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Zukunft gestalten ...

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die ersten Tage des neuen Jahres waren
schon bewegend: es gibt eine neue Re-
gierung, der KBV-Vorstand wird umge-
baut, Ex-Minister finden neue Betatigun-
gen - Rosler beim Weltwirtschaftsforum
in Genf, Bahr als Berater von Obamacare
in Washington, Schavan im Vatikan — und
was passiert beim BDR?

2014 wird ein neuer Vorstand
gewdhlt!

Auf der Delegiertenversammlung am 22.2.
wird der Vorstand wieder fiir vier Jahre ge-
wihlt. Bereits im vergangenen Jahr wurde
ich satzungsgemaf3 von diesem Gremium
als Vorsitzender bestatigt.

Im Vorstand sind die wichtigen berufs-
politischen Themen personell besetzt: Ge-
bithrenordnung (EBM, GOA und IGelL,
Selektivvertrage und ASV), Aus- Fort-
und Weiterbildung, Ordinarien, Telera-
diologie, Koordinierung der Landesakti-
vitdten, Kooperation mit anderen radio-
logischen Verbanden und Qualitétssiche-
rung. Unsere Vorstandsarbeit erfolgt nicht
hauptberuflich, fast alle Vorstandsmitglie-
der sind in ihrer Praxis oder Klinik tatig.
Unterstiitzt werden sie deshalb durch die
Geschiftsstelle des Berufsverbandes und
den Input, den Radiologinnen und Radio-
logen vor Ort geben. Ohne diese tragfi-
hige Vernetzung, auch zu den regionalen
KVen und Kammern, wire eine effektive
Vertretung radiologischer Interessen nicht
moglich. Radiologie in ihrer Gesamtheit
konzernunabhiéngig zu erhalten und die

Innovationen in Diagnostik, Therapie
und Prévention unseren PatientInnen
qualititsgesichert tdglich ambulant und
stationdr zugénglich zu machen - dafiir
tritt der neue Vorstand an.

Im Mirz stellen wir Thnen die Kolle-
gen vor.

14

Helmut Altland
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RSNA 2013 — Business as usual — und das wei-
terhin auf hochsten internationalem Niveau

RSNA 2013 4 gy

Grand concourse

Die Lehrausstellung, die Posterpréisenta-
tionen und der ,, case of the day*, das be-
liebte Teilnehmerspiel sind inzwischen auf
dem ,,personell divise“ bzw. Tablet ange-
kommen. Auch die CME-Evaluation ist
dorthin oder ersatzweise an eine aufge-
stellte Workstation verlagert worden.

Prof. Dr. Sarah Donaldson, diesjahri-
ge Kongressprasidentin, stellte ihr Mee-
ting unter das Thema ,,the power of part-
nership”. Zentrum dieses Gedankens soll-
te eine zunehmend stirker in den Vor-
dergrund gertickte internationale Koope-
ration sein.
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Innerhalb des Meetings war im wis-
senschaftlichen Teil eine stirkere Vernet-
zung von Refresherkursen und case base
reviews mit aktuellen paper sessions spiir-
bar. Hier wurden auf der Basis der Refres-
herkurse neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse vorgetragen. Das édrztliche Publikum
folgte in grofier Zahl den Einladungen zu
den case base review-Veranstaltungen, die
noch stirker als in den Vorjahren inter-
aktiv gestaltet waren. Diese Form erhoht
die Aufmerksamkeit der TeilnehmerIn-
nen und damit die Effektivitit der Kurse
erheblich.

Wie schon in den Jahren zuvor, wa-
ren die wissenschaftlichen Sitzungen da-
bei der amerikanischen Trennungin unse-
rem Fachgebiet gefolgt. So saf$en zeitgleich
die Mammographer, Herzspezialisten, die
ER - Spezialisten, GI- Radiologen, Mu-
sculoskelettalen — Diagnostiker, Neurora-
diologen, Nuklearmediziner, Onkoradio-
logen, Interventionalisten, Gefif3spezialis-
ten und Physiker und weitere Teilgruppen
zu ihren jeweiligen Themen beisammen.
Fiir deutsche - europédische Teilnehmer,
die grofiteils weiterhin methodisch orga-
nisiert sind, bedeutet dies wiederum ge-
naues Programm auswiéhlen, um fiir den
eigenen Bereich zu profitieren. Gleichzei-
tig zeigt diese Subspezialisierung unserer
amerikanischen Kollegen aber deutlich,
welcher Fortschnitt und welche Quali-
tat durch hohere Spezialisierung mog-
lich sind.

Ausstellungshalle

RSNA 2013 §%

THE POWER oF PARTMNERSHIP

Die KM- Problematiken um CIN (KM-
indizierte Nephropathie) und NSF (neph-
rogene systemische Fibrose) bildeten dies-
mal keinen erneuten Schwerpunkt. Auch
zu den Ursachen und Vorbeugemafinah-
men gab es keine wesentlichen Neuerun-
gen.

