kranielle Operati-
onen durchgeführt. Der Kopf des Patienten 

wurde dabei in ein festes Rahmensystem 
eingespannt,  um  Operationsinstrumente 
präzise zu dem zuvor errechneten Punkt 
im Gehirn zu führen. Heutzutage erledi-
gen das hochmoderne Software und Bild-
gebungssysteme, die dem Neurochirurgen 
zu jeder Zeit reale 3D-Informationen über 
das Gehirn des Patienten liefern und wie 
ein Navigationssystem durch das Hirn 
steuern. Allerdings ist es bis heute schwie-
rig und sehr riskant, tiefsitzende Tumoren 
zu operieren. 

Hier kommt die stereotaktische Bestrah-
lung zum Einsatz – eine Operation ohne 
Skalpell. Moderne Bestrahlungstechniken 
ermöglichen es,  Hirntumore punktgenau 
zu zerstören. Eine Hochpräzisionsstrah-
lentherapie ist in Fällen von tiefliegenden 
Tumoren sicher für den Patienten und 
genauso effektiv wie eine Operation. Sie 
bietet damit eine neue Therapieoption bei 
Tumoren, die bisher als nicht behandelbar 
galten. Zwei mögliche Verfahren kommen 
dabei zur Anwendung: der Tumor wird 
entweder in einer Sitzung mit einer singu-
lären, hohen Bestrahlungsdosis zerstört 
(Radiochirurgie) oder die Strahlung wird 
über mehrere Sitzungen verteilt appliziert.

Das Unternehmen
In München 1989 von dem heutigen Ge-
schäftsführer Stefan Vilsmeier in der Gara-
ge seiner Eltern als Startup gegründet, ist 
Brainlab heute Weltmarkt-
führer im Bereich Radio-
chirurgie und Hochpräzi-
sionsstrahlentherapie. Mit 
seinen 1.300 Mitarbeitern 
und einem rasanten Wachs-
tum in den letzten 28 Jahren 
musste 2016 eine neue Fir-
menzentrale gesucht wer-
den, die den innovativen 
und traditionellen Geist der 
Firma repräsentieren sollte. 
Der neue Standort könnte 
diese Kombination nicht 
besser symbolisieren: der 
denkmalgeschützte Flug-
hafen-Tower des ehemali-
gen Flughafens München 
Riem ist neue Heimat von 
Brainlab. 

Kathrin Kruppa

Abb. oben: Angela Merkel begeisterte die Besucher der Eröffnungsfeier 
mit ihrer Rede zur Digitalisierung in der Medizintechnik. 

Abb. unten: Brainlabs CEO Stefan Vilsmeier erklärt Bundeskanzlerin 
Merkel die neue Softwarelösung des Unternehmens.

Kathrin Kruppa ist seit Januar 
2017 Medizinphysik-Expertin der 
radprax-Gruppe. Nach ihrem 
Medizinphysik-Studium mit dem 
Schwerpunkt Strahlentherapie an 
der Universität Düsseldorf, begann 
sie 2013 als Medizinphysik-Exper-
tin in der ‚Praxis für Strahlenthe-
rapie‘ in Bergisch Gladbach. Dort 
war sie unter anderem zuständig 
für die Bestrahlungsplanung, die 
Qualitätssicherung und übernahm 
Aufgaben im Bereich Strahlen-
schutz. 2014 wurde sie klinische 
Spezialistin für Strahlentherapie bei 
der Firma Brainlab in Feldkirchen. 
Dort betreute sie unter anderem 
Schlüsselkunden in Europa, Südaf-
rika und dem Nahen Osten, bevor 
sie 2017 zur radprax-Gruppe kam.
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Auf den Weg gebracht  : 
Das neue Strahlenschutzgesetz

A m 3. Juli 2017 ist das neue 
Strahlenschutzgesetz in Kraft 
getreten. Bis das Regelwerk 

vollständig umgesetzt und im Alltag 
von Radiologen in Klinik und Praxis 
angekommen ist, wird noch einige Zeit 
ins Land gehen. Professor Martin Fie-
bich von der technischen Hochschule 
Mittelhessen, Fachbereich Life Science 
Engineering, erläutert das weitere Pro-
zedere sowie die Auswirkungen des 
Gesetzes auf die bildgebende Medizin-
technik.

Langwieriges Verfahren 
Auf Basis der EURATOM-Richtlinien wur-
den in dem Gesetz erstmals alle Bereiche 
des Schutzes vor ionisierender Strahlung 
systematisch zusammengefasst und dem 
neuesten wissenschaftlichen Wissens-
stand angepasst. Mit Ausnahme der Not-
fallregelungen müssen alle anderen Berei-
che, also auch die medizinisch relevanten 
Verordnungen, bis zum Stichtag am 31. 
Dezember 2018 umgesetzt sein. Bis da-
hin bleibt noch eine Menge zu tun: Für 
die 35 Verordnungsermächtigungen des 
Gesetzes fehlen Detailausführungen und 
finalisierte Umsetzungskonzepte. Auch 
das untergesetzliche Regelwerk muss 
noch erarbeitet werden. Schlussendlich 
wird das Gesamtpaket noch den Bundes-
tag passieren müssen. „Angesichts die-
ses Pensums werden sich alle Beteiligten 
ranhalten müssen, um den Stichtag nicht 
zu reißen“, vermutet Fiebich. 

Deutlicher Handlungsbedarf,  
längere Fristen 
Einige Forderungen des neuen Gesetzes 
sind mit Umstrukturierungen auf Sei-
ten der Anwender verbunden. Das gilt 
beispielsweise für die Umsetzung des 
Meldesystems für unfallbedingte oder 
unbeabsichtigte medizinische Expositi-
on. Wenn auch nicht explizit vom Gesetz 
gefordert, so empfiehlt sich bei größeren 
Abteilungen die Installation eines Dosis-
managementsystems. Fiebich fürchtet 
Lieferengpässe: „Bei einem geschätzten 
Beschaffungsumfang von ca. 2.000 Syste-
men dieser Art ist dies fast unvermeidbar. 

Mehr als 50 bis 100 Stück pro Jahr können 
von den jeweiligen Anbietern voraussicht-
lich nicht zur Verfügung gestellt werden.“ 
Die Anpassung und Installation vor Ort 
sind weitere „Zeitfresser“. Fiebich: „Vor-
aussichtlich wird es weitere Übergangsfris-
ten geben, damit die betroffenen Einrich-
tungen eine realistische Chance haben, 
den Anforderungen nachzukommen.“ 

Erklärtes Ziel: Dosisoptimierung
„Die Anschaffung eines Dosismanage-
mentsystems zur Optimierung der 
Strahlenexposition – wie vom Gesetz 
gefordert –  ist eine sinnvolle Sache“, 
so Fiebich. Im Sinne eines verbesserten 

Qualitätsmanagements kann radiolo-
gische Strahlung erfasst, dokumentiert 
und systematisch ausgewertet werden. 
Denn: Je geringer die Strahlenbelastung, 
bei gleichen diagnostischen Ergebnis-
sen, desto besser ist das für den Patien-
ten. Zwar ist das Prinzip der Dosisopti-
mierung schon lange vorgeschrieben, 
es wurde aber nur begrenzt umgesetzt. 
Im Fokus standen bislang die diagnos-
tischen Referenzwerte, die als zulässige 
Obergrenze fungierten.

Medizinphysiker sind Pflicht
„Die bisher nur zögerliche Umsetzung 
der Dosisoptimierung kommt allerdings 

Copyright: Bundesamt für Gesundheit, Bern 2017, unter Verwendung von: F. Meyer, Infografik                aus dem Forschungsprojekt „Fünfkilometerzone“, an der Hochschule der Künste Bern 2012
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nicht von ungefähr“, führt Fiebich weiter 
aus. Es handelt sich um eine sehr zeit-
aufwändige Aufgabe, die vom Arzt kaum 
nebenher bewerkstelligt werden kann. 
Um dem Rechnung zu tragen, wurde 
im Strahlenschutzgesetz der Medizin-
physikexperte für die Röntgendiagnostik 
verpflichtend vorgesehen – für den nie-
dergelassenen Bereich ebenso wie in der 
Klinik. Laut Angaben der Arbeitsgemein-
schaft „Physik und Technik“ der Deut-
schen Röntgengesellschaft heißt das 
konkret: Für die Optimierung der Strah-
lendosis bei einem Computertomogra-
phen müssen 0,06 Vollzeitäquivalentstel-
len vorgehalten werden. Ausgehend von 
ca. 200 Arbeitstagen pro Jahr sind das 
ca. 2-3 Wochen. 0,08 Vollzeitäquivalent-
stellen sind für den interventionell-radio-
logischen Arbeitsplatz einzuplanen. Das 
Problem an der Sache: Es gibt zurzeit 
nicht genug Medizinphysiker, die gemäß 
der Röntgenverordnung ausgebildet 
wurden. Es müssen also zunächst Aus-

bildungskonzepte erstellt und umgesetzt 
werden. „Zum Glück haben wir viele gute 
Masterstudiengänge in Deutschland, so 
dass sich das Problem mit der Zeit von 
selbst erledigt“, meint der Experte. 

Neue Forderungen an die Radiologie 
Grundsätzlich sind die EURA-
TOM-Richtlinien und das Strahlen-
schutzgesetz hinsichtlich der Anfor-
derungen identisch – bis auf wenige 
Ausnahmen. So gibt es im Gesetz zu-
sätzlich einen neuen Grenzwert für die 
Augenlinsendosis für beruflich strahle-
nexponierte Personen. Außerdem wird 
die Strahlenschutzbrille an interven-
tionellen Arbeitsplätzen ebenso vor-
geschrieben wie die Verwendung der 
Bleiglasscheibe, um die Grenzwerte 
einhalten zu können. Erstmals regelt 
das neue Gesetz zudem den Einsatz 
von ionisierender Strahlung zur Früher-
kennung von Krankheiten (Screening), 
zum Beispiel von Lungenkrebs. Vor-

aussetzung ist, 
dass der Nutzen 
das Risiko der 
e i n g e s e t z t e n 
Strahlung über-
wiegt. Bislang 
war der Einsatz 
von Röntgen-
strahlung nur 
für die Früher-
kennung von 
Brustkrebs er-
laubt.

Heiß diskutiert: 
Fristenregelung 
Nach langem 
Hin und Her 
wurde die Frist 
zur Anzeige der 
Inbetriebnahme 
neuer radiologi-
scher Systeme 
und Einrichtun-
gen verlängert: 
waren es früher 
zwei, so sind es 
jetzt vier Wo-
chen. Initiator 
für diese Neue-
rung waren die 
B e h ö r d e nv e r -
treter. Aufgrund 
von personellen 
Engpässen konn-
te man bisher of-

fenbar nicht jeder Anzeigenüberprüfung 
fristgerecht nachkommen. Die neue 
Frist kann im schlimmsten Fall einen 
Stillstand des Betriebes für vier Wochen 
bedeuten – das entspricht einem finan-
ziellen Schaden von ca. 20.000 EUR. „Ich 
rate daher jedem Betreiber, seinen radio-
logischen Betrieb immer vier Wochen 
vor der geplanten Inbetriebnahme anzu-
zeigen, selbst wenn noch nicht alle Un-
terlagen vollständig vorliegen.“ Damit ist 
das bürokratische Prozedere zumindest 
angestoßen, Fehlendes kann dann nach-
gereicht werden. Fiebich hofft sehr, dass 
die Umsetzung der Fristverlängerung in 
der Praxis kein wirkliches Problem dar-
stellen wird. 

Copyright: Bundesamt für Gesundheit, Bern 2017, unter Verwendung von: F. Meyer, Infografik                aus dem Forschungsprojekt „Fünfkilometerzone“, an der Hochschule der Künste Bern 2012

Prof. Dr. Martin Fiebich schloss 
1994 sein Physik-Studium in 
Münster mit der Promotion ab. Im 
Jahr 2000 bekam er den Ruf an die 
Technische Hochschule Mittelhes-
sen als Professor für Bildgebende 
Verfahren in der Medizin. Seit 2005 
arbeitet er im DIN Normenaus-
schuss Radiologie (NAR) und beim 
IEC mit. Seit 2010 ist er Obmann 
des Arbeitsausschusses Bildgeben-
de Verfahren des NAR im DIN und 
seit 2011 Mitglied im Arbeitsaus-
schuss A4 Strahlenschutztechnik 
der Strahlenschutzkommission. 
2013 wurde Fiebich Mitglied im 
Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft für Medizinische Physik.

Prof. Dr. Martin Fiebich

Erstmalig erschienen in VISIONupdate,  
Ausgabe 6, Oktober 2017. Mit freundlicher  

Genehmigung der bender gruppe.
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Schlaganfällen 
auf der Spur

Hat ein Patient einen Schlagan-
fall erlitten, ist eine frühzeitige 
Diagnose von entscheidender 

Bedeutung, um den weiteren Krank-
heitsverlauf positiv zu beeinflussen. 
Mittlerweile haben sich in Deutschland 
immer mehr sogenannte „Stroke Units“ 
etabliert. Das sind zertifizierte und spe-
zialisierte Stationen, die Schlaganfall-
patienten eine besondere Betreuung 
bieten. Auch die St. Lukas Klinik in So-
lingen hat 2009 eine solche Stroke Unit 
eingerichtet. Radiologisch betreut wird 
die Klinik von der radprax Gruppe. Um 
das Solinger Team optimal zu unterstüt-
zen, testet radprax seit April 2017 eine 
neue Software, die bei der Früherken-
nung von Schlaganfällen unterstützt. 

„Sobald ein Patient mit Verdacht auf 
Schlaganfall in die Klinik kommt, wird 
zur Erstdiagnostik eine Computerto-
mographie (CT) erstellt“, erklärt Dr. 
Andree Boldt, Facharzt für diagnosti-
sche Radiologie bei radprax. Die CT gibt 
Aufschluss darüber, ob der Schlaganfall 
durch eine Blutung oder aufgrund eines 
Gefäßverschlusses mit damit einherge-
hender Sauerstoff-Unterversorgung des 
Gehirns ausgelöst wurde. „Diese Un-

terscheidung zwischen einem hämorr-
hagischen oder einem ischämischen 
Schlaganfall ist therapieentscheidend 
und deshalb von enormer Bedeutung. 
Denn bei einem Blutgerinnsel, das eine 
gehirnversorgende Arterie blockiert, 
kann die frühzeitige, kathetergesteuerte 
Intervention den Zustand des Patienten 
positiv beeinflussen. Deshalb ist die 
schnelle Abklärung wichtig. 