Politischer Hohepunkt war in die-
sem Jahr die Rede von Condoleezza Ri-
ce. Die ehemalige US-Auflenministerin
stellte Chancengleichheit und Education
in den Mittelpunkt ihrer vielbeachteten
Rede, gefolgt von einer hoch spannende
Podiumsdiskussion mit der Kongresspra-
sidentin Donaldson. Fiir mich als deut-
schen Beobachter dabei erstaunlich, wie
klar und deutlich hier, speziell auch bei
diesem Thema konservative Wertvorstel-
lungen von Frau Rice begriindet worden.

Uniibersehbar war die Industrieaus-
stellung etwas kleiner als zuvor. Unsere in-
dustriellen Partner fiillten zwei, statt bis-
her drei riesige Hallen mit ihren Ausstel-
lungen. Im CT-Bereich hat die Zeilenzahl
nicht weiter zugenommen. Dem teuren
Mehrrohrenkonzept von Siemens stellen
jetzt nahezu alle Hersteller (Siemens auch)
eine vergleichsweise giinstigere Alternati-
ve ,single source-dual-engergie® gegen-
iiber. Damit lassen sich vergleichbare Er-
gebnisse erzielen bei deutlich geringerem
Hardware - Aufwand. Allerdings ist das
Ausfallkonzept, weiter arbeiten nachdem
eine Rohre ausgestiegen ist, dabei nicht
mehr gegeben.

In der MRT ist die Spitze der Ent-
wicklung weiterhin in der Kombination
von MRT und Nuklearmedizin zu sehen.
Auch hierfiir werden zwei Konzepte ver-
folgt. Neben dem einteiligen und einma-
ligem Konzept aus Deutschland von Sie-
mens versuchen Mitbewerber wie GE
aus Amerika, das Problem mit verschie-
denen Untersuchungsraumen, die iiber
einen einheitlichen Andocktisch und da-
mit vergleichbare Patientenpositionierung
bedient werden, zu 16sen. Dies ist fiir die
Einzeluntersuchung zwar zeitlich aufwen-
diger und komplizierter, hat aber den Vor-
teil, dass die MR- und die NUK - Kom-
ponente fiir verschiedene Patienten auch



zeitgleich getrennt benutzt werden kon-
nen.

Erstaunlich breit wurden Ultraschall-
komponenten ausgestellt. Hierbei sind
Leistungsmerkmale, die zuvor nur im ab-
soluten High-end-Bereich verfiigbar wa-
ren, jetzt in die Mittelklasse der Geri-
te vorgedrungen. Dies ist wirtschaftlich
auflerordentlich erfreulich, wenngleich
die Geritepreise dieser Echomaschinen
immer noch in einem Bereich liegen, der
mit deutscher EBM-Bewertungen nicht
amortisierbar scheint.

So ldsst sich in Summe fiir die Indus-
trie sagen, dass die vorgestellte Entwick-
lung im Schwerpunkt Detailverbesserun-
gen beinhaltete, wahrend die ganz gro-
Blen Neuerungen dieses Jahr ausblieben.
Der Markt scheint sich dabei auf die gro-
Ben Player zu konsolidieren, gleichzeitig
treten neue Teilnehmer vornehmlich aus

Ostasien auf. Erwahnenswert dabei insbe-
sondere die Energie mit der Samsung auf
den Markt schreitet.

Wichtig weiterhin die gesellschaftliche
Meeting-Komponente. Auffallend und er-
freulich dabei eine deutliche Verjiingung
der Teilnehmer und der erneut stark zuge-
nommene Frauenanteil. Dabei finden in-
zwischen auch viele Technicans den Weg
nach Chicago. Die grofien Abendveran-
staltungen trotzen erneut erfolgreich der
auflerordentlich engmaschigen Bevor-
mundung durch die sehr strengen Vor-
gaben der US-Gastgeber. Diese Veran-
staltungen sind es letztlich auch, die dem
Motto der Kongressprisidentin S. Do-
naldson direkt Rechnung tragen.

Auf dem Deutschen Abend, traditio-
nell ausgerichtet von der Firma Siemens,
war die Rede von Professor Requardt der
Hohepunkt. Erstaunlich (und durchaus

Rauchen, essen, trinken, sonnen ...
Krebsberichte machen alle Siinden sichtbar

Die Neuerkrankungen steigen - jeder zwei-
te Mann und vier von zehn Frauen erkran-
ken im Laufe ihres Lebens an Krebs — aber
auch die Uberlebensrate steigt proportio-
nal. Anlésslich des Weltkrebstags Anfang
Februar legte das Statistische Bundes-
amt neue Zahlen beziiglich der Krebsfil-
le in Deutschland vor. Eine halbe Million
Menschen werden 2014 in Deutschland an
Krebs erkranken - so die aktuelle Progno-
se der Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister (GEKID) und des Zentrums
fir Krebsregisterdaten (ZfKD) im Robert
Koch-Institut (RKI). Gleichzeitig legte die
WHO ihren neuen Weltkrebsbericht vor.
Dieser prophezeit, dass bis 2040 die Zahl
der Krebserkrankungen weltweit um rund
70 Prozent zunehmen wird. Verbreitetste
Krebsform war im Jahr 2012 der Lungen-
krebs mit 1,8 Millionen Neuerkrankun-
gen - ein Anteil von 13 Prozent. 1,7 Millio-
nen Menschen (11,9 Prozent) erkrankten

an Brustkrebs, 1,4 Millionen (9,7 Prozent)
an Darmkrebs.