Subtile Störungen sind nicht  
leicht zu entdecken
Eine Blutung ist im CT leicht zu diag-
nostizieren, sie ist jedoch nur bei einem 
geringen Prozentsatz der Schlaganfälle 
der Auslöser. Der weitaus größere Teil 
wird durch mitunter subtile Durchblu-
tungsstörungen verursacht, für deren 
Detektion viel Erfahrung vonnöten ist. 
Eine Kernspintomographie kann hierbei 
hilfreich sein, denn die mit ihr erzeug-
ten diffusionsgewichteten Sequenzen 
haben eine hohe Sensitivität in Bezug 
auf Ischämien. Allerdings ist die Kern-
spintomographie nicht für jeden Patien-
ten geeignet. Deshalb bleibt die CT ein 
wichtiges Werkzeug zur Diagnostik des 
Schlaganfalls.“ Um weniger erfahrene 
Ärzte bei der Erkennung- und Entschei-

dungsfindung zu unterstützen, testet 
radprax das Programm e-ASPECTS, das 
semi-automatisch bei der Früherken-
nung via CT-Aufnahme hilft. „Gerade 
Assistenzärzte in der Ausbildung oder 
frischgebackene Fachärzte profitie-
ren von dieser Software“, verdeutlicht 
Andree Boldt.

Algorithmus sucht nach Veränderungen
e-ASPECTS, eine Abkürzung, die für „Al-
berta Stroke Program Early CT-Score“ 
steht, wurde von der Firma Brainomics 
entwickelt. Sobald eine CT-Aufnahme 
gemacht wurde, erkennt das Programm 
im Hintergrund automatisch die Areale, 
bei denen mit hoher Wahrscheinlichkeit 
ein Schlaganfall vorliegt. Das Programm 
arbeitet dafür, wie die Abkürzung bereits 
verrät, mit einem Scoring-System und  
entsprechenden Suchalgorithmen. Es 
durchforstet jedoch nicht alle Hirnab-
schnitte, sondern beschränkt sich auf 
das von der Arteria cerebri media, der 
größten Hirnarterie, versorgte Gebiet, 
das unter anderem für Motorik und 
Sprache zuständig ist. Dieses Areal wur-
de in zehn Bereiche eingeteilt, die die 
Software einzeln untersucht und fest-
stellt, ob in ihnen eine Minderdurchblu-

Eine Software hilft bei  
der Früherkennung von 
Durchblutungsstörungen 
im Gehirn  

Patient 1
Abb. 1a: Der Patient wurde mit einer linksseitigen Lähmung und Verdacht auf Hirninfarkt (rechts) eingeliefert. Das CT des Kopfes blieb ohne eindeutigen Befund
Abb. 1b: e-ASPECTS Auswertung: Nachweis eines Hirninfarkts (rot markiert) e-ASPECTS Score: 8
Abb. 1c: Dreidimensionale Gefäßdarstellung mit Verschluß der Arteria cerebri media rechts (siehe Pfeil)
Abb. 1d: CT des Kopfes am nächsten Tag mit jetzt guter Abgrenzbarkeit des Hirninfarkts (Pfeil und Kreis markieren den Hirninfarkt)

1a 1b 1c 1d
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tung zu erwarten ist. Daraus ergibt sich 
der ASPECT-Score. „Der Idealfall ist eine 
Punktzahl von zehn“, erläutert Dr. Boldt. 
„Zehn bedeutet, dass das Programm 
keine Anomalien festgestellt hat und alle 
Areale in Ordnung sind. Der schlechtes-
te Fall wäre null, wenn alle Gebiete den 
Verdacht auf eine Minderdurchblutung 
anzeigen.“ Der ermittelte Punktwert trägt 
zu der Entscheidung bei, ob eine Inter-
vention als therapeutische Maßnahme in 
Frage kommt. Größere Studien, beispiels-
weise der Universität Heidelberg, haben 
herausgefunden, dass Patienten von einer 
Intervention vor allem dann  profitieren, 
wenn ein ASPECT-Score von acht bis zehn 
vorliegt. 

Die Entscheidung, ob eine Therapie 
stattfindet, bleibt aber eine multifaktori-
elle. „Gerade die zeitliche Latenz ist nach 
wie vor einer der wichtigsten Faktoren bei 
der Therapiefindung. Sind erst einmal 
mehrere Stunden zwischen Auftreten der 
Symptome und der Diagnose vergan-
gen, ist eine Intervention oft nicht mehr 
anzuraten“, erklärt der Radiologe. „Ab ei-
nem bestimmten Zeitraum ist das durch 
die Durchblutungsstörung unterversorg-
te Gewebe oft irreparabel beschädigt und 
das Risiko, bei einer Intervention eine Blu-
tung auszulösen, hoch.“   

Die Software ist gut,  
der Arzt aber unersetzlich
Das Programm gibt zwar Hinweise auf 
subtile Veränderungen und zeigt Korre-
lationen an, dennoch ist am Ende die 
Kompetenz des Arztes gefragt, der die 
Aufnahmen analysiert. Als Baustein in 
der diagnostischen Kaskade funktioniert 
e-ASPECTS gut, erste Erfahrungen mit 
der Software sind positiv. Dr. Tadeusz 
Boleslaw Biesaga, Assistenzarzt in der 

Radiologie, nutzt die Software seit der 
Einführung im April: „Durchschnittlich 
werden 15 bis 20 Patienten pro Tag mit 
Verdacht auf Schlaganfall in Solingen ra-
diologisch untersucht, deshalb habe ich 
häufig mit diesen Verdachtsfällen zu tun. 
Das Programm bietet mir wertvolle Un-
terstützung, es hilft bei der Abgrenzung, 
wenn es sich um ischämische Schlagan-
fälle handelt“, so Biesaga und fährt fort, 
„allerdings nicht in allen Fällen. Wenn 
die CT-Aufnahme aufgrund von Patien-
tenbewegungen nicht ganz scharf ist, 
hat die Software Schwierigkeiten, die be-
treffenden Areale durchzumustern. Dann 
arbeiten wir natürlich auch ohne den 

entsprechenden Scoring-Wert, statt neue 
Aufnahmen zu machen und Patienten 
erhöhter Strahlung auszusetzen. Grund-
sätzlich ist e-ASPECTS eine sehr sinnvol-
le Ergänzung.“ Dem schließt sich auch 
Andree Boldt an: „Die positiven Rück-
meldungen haben uns in der Nutzung 
bestätigt. Deshalb haben wir uns nach ei-
ner kurzen Probephase entschieden, das 
Programm längerfristig zu testen, um zu 
sehen, ob es sich im klinischen Alltag auf 
Dauer bewährt.“ Die endgültige Entschei-
dung, ob e-ASPECTS dauerhafter Beglei-
ter der radprax-Radiologen wird, ist für 
2018 geplant.

Dr. Andree Boldt ist seit 1999 Facharzt für diagnostische Radio-
logie. Von 1999-2007 arbeitete er als Oberarzt im Krankenhaus 
Köln-Porz. Seit 2007 ist er als niedergelassener Radiologe bei 
radprax tätig und hat 10 Jahre die Betriebsstätte Carnaper Straße 
im Petrus Krankenhaus Wuppertal geleitet. 2017 übernahm er die 
Funktion der ärztlichen Regionalleitung in Solingen und Hilden. 
Dr. Boldt ist Seminarleiter III der Deutschen Gesellschaft für 
Ultraschall in der Medizin (DEGUM) und Q3-Ausbilder für Herz-
MRT und Herz-CT. Seine klinischen Schwerpunkte liegen in der 
Diagnostik des Herzens und der Gefäße, der CT und MRT-Diag-
nostik sowie in der Sonographie.

Profil Dr. Andree Boldt

Dr. Tadeusz Boleslaw Biesaga studierte von 2010 bis 2016 an 
der Medizinischen Universität in Posen, Polen. Anschließend 
arbeitete der Mediziner, der sowohl die polnische als auch die 
kanadische Staatsbürgerschaft besitzt, als Arzt im Praktikum an 
der Universitätsklinik in Posen. Seinen Erfahrungshorizont er-
weiterte er durch Praktika an der St. Lukas Klinik in Solingen, am 
Universitätsklinikum Göttingen und medizinischen Einrichtungen 
in Kanada.  Im April 2017 begann er als Assistenzarzt an der St. 
Lukas Klinik. 

Profil Dr. Tadeusz Boleslaw Biesaga

Patient 2:
Abb. 2a: Der Patient wurde mit 
einer rechtsseitigen Lähmung und 
Verdacht auf Hirninfarkt (links) 
eingeliefert. Das CT des Kopfes 
blieb ohne eindeutigen Befund

Abb. 2b: e-ASPECTS Auswertung: 
Verdacht auf ausgedehnten Hirnin-
farkt (rot markiert)
e-ASPECTS Score: 4

Abb. 2c: Dreidimensionale Ge-
fäßdarstellung mit Verschluß der 
Arteria cerebri media links  
(siehe Pfeil)

2a 2b 2c
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Im Portrait

Seit dem 1. Juni 2017 hat das 
Ärzteteam am Standort Neheim 
dank Dr. Sarah Hasselmann 

Verstärkung bekommen. Nach dem 
Abitur studierte sie Humanmedizin an 
der Philipps-Universität Marburg. 

sie – nicht nur das Arbeiten im Dunkeln 
bedeutet.“

Im Frühjahr 2017 absolvierte Dr. Has-
selmann Ihre Facharztprüfung und wech-
selte danach zur radprax Gruppe. „Ich 
fühle mich im Team sehr aufgehoben und 
habe mich bereits gut eingelebt.“ Neben 
der Bilddiagnostik mittels Röntgen, CT 
und MRT engagiert sich Dr. Hasselmann 
in der „kurativen Mammographie“. In Er-
gänzung zum Mammographie-Screening 
wird in Deutschland die kurative Mam-
mographie zur Abklärung von Beschwer-
den oder unklaren Tastbefunden der 
Brust durchgeführt. Auch die Brust-
krebs-Nachsorge und die Vorsorge bei 
erhöhtem Risikoprofil für eine Brustkreb-
serkrankung werden in diesem Rahmen 
durchgeführt. Bei diesen Indikationen 
haben Patientinnen ein Anrecht auf eine 
weitere Abklärung und die Kosten dafür 
tragen die Krankenkassen.

Gute Zusammenarbeit für  
schnelle Antworten
In der kurativen Mammographie fin-
det ähnlich wie bei beim Mammogra-
phie-Screening eine enge Zusammenar-
beit mit den zuweisenden Gynäkologen/ 
innen statt. Wenn eine Patientin eine 
Veränderung der Brust bemerkt, stellt sie 
sich in der Regel erst bei ihrem/r Frauen-
arzt/-ärztin vor. Diese/r überweist die Pati-
entin dann weiter zur Brustdiagnostik. Nach 
der Erhebung einer persönlichen Anamne-
se, unter anderem zur Klärung des Risiko-
profils, wird bei der Patientin eine Mammo-

graphie durchgeführt. Anschließend erfolgt 
die ergänzende hochauflösende Mamma-
sonographie – Ultraschalluntersuchung der 
Brust –  und eventuell weitere Zusatzun-
tersuchungen wie die Dopplersonographie 
oder Elastographie. 

Biopsie kann Klarheit schaffen
Der Befund wird direkt im Anschluss aus-
führlich mit der Patientin besprochen. 
Sollte sich der Verdacht einer Gewebe-
veränderung bestätigen, bieten wir die 
weitere Abklärung mittels einer sono-
graphisch-gesteuerten Stanzbiopsie an. 
Bei diesem Verfahren wird unter Ultra-
schallkontrolle eine örtliche Betäubung 
verabreicht, um Gewebeproben aus dem 
veränderten Bereich entnehmen zu kön-
nen. Die Gewebeentnahme ist weitest-
gehend schmerzfrei und dauert in etwa 
5  - 10 Minuten. Im Anschluss werden die  
Gewebeproben von einem Pathologen 
untersucht; der Befundbericht liegt für 
gewöhnlich innerhalb von 2 - 3 Werktagen 
vor. In Abhängigkeit von dem jeweiligen 
Ergebnis wird die weitere Behandlung der 
Patientin angepasst.

Dr. Hasselmann liegt die Brustdia-
gnostik sehr am Herzen. „Ich möchte, 
dass eine Frau mit unklarem Brustbe-
fund innerhalb weniger Tage Gewissheit 
hat, ob sie an Brustkrebs erkrankt ist 
oder nicht. Wir schätzen die enge Zu-
sammenarbeit mit den zuweisenden 
Gynäkologen/-innen im Umkreis und ge-
währleisten so eine schnelle Abklärung. 
Ebenfalls wünsche ich mir, dass sich die 
Frauen in der Vorsorge und Nachsorge 
in unserer Praxis aufgehoben und ver-
standen fühlen. Daher versuchen wir 
Wartezeiten zu vermeiden und bieten ein 
ruhiges, privates Ambiente für die anste-
henden Untersuchungen“.