Auch die meisten Todesfélle entfielen
auf den Lungenkrebs: 1,6 Millionen Men-
schen starben 2012 daran, 800.000 Men-
schen an Leberkrebs, 700.000 an Magen-
krebs. Armere Lander sind dabei iiberpro-
portional stark betroffen.

Dank diverser Screening-Programme
in Deutschland werden betroffene Pati-
entInnen frithzeitig identifiziert. Noch
immer aber gibt es zu viele Vorsorgemuf-
fel, so dass die Effektivitét von Fritherken-
nungsprogrammen kontrovers diskutiert
wird.

Trotz medial begleiteter Sport- und
Fitnessfreude iiberwiegt die mangelnde
Bewegung der Gesamtbevolkerung, ge-
paart mit allerlei Erndhrungssiinden. So
kann der Appell nur lauten: Bewegung
und gesunde Lebensfithrung sind pra-
ventiv und unerldsslich bei der Behand-

kritisch zu hinterfragen) dabei seine An-
sitze Radiologie so vereinfachen zu wol-
len, dass auch weniger spezialisierte Arz-
te diese Leistungen erbringen konnten.
Ob sich dieser Ansatz bei dem taglich zu-
nehmenden Wissen in unserer Diagnostik
erfiillen lésst, bleibt eine spannende und
durchaus auch berufspolitische Frage.

So ist nach dem Meeting wie immer
auch vor dem Meeting und die RSNA-
Community gespannt auf die Centuries.
Hoffentlich mit grofer deutscher Betei-
ligung wird 2014 das 100. Meeting vom
30.11. — 5.12.2014 zelebriert.

Dr. Andreas Bollkamper
Hamburg

WORLD CANCER REPORT

lung von Krebserkrankungen. Die Krebs-
risikofaktoren Ubergewicht, falsche Er-
nihrung und Bewegungsmangel miissen
als solche erkannt werden, um den guten
Weg, den das Krebsfritherkennungs- und
Registergesetz Anfang 2013 beschritt, auch
zu verfolgen.

Radiologlnnen stiitzen in der Mehr-
zahl die Krebsregister, in der detaillierte
Daten sowohl zur Therapie und als auch
zum Krankheitsverlauf erfasst und ausge-
wertet werden.

(s)

Links zu den Berichten
finden Sie online
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KBV-Honorarbericht 2012 — 4. Quartal

Ein Vergleich des 4. Quartals 2012 mit dem
Vorjahresquartal zeigt im Bundesdurch-
schnitt leichte Verdnderungen.

In der Radiologie ist der Honorarum-
satz je Arzt um 2,6 Prozent gesunken, je
Behandlungsfall um 0,6 Prozent gestie-
gen. Die moderaten Verdnderungen auf
Bundesebene verdecken die zum Teil stark
ausgepragten Schwankungen auf Landes-
ebene. Die Verdnderungen beim Hono-

rarumsatz je Arzt reichen von -10,3 Pro-
zent in Hessen bis +10,9 Prozent in Bre-
men. Je Behandlungsfall bewegen sie sich
zwischen -12,1 Prozent in Hamburg und
+16,2 Prozent in Bremen.

Die relevanten Tabellen finden Sie auf
den Seiten 54-55, 59-61 des aktuellen Ho-
norarberichts — online bei der KBV und
auf unserer Webseite.

(sh)

Unendliche Geschichte GOA

Die Bundesirztekammer (BAK) lud die
Berufsverbiande zu einer Infoveranstal-
tung iber die weitere Entwicklung der
GOA ein. An Hand der Rahmenricht-
linie zur Gebiihrenordnung fiir Arzte,
die bereits im November 2013 veroffent-
licht wurde, informierten BAK-Chef Prof.
Frank Ulrich Montgomery, der GOA-Ver-
handlungsfiihrer, BAK-Hauptgeschifts-
fithrer Dr. Bernhard Rochell und der Pri-

| Der Radiologe 2 - 2014

sident der Arztekammer Westfalen-Lippe,
Dr. Theodor Windhorst, iiber die nachs-
ten Schritte. Die BAK hat vor, die Berufs-
verbande in die Berechnung der jeweils
fachspezifischen Gebiihrenordnungsposi-
tionen (GOP) einzubeziehen. Als Zeitziel
ist Ende 2014 vorgesehen.
Wir berichten in der néchsten Ausga-
be ausfiihrlich.
(s

her Rosenmc
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Aus den Landern

Schleswig-Holstein

Am 5.2.2014 hat die Mitgliederversamm-
lung des BVARN Schleswig-Holstein einen
neuen Vorstand gewéhlt.

Sonke Schmidt, Kiel (Vorsitzender)

Dr. Claudia Bergmann-Koster, Grof3
Gronau (Stellvertretende Vorsitzende)
Dr. Michael Renner, Elmshorn
(Kassenwart)

Dr. Winfried Kruse, Flensburg
(Schriftftihrer)

Dr. Michael Renner, Dr. Winfried Kruse, Sonke
Schmidet, Dr. Claudia Bergmann-Koster

Thiiringen

Protokoll der Mitgliederversammlung
Das umfangreiche Protokoll der Mitglie-
derversammlung vom 15.01.2014 in Jena
finden Sie online im Landesfenster Thii-
ringen.

www.radiologenverband.de » Uber den
BDR » Landesverbidnde Thiiringen



In aller Kiirze

Feminisierung in der Medizin -
Kostenrisiko oder Qualitatschance?

Uber 60 Prozent der Medizin-Studienan-
fanger sind weiblich. Durch diese ,,Femi-
nisierung der Medizin“ werden die 4rzt-
liche Versorgung im Gesundheitssektor
und insbesondere die Arbeitsorganisation
im Klinikbereich vor eine grofie organisa-
torische Herausforderung und kostenmé-
Rige Probleme gestellt. Familienfreund-
liche Arbeitsstrukturen sind zu schaffen,
wie aus der neuen Erhebung ,, Arbeitsplatz
Krankenhaus® von Prof. Dr. Dr. Wilfried
von Eiff, Akademischer Direktor des Cen-
ter for Health Care Management and Re-
gulation, Leipzig, hervorgeht. ,,Die Femi-
nisierung der Medizin zwingt die Kran-
kenhiuser, familienfreundliche Arbeits-
bedingungen zu schaffen und fiir unter-
stiitzende Infrastrukturen, z.B. Kita-Plat-
ze, zu sorgen. Die Herausforderung ist,
diese sinnvollen Investitionen, durch die
die Personalkosten um bis zu 10% erhéht
werden, nachhaltig zu finanzieren. Haupt-
kennzeichen einer familienfreundlichen
Arbeitswelt sind aus Sicht der Kranken-
héuser das Angebot von Kita-Plitzen, ge-
regelte Arbeitszeiten und die Begrenzung
von Diensten’, fasst Prof. von Eiff zusam-
men. Steigende Kosten fiir die Arbeits-
organisation und Folgekosten, die bei-
spielsweise fiir das Einrichten von Kita-
Plitzen, den Mehrbedarf an Personal so-
wie flexible Arbeitszeitmodelle anfallen,
sind untrennbar mit der familienfreund-
licheren Klinik verbunden.

Die Studie zeigt aber auch, dass Fami-
lienfreundlichkeit und die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf bei MedizinerIn-
nen zu den entscheidenden Kriterien bei
der Auswahl eines potenziellen Arbeitge-
bers gehoren.

Weiterer Informationen www.hhl.de/stu-
die-arbeitsplatz-krankenhaus

Krebsregister-Analyse - Wohnort ent-
scheidend fiir die Uberlebenschance

Der Befund ist eindeutig: ,,Krebspatien-
ten in den sozial schwichsten Gegenden
haben eine geringere relative Uberlebens-
rate, besonders in den ersten drei Mona-
ten nach der Diagnose, und dieses Er-
gebnis bleibt nach dem Abgleich beziig-
lich des Tumorstadiums bestehen’, so die
Schlussfolgerung der Studie vom Deut-
schen Krebsforschungszentrum in Hei-
delberg (Int ] Cancer 2013, online 2. De-
zember 2013).

£

i

Landkreise, die in der aktuellen Analyse erfasst
wurden, sind dunkelgrau markiert. Bild: Wiley

Es wurden Krebsregister-Daten von
fast einer Million Patienten analysiert,
die zwischen 1997 und 2006 an einer der
25 hiufigsten Krebsarten (angefiihrt von
Darm-, Brust- und Prostatakrebs) er-
krankt waren. Die einbezogenen Register
waren fiir insgesamt 32 Millionen Biirger
zustindig, das sind 39 Prozent der deut-
schen Gesamtbevolkerung. Parameter wa-
ren das steuerpflichtige Einkommen pro
Einwohner, die Arbeitslosenquote, der
Anteil ungelernter Personen und Unter-
schieden bei Einnahmen und Ausgaben
der Kommunen. Die Schere des zu ver-
steuernden Jahreseinkommen reichte von
36.000 Euro bis 23.000 Euro.