„Die Vielseitigkeit der Radiologie hat mich 
bereits im Studium fasziniert. Das Arbei-
ten mit modernster Technik in den unter-
schiedlichsten Teilbereichen der Medizin 
sowie die immense Bedeutung der Bild-
diagnostik in der Entscheidungsfindung 
für die weitere Behandlung des Patienten 
motivierten mich, in diesem Fachbereich 
zu arbeiten und mich weiterzubilden“. 
Die Zeit als Assistenzärztin hat Dr. Has-
selmann unter anderem in der Schweiz 
und am Universitätsklinikum Mannheim 
absolviert. „In Mannheim bekam ich die 
Chance, einen tieferen Einblick in die In-
terventionelle Radiologie zu erhalten. Ne-
ben Gefäßinterventionen, transarteriellen 
Chemoembolisationen und Gewebepunk-
tionen lernte ich die interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit mit den Gefäßchirurgen 
im Hybrid-OP kennen“. Der Hybrid-OP 
ist ein Operationssaal, der mit medizini-
scher Bildgebung in Form von Angiogra-
phieanlagen und Computer- oder Magne-
tresonanztomographen ausgestattet ist. 
Die enge Zusammenarbeit von Chirurgen 
und Radiologen ermöglicht minimal-inva-
sive Eingriffe, die für den Patienten weni-
ger belastend sind. „Diese Zusammen-
arbeit zeigte mir einmal mehr, dass die 
Radiologie – anders als die Vorurteile über 

Brustdiagnostik im Fokus

Dr. Sarah Hasselmann
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Mein Name ist Sarah Gutzeit 
und ich bin 23 Jahre alt. 
Während meiner Schulzeit 
entschied ich mich im Jahr 

2010 ein Praktikum bei radprax zu ab-
solvieren. Ich habe schon immer gerne 
mit Menschen zusammen gearbeitet 
und finde es gut, Menschen helfen zu 
können. 

unterschiedlich und einzigartig ist. Seit 
Juli 2017 habe ich nun die ehrenvolle 
Aufgabe erhalten, mich zusammen mit 
meiner Kollegin Christina Ransmayr, um 
die Auszubildenden zu kümmern. 

Persönliche Erfahrung hilft
Ausbildung ist für mich eine neue Her-
ausforderung, über die mich sehr freue. 
Denn in meiner Zeit der Ausbildung habe 
ich leider nicht immer nur schöne Erfah-
rungen sammeln können und kann so-
mit gut einschätzen, wo die Probleme lie-
gen. Sehr befriedigend ist auch zu sehen, 
wie die Auszubildenden zu ausgelernten 
Mitarbeitern heranwachsen. Die Zusam-
menarbeit mit den Auszubildenden und 
Ihnen etwas beibringen zu können, er-
füllt mich mit Stolz – besonders, wenn 
auch möglichst alle Auszubildenden die 
Abschlussprüfung erfolgreich absolviert 
haben. Zu meinen Aufgaben als Ausbil-
dungsbeauftragte gehören regelmäßige 
Standortbesuche. An diesen Tagen arbei-
te ich mit den Auszubildenden gemein-

sam. Außerdem sind meine Kollegin und 
ich bemüht, das Ausbildungskonzept 
durch Schulungsmaßnahmen zu verbes-
sern und die Auszubildenden bestmög-
lich auf die Prüfung vorzubereiten. 

Gespräche mit jedem Azubi
Durch regelmäßige Treffen und Veran-
staltungen versuchen wir, das Vertrauen 
der Auszubildenden zu gewinnen und 
eine gute berufliche wie private Bindung 
aufzubauen. Die Ausbildung soll in jeder 

Hinsicht so ange-
nehm wie möglich 
gestaltet sein. So 
führe ich mit jedem 
Auszubildenden Ge-
spräche, um auf die 
persönliche Wün-
sche und Bedürfnis-
se eingehen zu kön-
nen. Jeder Lernende 
soll sich wohlfühlen 
und gerne zur Ar-
beit kommen.

Eine weitere Auf-
gabe, die wir absol-
vieren, ist, die schu-
lischen Leistungen 
der Auszubilden-
den regelmäßig zu 
überprüfen und an 
Sprechtagen in der 
Berufsschule für Ge-
spräche zur Verfü-
gung zu stehen. 

Nach dem Praktikum begann im August 
2011 meine Ausbildung zur medizini-
schen Fachangestellten. Seit Februar 
2012 bin ich in der Magnetresonanzto-
mographie tätig und bekam im Okto-
ber 2015 die Verantwortung für diesen 
Bereich. Nach wie vor finde ich es sehr 
faszinierend und spannend, dank mo-
dernster Technologien in den mensch-
lichen Körper schauen zu können. Bei 
dieser Arbeit gleicht kein Tag dem ande-
ren, da jeder Mensch in seiner Anatomie 

Was macht eigentlich  
eine Ausbildungsbeauftragte? 

Von Sarah Gutzeit
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Flexible  Ausbildung, 
gesicherte Qualität, 
gute Führung

Mein Name ist Christina Rans-
mayr und, wie mancher Le-
ser vielleicht schon vermutet, 

komme ich aus Österreich, genau ge-
nommen aus Salzburg. Nach Abschluss 
meines Studiums an der Universität Inns-
bruck war ich bei einem Personaldienst-
leister in Düsseldorf für die verschiedens-
ten Unternehmen – unter anderem auch 
für die medi GmbH – tätig. 

Dort habe ich vor allem in der Beratung 
und Vermittlung von Fachkräften im Fi-
nanz- und Rechnungswesen gearbeitet. 
Anfang Mai 2017 folgte der Wechsel zur 
medi GmbH, wo ich nun als Personal-
referentin für das Ausbildungsmanage-
ment und die Personalbetreuung für 
die Region Südwestfalen verantwortlich 
bin. Zu meinen Aufgaben zählen das 
Recruiting sowie die administrative und 
persönliche Betreuung von Trainern und 
Auszubildenden und das nicht nur als 
Ansprechpartner für Auszubildende und 
Ausbilder, sondern auch für unsere Regi-
onal- und Standortleiter.

Herausforderung:  
demographische Entwicklung
Bekanntlich gewinnt die Ausbildung von 
Fachkräften vor dem Hintergrund des 
demografischen Wandels immer mehr 
an Bedeutung. Studien belegen, dass 
neben einer sinkenden Geburtenrate im-
mer weniger junge Erwachsene zu einer 
Ausbildung bereit sind. Hinzu kommt 

eine steigende Lebenserwartung, die na-
türlich auch einen höheren Bedarf an me-
dizinischen Fachangestellten zur Folge 
hat. Die demografische Entwicklung und 
aktuelle Situation am Arbeitsplatz stellt 
Unternehmen wie den radprax Verbund 
vor große Herausforderungen, denn die 
Anzahl an qualifizierten Auszubildenden 
deckt den steigenden Bedarf kaum ab. 
Um dem damit einhergehenden Fach-
kräftemangel entgegenzuwirken, müs-
sen wir das Ausbildungsmanagement 
in den Fokus der Personalpolitik rücken. 
Essentiell dabei ist, dass radprax nicht 
nur ausbildet, sondern auch verstärkt 
eine Strategie entwickelt,  Auszubilden-
de nach ihrer Ausbildung bei radprax zu 
halten. 

Generation Z sucht klare Strukturen
Betrachtet man das Recruiting von Aus-
zubildenden so hat jede Generation ihre 
eigene Herangehensweise und stellt 
unterschiedliche Anforderungen an den 
Ausbildungsplatz. 

Die nach 1995 geborenen Jahrgän-
ge, auch Generation Z genannt, streben 
nach wechselnden Herausforderungen, 
guten Entwicklungsmöglichkeiten, er-
gebnisorientierter Führung, aber vor 
allem nach Sicherheit und klar definier-
ten Strukturen. Die Digitalisierung im 
Berufsleben ist für diese Generation eine 
Voraussetzung für ein zielgerichtetes Ar-
beiten. 