Die Zahlen spiegeln nach Aussage
der Forschergruppe weniger individuel-
le Merkmale der betroffenen Patienten
wider, vielmehr charakterisieren sie die
untersuchten Regionen. So konnten die
differierenden Sterberaten auch auf Fak-
toren wie geografische Abgeschiedenheit,
die Entfernung von und dem Zugang zu
spezialisierten Zentren zuriickgehen.
Weitere Informationen www.dkfz.de

Krankenhaus-Report 2014 --
Patientensicherheit

K_;a nkenhaus-Report

T Sclittaer

Klauber / Geraedsts / Friedrich / Wasem
Mit Online-Zugang zum Internetportal
www.krankenhaus-report-online.de
528 Seiten, 83 Abb., 64 Tab., 59,99 €

Behandelte der Krankenhausreport 2013

schwerpunktmaflig die Mengen, so ana-

lysiert der Krankenhaus-Report 2014 die

unterschwelligen und alltiglichen Ge-

fahren, denen Patienten im Krankenhaus

ausgesetzt sind. Wihrend eines Kranken-

hausaufenthalts besteht immer auch das

Risiko, dass sich der Gesundheitszustand

des Patienten im Rahmen der Behandlung

verschlechtert. Spektakulare Ursachen wie

eklatante Behandlungsfehler oder schad-

hafte Medizinprodukte erregen immer

wieder Aufsehen.
Die Ausgabe gliedert sich in folgende

Themen

o Erscheinungsformen und Ausmafl der
Risiken im Krankenhaus

« mogliche Gefdhrdungen durch Fehlan-
reize des Vergiitungssystems

o dieaktuelle rechtliche Lage im Kielwas-
ser des Patientenrechtegesetzes und die
Durchsetzbarkeit rechtlicher Ansprii-
che die Patientengefihrdung durch
mangelhafte Hygiene, falsche Medika-
mentengabe oder schadhafte Medizin-
produkte

« Erfordernisse einer Sicherheitskultur
sowie Berichtssysteme und Trainings
als Ansatzpunkt zur Qualititsverbes-
serung

o der Beitrag der externen Qualitétssi-
cherung und von Registern zur Patien-
tensicherheit

Der Radiologe 2 - 2014 ‘ 185



Rezensionen + Mitteilungen des BDR

Rezensionen

Diesmal werden drei Biicher fiir versierte Radiologlnnen vorgestellt: PET-CT-Atlas,
Radiologische Diagnostik Knochen und Gelenke, der Rontgen-Trainer Chirurgische
Ambulanz und eine neue Ausgabe aus der Last Minute-Reihe zu Bildgebenden Verfahren,
das sich eher an Studentlnnen richtet bzw. als Repetitorium eignet.

Und als Nicht-radiologische Leseempfehlung zum Abschluss noch ein Bildband mit farben-
prachtigsten Architektur-und Landschaftsaufnahmen aus Potsdam von einem Radiologen.

Weitere interessante Buchbesprechungen — von KollegInnen fiir Kolleginnen - finden
Sie auf unserer Webseite unter Informationen — Rezensionen.

Sabine Lingelbach

Atlas of Sectional Radiological Anatomy for

PET/CT

Mehmet Kitapci

Atlas of
Sectional Radiological
Anatop oL

4 Springer

1. Auflage 2012/ 115 Seiten/ Springer
2012/1SBN 978-1-4614-1526-8, 106,95 €

Inhalt

Nach einer kurzen Einfithrung tiber die
Bedeutung der PET-CT in der klinischen
Routine wird in 4 Kapiteln nach einer teils
farbig gestalteten anatomischen Uber-
sicht ein natives diagnostisches CT dem

186 | Der Radiologe 2 - 2014

entsprechenden PET-Scan gegeniiberge-
stellt. Es handelt sich um einen reinen At-
las der eine Hilfestellung zum Versténdnis
der Anatomie und der Interpretation von
PET-CTs geben soll.

Zielgruppe

Der Autor richtet sich an Nuklearmedizi-
ner, Radiologen, klinisch titige Kollegen
und Studenten

Didaktische Qualitat

Die Darstellung der Anatomie zu Beginn
eines jeden Kapitels ist {ibersichtlich und
klar gegliedert in Form von Zeichnun-
gen bzw. anhand von CT Schnitten. Er-
ganzend ist eine koronare Rekonstruk-
tion analog einem Topogramm des ent-
sprechenden Untersuchungsvolumens
abgebildet. Erste und letzte Schicht sind
nummeriert ebenso die Zuordnung der
Wirbelkorper in den transversalen CT-
Schichten. Die zervikalen Lymphknoten-
stationen werden sehr ausfiihrlich und
iibersichtlich tabellarisch beschrieben
Im Thoraxteil ist die entsprechende CT-
Schicht im Weichteil- und Lungenfenster
abgebildet. Die Gegeniiberstellung der CT

mit der entsprechenden PET ist tibersicht-
lich strukturiert. Die anatomische Zuord-
nung auf jeder Seite erleichtert das Lesen,
ein Bldttern ist nicht notwendig.

Qualitat des Buches

Anatomische Zeichnungen sind anspre-
chend und tibersichtlich gestaltet. Druck
und Papierqualitat sowie der Einband sind
ausgezeichnet. Die Bildgrof3e ist addquat,
die Abbildungen sind von guter Qualitét.