Diese Generation strömt momentan 
auf den Arbeits- bzw. Ausbildungsmarkt. 
Daher muss auch das Recruiting diesen 
Anforderungen angepasst werden.

Stellenanzeigen in normalen Printme-
dien und Arbeitgeberbewertungsporta-
le sind für die Generation Z nicht mehr 

so ansprechend wie für die Generation 
zuvor. In den Mittelpunkt rücken für sie 
mobile Karriereseiten, Apps oder Karrie-
remessen. Hat man schließlich geeigne-
te Auszubildende gefunden, so müssen 
sie ab dem ersten Tag erfolgreich und 
mit einer starken Betreuung durch die 
Ausbildungszeit geführt werden. Um 

Über die Pläne der  
neuen Personalreferentin 
bei radprax 

Von Christina Ransmayr
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dies zu gewährleisten, wollen wir folgen-
de Maßnahmen umsetzen. 

Als Grundlage dient ein Ausbildungs-
plan. Dieser gibt eine klar definierte 
Struktur vor und einen Überblick über die 
gesamte Ausbildungszeit. Der Plan wird 
zu Beginn der Ausbildung ausgehändigt 
und besprochen. Dadurch soll ein hohes 
Maß an Transparenz, Orientierung und 
wechselseitiger Sicherheit gewährleistet 
werden. Nutzen wir das Bedürfnis dieser 
Generation nach wechselnden Heraus-
forderungen! Denn die radprax Standor-
te bieten doch die Chance, die Fähigkei-
ten und Bedürfnisse der Auszubildenden 
durch den Arbeitseinsatz in unseren ver-
schiedenen Arbeitsbereichen und an un-
terschiedlichen Standorten zu fördern.

Dank einer bedarfsorientierten Spezi-
alisierung in den letzten Monaten sollen 
unsere Azubis nach ihrer Lehrzeit auch 
in ihren Arbeitsbereichen übernommen 
werden können. Alle diese Maßnahmen 
erfolgen in enger Kooperation mit den 
Regional- und Standortleitern, um einem 
potentiellen Fachkräftemangel rechtzei-

tig und bestmöglich entgegenzuwirken. 
Ein weiterer wichtiger Baustein un-

seres Ausbildungsplans ist die laufende 
Qualitätssicherung in der Ausbildung. 
Aus diesem Grund wurden Anfang Juli 
neue Checklisten und Feedbackbögen 
für jede Lehrphase erstellt. Mithilfe die-
ser Pläne und Listen werden die Inhalte 
des Gelernten regelmäßig überprüft und 
notwendige Schulungsmaßnahmen ein-
geleitet. Der Lehrling bekommt für jede 
Ausbildungsphase einen Mentor zuge-
teilt und hat während der gesamten Aus-
bildungsphase die Möglichkeit,  sich an 
mehrere Ansprechpartner zu wenden. 
Zu diesen zählen wechselnde Mento-
ren, die Auszubildendenbeauftrage, die 
Jugendauszubildendenverantwortliche 
oder auch die Personalreferentin. 

Roundtable für neue Strategien
Geplant ist außerdem die Durchfüh-
rung eines „Roundtable Ausbildungs-
management“ zweimal im Jahr.  Das 
Ergebnis des ersten Roundtable im Juni 
2017 führte zu neu gestalteten Ausbil-

dungsplänen, einem neuen Regelwerk 
für Auszubildende sowie überarbeiteten 
Checklisten und Feedbackbögen für die 
Azubis zur/m MFA. Die künftigen Work-
shops sollen auch über aktuelle Heraus-
forderungen informieren, um neue Stra-
tegien entwickeln und neue Maßnahmen 
einleiten zu können. Um die Corporate 
Identity, also die Bindung zur rapdrax, zu 
stärken, ist zweimal jährlich ein großes 
Event vorgesehen.

Qualitätssiegel für radprax
Ziel ist die ständige Weiterentwicklung 
des Ausbildungskonzepts und die Teil-
nahme am Wettbewerb „ausgezeichne-
ter Ausbildungsbetrieb“. Dieses Qua-
litätssiegel ist ein starkes Signal nach 
außen und wird radprax als attraktiven, 
dynamischen Ausbildungsbetrieb kenn-
zeichnen. Denn heute suchen nicht nur 
Unternehmen die Auszubildenden aus, 
sondern vor allem Auszubildende das 
Unternehmen. 

Ich freue mich auf die neue Heraus-
forderung und auf viele zufriedene Aus-
zubildende.

Christina Ransmayr ist für radprax 
im Bereich Personalmanagement 
tätig und hauptsächlich für das 
Ausbildungsmanagement verant-
wortlich. Die gebürtige Salzburge-
rin studierte Wirtschaftspädagogik 
an der Leopold-Franzen-Universität 
in Innsbruck. Nach Erhalt ihres 
Diploms trat sie eine Stelle beim 
Personaldienstleister Robert Half 
an, wo sie als Personalberaterin im 
Bereich Finanzen und Rechnungs-
wesen aktiv war. Im Mai 2017 stieß 
sie zur radprax-Gruppe. Als gebür-
tige Österreicherin verbringt sie 
ihre Zeit nach wie vor am liebsten 
in den Bergen beim Wandern oder 
Skifahren.

Christina Ransmayr
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Nachwuchs gewinnen -  
Integration fördern

B undesweit beispielgebend in 
ihrer Vorreiterrolle beschreiten 
die MTRA-Schule Dortmund 

und die radprax Gruppe in enger Ab-
stimmung mit der Bezirksregierung 
Düsseldorf neue Wege in der Nach-
wuchsförderung.

Das Problem ist bekannt – in Deutschland 
herrscht Fachkräftemangel insbesondere 
auf dem Gebiet der qualifizierten Medizi-
nisch-technischen Radiologieassistenten 
/-assistentinnen (MTRA). Die hohe Nach-
frage nach geschultem Fachpersonal 
führt zu einem Konkurrenzkampf unter 
den Arbeitgebern um die 24 ausgebilde-
ten Radiologiefachkräfte, die jährlich ihren 
Abschluss an der Dortmunder Schule ma-
chen und anschließend dem Arbeitsmarkt 
bundesweit zur Verfügung stehen. Denn 
bereits der lokale Bedarf ist mit diesen ge-
ringen Absolventenzahlen nicht gedeckt. 

Gleichzeitig ist die Nachfrage von aus-
ländischem, qualifiziertem Fachpersonal 
mit Interesse an einer Tätigkeit als MTRA 
in Deutschland hoch, sowohl von Flücht-
lingen aus Krisengebieten als auch von 
migrationswilligen Menschen aus dem 
inner- und außereuropäischen Ausland.

Bevor Migranten jedoch eine Tätig-
keit in Deutschland aufnehmen können, 
muss eine Gleichwertigkeitsprüfung ihrer 
im Ausland erworbenen, berufsqualifi-
zierenden Abschlüsse durch die Bezirks-
regierung erfolgen. Bedingt durch die 
Vielfalt der Ausbildungswege, sowohl im 
Vergleich zwischen den Ländern als auch 
innerhalb eines Landes, fällt dieser Be-
scheid keineswegs immer positiv aus.