Fazit

Die Idee diagnostisches und PET CT
nebeneinander zu stellen, um eine Ver-
kniipfung der Bildeindriicke zu bewir-
ken, ist prinzipiell ein guter Ansatz. Durch
die lediglich nativ angefertigten diagnos-
tischen CTs ist aber die Ubersichtlichkeit
insbesondere im Kopf-Hals-Bereich und
Abdomen deutlich erschwert. Hier wi-
ren Kontrastmittel angehobene CT-Bilder
durchaus hilfreich gewesen, was insbeson-
dere PET-unerfahrenen, mit dem Bildein-
druck nicht vertrauten Kollegen eine Hil-
fe wire und das Verstandnis der Schnitt-
bildanatomie erleichtern wiirde. Die iiber-
sichtlichen anatomischen Skizzen zu Be-
ginn eines jeden Kapitels sind fiir radiolo-
gisch unerfahrene Kollegen hilfreich. Als
reiner Schnittbildatlas ist dieses Buch den
iiblichen radiologischen Standardwer-
ken unterlegen, aber auch nicht gedacht.
Da es sich um einen reinen Atlas handelt,
werden keinerlei Grundlagen zur PET-
CT vermittelt. Ein Kauf kann jedem emp-
fohlen werden, der sich mit der Modalitat
des PET-CT vertraut machen mochte. Mit
iiber 100 € ist dies jedoch relativ teuer. PET
CT-erfahrene Kollegen werden keine neu-
en Aspekte vermittelt.

Dr. Christina Loberg
Aachen



Last Minute Bildgebende Verfahren -
Mit Zugang zur mediscript Lernwelt

Martin Maurer
[ELSEVIER
kR

last minute

Bildgebende
Verfahren

\\\\llj"'/
70 ,7 /I

FERCEN!

URBAN & FISCHER

.

Martin Maurer, Edzard Wiener
112 Seiten, Urban & Fischer Ver-
lag/Elsevier GmbH, 1. Aufl. 2013
ISBN-10: 3437430645, 17,99 €

In der ,,last minute Buchreihe gibt es in-
zwischen 26 Binde komprimiertes Wis-
sen aus fast allen Gebieten der Medizin
einschlieSlich der Grundlagenficher. Der
Band ,,Bildgebende Verfahren® ist erst vor
wenigen Wochen erschienen. In ihm wer-
den in 2 Kapiteln die Techniken der bild-
gebenden Radiologischen Verfahren wie
Rontgendiagnostik, Computertomogra-
phie, Magnetresonanztomographie und
Sonographie, die Nuklearmedizin und
Strahlentherapie abgehandelt. Es folgen 6
Kapitel zu den organbezogenen Untersu-
chungen und Krankheitsbildern der Tho-
rax- und Abdominalorgane, des Bewe-
gungsapparates und des Zentralnerven-
systems.

Die 87 Seiten Text sind mit zahlreichen
verschieden farbig hinterlegten Tabellen
und typischen radiologischen Bildern an-
gereichert und als Lernstoff auf 3 Tage auf-
geteilt. Die Bilder zeigen in guter Qualitat
hiufige pathologische Befunde. Den ein-
zelnen Kapiteln folgen Fragen zur Selbst-
iiberpriifung. Tut sich dabei eine Wissens-

Radiologische Diagnostik der Knochen und

Gelenke

Radiologische Diagnostik
der Knochen und Gelenke

% Thieme

Bohndorf, Imhof, Wortler, 3. Vollstan-
dig liberarbeitete und erweiterte Auf-
lage 2013, 544 Seiten, 2.186 Abbildun-
gen, Thieme, ISBN-13: 9783131109835,
erst 149,99 €, dann ca. 179,99 €.

Inhalt - Kurzbeschreibung

Die 3. Auflage des umfassenden Lehr- und
Lernbuchs zur muskuloskelettalen Ra-
diologie (MSK) wurde wissenschaftlich
zeitgemafd tiberarbeitet und insbesonde-
re hinsichtlich der MRT-Bildgebung und
der international in der muskuloskeletta-
len Radiologie immer mehr beachteten
Sonografie ergénzt. Das altbewidhrte Prin-
zip eines Multiautorenwerks ist in diesem
Buch aufgegangen: insgesamt 36 Autoren,
darunter die drei fiir ihre MSK-Experti-
se iiber die Grenzen Deutschlands hin-
aus bekannten Herausgeber, verschaffen
einen umfassenden und sortierten Uber-
blick tiber den zunehmend an Bedeutung
gewinnenden muskuloskelettalen Teilbe-
reich der Radiologie.

liicke auf, kann der Lernstoff durch ein In-

ternetlink sofort vertieft werden.

Das Biichlein ist gut gelungen, das Kon-
zept iiberzeugt. Es kann fiir das Staatsexa-
men bestens empfohlen werden. Als Vor-
bereitung fiir das Facharztgesprich reicht
es nicht, kann aber als Repetitorium niitz-
lich sein.

Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Klaus Mathias
Hamburg

Zielgruppe

Das handliche Buch deckt weite Teile des
MSK-Lehrkatalogs ab und richtet sich pri-
mar an Weiterbildungsassistenten der Ra-
diologie, ist jedoch auch fiir den erfahre-
nen Radiologen und den radiologischen
Weiterbilder ein lesenswertes Kompen-
dium.

Didaktische Qualitat

Das Buch ist in 13 Kapitel gegliedert, wel-
che sich traditionell an Untersuchungs-
regionen und deren Krankheitsbildern
orientieren und zur Freude des Lesers
einpridgsam in ihrer jeweiligen Unterglie-
derung einander weitestgehend entspre-
chen (Anatomie, Pathologie, Klinik, Ront-
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gen/ Sono/ CT/ MRT, NUK, Besonderhei-
ten fiir den Befund, Besonderheiten im
Wachstumsalter und Differenzialdiagno-
sen). Hierbei ist besonders die Auflistung
der Differenzialdiagnosen, z. T. mit An-
gabe von Unterscheidungskriterien, hilf-
reich. Erganzt wird die Gliederung durch
farblich hervorgehobene Zusatzinforma-
tion: Késten mit der Uberschrift ,, Mer-
ke beinhalten passende Praxis-Tipps
oder Take-Home-Messages und Kisten
mit ,,Cave warnen vor héufigen Fehlern.
Texte mit dazugehorigen Tabellen und Bil-
dern erscheinen in Schwarz, Grau- und
Blaunuancen, sind grafisch einheitlich
gestaltet und zusammenhéngend abge-
druckt. Lastiges Suchen von Bildern und
Tabellen auf Vor- und Folgeseiten entfllt.
An mehreren Stellen gehen die Autoren
nicht in die Tiefe, so wird beispielsweise
am Fuf nicht auf die Plantarsehnenfib-
romatose, nicht weitergehend auf Signal-
und Strukturverdnderungen der Plantar-
muskulatur (z. B. beim Tarsaltunnelsyn-
drom) und nicht erlduternd auf das ,,Si-
nus-tarsi-Syndrom® eingegangen. Letzte-
res wird eben klinisch (und nicht radio-
logisch) diagnostiziert, geht jedoch héufig
mit radiologisch detektierbaren Ursachen
einher. Dies schmalert nicht die didakti-
sche Qualitdt und die umfassende Dar-
stellung des MSK-Basiswissens, ldsst zu-
gunsten des kompakten Buchcharakters
jedoch hier und dort Liicken offen, die
durch Verweise der Autoren auf nicht wei-
ter benannte Spezialliteratur gefiillt wer-
den. Dem Praxisgebrauch entsprechend
werden einschligige deutsche und anglo-
amerikanische Begriffe zur Bild- und Dia-
gnosebeschreibung nebeneinander ver-
wendet. Dies ist hilfreich und im Hinblick
auf die Vermittlung einer interdisziplinar
einheitlichen Sprachkultur zur Befun-
dung didaktisch sinnvoll und nachhaltig.
Im Unterkapitel zu den Erkrankungen der
Rotatorenmanschette werden die Begrif-
fe ,,komplett und ,partiell zur Lésions-
beschreibung im Text strukturiert dem
Ausmaf$ und der Lokalisation des Seh-
nenschadens innerhalb des Sehnenquer-
schnitts zugeordnet. Die Einteilung wird
dem Leser in der dem Buch entsprechen-
den Kiirze als Losung angeboten, so dass
der Eindruck entsteht, es handele sich um
eine einheitlich in dieser Form angewand-
te radiologische Nomenklatur der Rot-
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atorenmanschettenschiden. Eine inter-
national einheitlich angewandte radiolo-
gische Nomenklatur fiir Rotatorenman-
schettenschéden gibt es allerdings nicht.
Die im Buch dargestellte Nomenklatur
ist nur eine der angewandten und mogli-
chen Losungen. Sie wird dahingehend kri-
tisiert, dass die sprachlich bereits grundle-
gend definierten Begriffe ,,komplett” und
»partiell in einer Form verwendet wer-
den, in der sie ihre Eindeutigkeit verlie-
ren. Dem Buch nach werden alle trans-
tendindsen Sehnenschiden unter dem
Begriff ,,komplett” zusammengefaf3t. Der
Autor mochte hierbei dem Kontext nach
die gesamte Sehne beschreiben, bezieht
sich bei der Wortwahl ,,komplett“ jedoch
nur auf ihre Dicke (den Durchmesser von
der gelenkseitigen zur bursalen Oberfla-
che). Dies ist verwirrend, denn im grund-
satzlichen Verstindnis des Begriffs ,,kom-
plett” und in Bezug auf die gesamte Seh-
ne, also auch von anterior nach posterior
betrachtet, ist diese bei vielen transten-
dinosen Lasionen nur ,partiell“ verletzt.
Die massive und tatsdchlich , komplette®
Ruptur der Sehne, also transtendinés und
von anterior bis posterior wird dem Au-
tor nach ,,die komplette Ruptur der ge-
samten Sehne“ genannt. Einerseits fithrt
dieses sprachliche Dilemma dazu, dass
manch renommierter internationaler Au-
tor den Begriff ,,komplett® bzw. ,,comple-
te“ im Zusammenhang mit Lasionen der
Rotatorenmanschette komplett - also von
vorne bis hinten - aus seinem radiologi-
schen Vokabular gestrichen hat, anderer-
seits wird die Losung des Problems wohl
auch nicht in der Semantik zu finden sein.
Das abschliefSende Kapitel iiber radiolo-
gische Begutachtung des Skeletts und der
Gelenke ergénzt den Lehrbuchcharakter
zu meiner Freude um einen sehr wich-
tigen, in diesem Zusammenhang haufig
vernachldssigten Baustein.