Neuer Anpassungslehrgang
Durch die einzigartige Kooperation der 
Schule für Gesundheitsberufe am Klini-
kum Dortmund  mit der radprax Gruppe 

gibt es nun in Nordrhein-Westfalen die 
Möglichkeit, solche gut ausgebildeten 
Kräfte in einem gemeinsam nach den 
Vorgaben der Bezirksregierung ausgestal-
teten Anpassungslehrgang zur Berufsan-
erkennung in Deutschland zu führen.

Die Schule für Gesundheitsberufe 
übernimmt dabei die inhaltliche Prüfung 
der Feststellungsbescheide und die Ver-
mittlung der theoretischen Kenntnisse 
in Wochenendmodulen, während bei 
radprax  als einzigem Partner dieser An-
passungslehrgänge der praktische Teil 
stattfindet. 

„Es handelt sich bei den Bewerbern 
um gut ausgebildete Radiologiefachkräfte 
auf Fachhochschulniveau, denen oft nur 
die Ausbildungsteile in Nuklearmedizin 
und Strahlentherapie fehlen“, erklärt Tina 

Die Kooperation zwischen 
der Schule für  
Gesundheitsberufe am 
Klinikum Dortmund und der 
radprax Gruppe 
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Hartmann, Ausbildungsleiterin des Berei-
ches  MTRA an der Schule für Gesund-
heitsberufe am Klinikum Dortmund.

Dass es jetzt einen solchen, auch von 
der Bezirksregierung akzeptierten Weg 
zur Berufsanerkennung gibt, ist ein großer 
Wurf für den Arbeitsmarkt, um dem Fach-
kräftemangel zu begegnen. Zu verdanken 
ist dies den intensiven Bemühungen von 
Schule, radprax und Bezirksregierung, 
ein tragfähiges Konzept zu entwickeln, 
das die individuellen Voraussetzungen 
der Berufsmigranten berücksichtigt. Es 
muss also kein fester Lehrgang absolviert 
werden, sondern es kann eine stunden-
genaue Zuweisung zu den notwendigen 
Modulen erfolgen. Lediglich die Absolvie-
rung von Strahlenschutzkursen, um die 
geforderte Fachkunde zu erlangen, ist für 
alle Teilnehmer gleichermaßen Pflicht.

„Wir sind froh, dass wir diesen Weg ge-
funden haben und uns die zuständige Be-
hörde großes Vertrauen entgegenbringt“, 
bekräftigt Hartmann. „Wir können auf 
diesem Wege nicht nur die radprax-Mit-
arbeiter zur Berufsanerkennung bringen, 
sondern gemeinsam mit radprax diesen 
Lehrgang auch für andere anbieten.“

Aber auch im „klassischen“ Ausbil-
dungsweg arbeiten die Schule für Ge-

sundheitsberufe und 
radprax bereits seit dem 
Frühjahr 2016 eng zusam-
men. Schüler der Schule 
für Gesundheitsberufe 
durchlaufen eine sechs-
semestrige Ausbildung, 
gegliedert in einen theo-
retischen und einen prak-
tischen Teil. Dabei findet  
die praktische Ausbildung 
im 4.und 5. Semester bei 
verschiedenen Kooperati-
onspartnern, so auch an 
den radprax- Standorten in 
Arnsberg und Meschede 
statt. Im Gegensatz zum 
Lehrplan vieler anderer 
Schulen werden die Dort-
munder Schülerinnen und 
Schüler nach einem fäche-
rintegrativen Lernfeld-Cur-
riculum praxisnah ausge-
bildet und dabei direkt vor 
Ort betreut. 

Hartmann: „Das heißt, 
wir fahren zu den Standor-
ten und nehmen dort auch 
die staatlichen Abschluss-
prüfungen während des 

normalen Tagesbetriebs ab.“ Die Schüler 
haben ein Mitspracherecht, wo sie ihre 
praktische Ausbildung absolvieren wol-
len. Das bedeutet, dass sich angehende 
MTRAs gezielt für einen radprax-Standort 
entscheiden können. „Und das passiert 
auch“, sagt Hartmann. „In der Schule in-
formieren wir über alle Rahmenbedingun-
gen, Leistungen und Ausbildungsumfang 
der Kooperationspartner und vor allem, 
ob es ausgebildete Praxisanleiter vor Ort 
gibt. Auf dieser Basis treffen die Schüler/
innen letztendlich ihre Wahl.“ Auch das 
Feedback anderer Auszubildender fließt 
in diese Entscheidung mit ein, denn die 
Schüler tauschen sich häufig über eigene 
Erfahrungen an den Standorten aus.

Die Erfahrung zeigt: Wer sich gut  
betreut fühlt, bleibt dem Betrieb erhalten
Davon profitieren nicht nur die Schüler, 
sondern auch die Kooperationspartner. 
Hartmann: „Die Erfahrung zeigt, dass 
Schüler, die gut ausgebildet werden, mit 
höherer Wahrscheinlichkeit ihrem Aus-
bildungsbetrieb als Fachkräfte erhalten 
bleiben.“ Natürlich ist nach wie vor die 
Heimatnähe ein wichtiger Faktor – im-

merhin erhalten die angehenden MTRAs 
keine Vergütung und müssen sich um die 
Fahrtkosten selbst kümmern, wobei sie 
ebenfalls von radprax unterstützt werden. 
Doch eine günstige Lage allein ist nicht 
alles: „Eine Schlüsselrolle bei der Stand-
ortentscheidung spielt die Betreuung“, 
berichtet Hartmann aus Erfahrung. 

Auch die Schule empfindet diese 
Form des Wettbewerbs als Gewinn, denn 
nun sind die Betriebe enger in die Aus-
bildung eingebunden. „Früher gab es 
eine klassische Trennung“, erzählt Hart-
mann. „Die Ausbildung oblag allein den 
Schulen, und der Arbeitsmarkt erntete 
gewissermaßen die Früchte, sprich, die 
fertigen MTRAs.“ Nicht zuletzt der Fach-
kräftemangel hat in den vergangenen 
Jahren zu einem Paradigmenwechsel 
beigetragen. Nun müssen sich auch die 
Betriebe als spätere Arbeitgeber attrak-
tiv positionieren – und das funktioniert 
am besten durch eine gute Ausbildung. 
Radiologische Abteilungen, die nicht 
mitziehen, haben große Schwierigkeiten, 
offene MTRA-Stellen zu besetzen.

Tina Hartmann leitet die MTRA-Ausbildung am Klinikum Dort-
mund und promoviert an der Martin-Luther-Universität Halle/
Saale. Ihre Ausbildung zur MTRA absolvierte sie 1999 an der 
Medizinischen Fachschule in Suhl (Thüringen) und arbeitete im 
Anschluss als MTRA am Klinikum Suhl. 2003 wurde sie Lehrkraft 
am Institut für Gesundheitsberufe in Suhl, anschließend erhielt 
sie Lehraufträge am Klinikum Dortmund sowie am Universi-
tätsklinikum Schleswig-Holstein am Standort Lübeck. Zeitgleich 
begann sie ein Studium an der Charité Berlin und erhielt 2010 
ihren Abschluss als Diplom Medizin-Pädagogin. 2012 übernahm 
Hartmann die Ausbildungsleitung am Klinikum Dortmund. Lehr-
aufträge nimmt sie aktuell an der Medical School Hamburg und 
am Essener Haus der Technik wahr. 

Tina Hartmann
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Ausbildung

r adprax hat viele Auszubildende, 
die mit einem interessanten Hin-
tergrund zum Unternehmen sto-

ßen, aber die Geschichte von Zakaria 
Becker, 31 Jahre alt, ist sicher ganz be-
sonders außergewöhnlich. 

Die Zustände waren schlimm: um mehr 
Menschen in die Boote zu bekommen, 
mussten die Flüchtlinge ihre Koffer und 
wenigen Habseligkeiten über Bord wer-
fen. Von Griechenland aus ging die Reise 
mit Bussen, Autos oder zu Fuß weiter 
über den Balkan bis nach Deutschland, 
wo Zakaria in einem kleinen Ort nahe 
Berlin in einem Auffanglager  unterge-
bracht wurde. 

Die Medizin rückt in den Fokus
Nachdem Zakaria als Flüchtling aner-
kannt wurde, kam er schließlich nach 
Köln. Weil er dem Staat nicht auf der 
Tasche liegen wollte, suchte er Arbeit 
und fand sie in einem Altersheim. Doch 
Zakaria empfand die Art und Weise, wie 
in dem Heim mit Menschen umgegan-
gen wurde als beschämend. In seinem 
Land wird ein alter Mensch mit Respekt, 
Hochachtung und Höflichkeit behandelt. 
Allerdings lernte er dort auch die Medi-
zin kennen und las in einer Zeitung einen 
Artikel über radprax. 

Nachdem er erfolgreich an einem 
Praktikum bei der radprax teilgenommen 
hatte, entschloss sich Zakaria, hier auch 
eine Ausbildung zu absolvieren. Der 
neue Auszubildende fühlt sich bei den 
Kollegen sehr gut aufgenommen und 
liebt besonders die Arbeit am MRT, wo er 
sehr liebevoll und höflich mit den Patien-
ten umgeht. Für seine Zukunft wünscht 
sich Zakaria, in seinem Leben voran zu 
kommen und alles Schlimme, das er er-
lebt hat, zu verarbeiten.

Zakaria lebte bis vor zwei Jahren in Syri-
en, wo er an einer Hochschule Business 
Management studierte und im Neben-
beruf als Polizist arbeitete. Nachdem er 
seinen Abschluss in der Tasche hatte, 
schrieb er für verschiedenen Zeitungen 
kleine Artikel. Um weiter zu kommen, 
hatte er angefangen, Jura zu studieren. 

Nachdem sich die Lage in Syrien 
aber immer weiter verschlechterte und 
er dort keine Zukunft für sich mehr sah, 
beschloss Zakaria nach Finnland auszu-
wandern. Er suchte den Kontakt zum Ro-
ten Kreuz und verließ sein Heimatland 
über ungewöhnliche Wege. 

Zwischenstopp in der Türkei
Die Reise verlief mit Zwischenstation 
über die Türkei, wo er für ein Jahr bei 
einem Freund unterkam und vergeblich 
versuchte, Arbeit zu finden. Viele andere 
Menschen aus Syrien, denen er begegne-
te, sprachen immer wieder von Deutsch-
land und Zakaria freundete sich mit dem 
Gedanken an, auch dort hin zu reisen. 

So machte er sich in einem Schlauch-
boot von Izmir auf nach Griechenland. 

Zakaria Becker –  
neuer Auszubildender mit  
spannender Geschichte 

Von Mouna Hariri-Adi

Mouna Hariri-Adi und Zakaria Becker

Mouna Hariri-Adi weiht Zakaria Becker in die bei radprax genutzten Programme ein.
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Zakaria Becker –  
neuer Auszubildender mit  
spannender Geschichte Wir suchen 

Sie !
Die radprax-Gruppe ist ein Verbund von medizinischen 
Versorgungszentren (MVZ) und Praxen für Radiologie, 
Nuklearmedizin und Strahlentherapie.
Im Mittelpunkt der täglichen Arbeit unseres rund 
350-köpfigen Teams steht die Gesundheit unserer  
Patienten. Deshalb bieten wir an allen Standorten der  
radprax-Gruppe die modernsten Geräte und die neuesten 

Diagnose- und Therapieverfahren bei geringstmöglicher 
Belastung für die Gesundheit an. Zur Verstärkung unseres 

Teams suchen wir aktuell:

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Dann müssen wir uns kennenlernen!
Bitte sprechen Sie uns an.
Weitere Informationen finden Sie auf unserem
Karriereportal: www.radprax.de/karriere

Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung!

•  �Praktikant/in im medizinischen Bereich oder in der  
Verwaltung in NRW für verschiedene Standorte

•  �MTRA (m/w) an den Standorten Wuppertal, Solingen,  
Hilden und Düsseldorf

•  �MFA (m/w) mit Röntgenschein am Standort Wuppertal

•  �Radiologe (m/w) z.B. mit Schwerpunkt Mammographie- 
Screening an den Standorten Wuppertal und Solingen

•  ��MTRA-Stipendium in NRW für verschiedene Standorte

•  �MTRA (m/w), MFA (m/w) Mammographie-Screening  
am Standort Arnsberg

•  ��Facharzt (m/w) für Strahlentherapie  
im Raum Wuppertal - Solingen

•  ��Mitarbeiter (m/w) im Qualitätsmanagement  
am Standort Wuppertal 

Ausbildungen 2018 :
•  �Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen in Wuppertal

•  �Fachinformatiker (Systemintegration) in Wuppertal

•  �Medizinische/r Fachangestellte/r in NRW  
für verschiedene Standorte
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WUPPERTAL
Terminvergabe allgemein
0202 / 248 9 - 0

Service-Hotline für Privatpatienten
0202 / 248 9 - 2000

Terminvergabe Strahlentherapie
0202 / 248 9 - 1200

Bild- und Befundanfragen
0202 / 248 9 - 1112

Patientenberatung
0202 / 248 9 - 1000

HILDEN
Terminvergabe allgemein
02103 / 287 91 - 0

Service-Hotline für Privatpatienten
02103 / 287 91 - 91

SOLINGEN
Terminvergabe allgemein
0212 / 248 9 - 0

Service-Hotline für Privatpatienten
0212 / 248 9 - 2000

Terminvergabe Strahlentherapie
0212 / 248 9 - 2200

Bild- und Befundanfragen
0212 / 248 9 - 1112

DÜSSELDORF
Terminvergabe und
Bild- und Befundanfragen
0211 / 229 732 - 10

Ganzkörper Check-up
Beratung und Termine
0211 / 229 732 - 01

MÜNSTER
Service-Hotline für Privatpatienten
0251 / 208 709 - 20

ARNSBERG
Terminvergabe allgemein
02932 / 8021 - 0

MESCHEDE
Terminvergabe allgemein
0291 / 980 670 - 0

PLETTENBERG
Terminvergabe allgemein
02931 / 63-666w
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