Qualitat des Buches

Das gebundene Buch, im Format sehr
handlich - bis auf die Dicke etwa einem
Tablet-Computer (277 mm x 208 mm x 32
mm) entsprechend - fasst die Grundlagen
der muskuloskelettalen Radiologie kom-
pakt auf nur 1798 g Papier zusammen und
bietet den fiir Lehrbiicher standardmaf3ig
zu fordernden Zugriff auf weiterfiithren-

des Online-Lehrmaterial. Die Qualitét des
Hardcover-Buches entspricht sowohl von
der Beschaffenheit des festen Umschlag-
materials und der seidenmatten griffigen
Oberfliche der einzelnen Seiten, als auch
von der Druckqualitét der Textabschnit-
te und des Bildmaterials dem von Thieme
gewohnten hohen Standard.

Preis-Leistungsverhaltnis

Das Buch bietet aufgrund der Online-
Verlagerung von Literaturangaben fast
500 stolze Seiten an Lehrinhalt. Das Ver-
hiéltnis von Lehrtext zu Bildern und Ta-
bellen ist mit etwa 2 zu 3 fiir radiologische
Bediirfnisse sehr gut ausgewogen. Insge-
samt beinhaltet das Buch 2.186 qualitativ
gute und eindriickliche Abbildungen, von
denen 350 nur online zu finden sind. Der
Preis einschlief3lich eines ,lebenslangen®
Online-Zugangs zum Zusatzinhalt be-
tragt bis 3 Monate nach Erscheinen 149,99
€ und danach (nach Angabe des Verlags)
regelhaft ca. 179,99 €. Das Buch befindet
sich damit im mittleren bis oberen Preis-
segment.

Fazit

Gefillt mir. Das Buch ist nicht nur fiir ra-
diologische Weiterbildungsassistentin-
nen und -assistenten eine wertvolle und
lohnenswerte Anschaffung. Es war in den
vorherigen Auflagen und ist heute immer
noch sehr gut zur Vorbereitung auf die
Facharztpriifung geeignet. Ebenso ist es
dem muskuloskelettal interessierten Ra-
diologen sowie dem Weiterbilder in der
Radiologie als zeitgemif3 orientierendes
Repetitorium zu empfehlen.

P

Dr. Dr. Lars Benjamin Fritz
Willich



Rontgen-Trainer Chirurgische Ambulanz

Rontgen-Trainer
Chirurgische Ambulanz

Ole Adkermann
steffen Ruchhaltz
Holger Shemann
Jtieg Barkhausen

erwmiter Auflage.

#Thieme

Ole Ackermann, Steffen Ruchholtz,
Holger Siemann, Jorg Barkhausen

DVD, Thieme Verlag 2013, 2., iiberarbei-
tete und erweiterte Auflage, 49,99 Euro
Systemanforderungen

PC: Windows 2000/XP/Vista/7, Internet-
anbindung empfohlen

10 MB freier Festplattenspeicher

(6 GB fiir vollstandige Installation)
DVD-Laufwerk, Maus, Empfohlene
Auflosung: 1280 x 1024 Pixel

Inhalt

Die vorliegende DVD dient als Lernmo-
dus zum schnellen Erlernen von Rontgen-
befunden in der unfallchirurgischen Am-
bulanztitigkeit. Es soll eine realititsnahe
Simulation des Notfallbetriebs darstellen
und helfen sicher und schnell zur richti-
gen Diagnose zu kommen.

Aufgeteilt ist die DVD in vier Sparten:
Grundlagen, Landmarken, Training und
Praxis. Der Bediener kann je nach seinem
Kenntnisstand oder auch nach Lust und
Laune frei seinen Einstieg wihlen, ein Ein-
stieg ist auch direkt im Praxismodus mog-
lich.

Jedes Kapitel ist anatomisch von der
Locke bis zur Sohle, von der Orbita bis
zum Vorfuf3 eingeteilt.

Im Kapitel Grundlagen findet der Be-
diener alle erforderlichen Hintergrund-
informationen gleich einem knappen
Lehrbuch. Hier wird nicht nur auf Klas-
sifizierung und Einteilung von Frakturen
eingegangen, sondern auch Einstelltech-
nik, spezielle Projektionen und das wei-
tere Procedere thematisiert. Mit einfa-
chen ,,Klicks“ kénnen direkt Beispielbil-

der, Skizzen zur niheren Erklarung auf-
gerufen werden.

Im Landmarkenmodus werden die
anatomisch relevanten Orientierungs-
punkte in den jeweils iiblichen Projektio-
nen aufgezeigt. Interaktiv konnen diese
mittels Mausklick im Bild markiert wer-
den. Zudem findet sich hier auch ein Pool
an Normalbefunden des kindlichen Ske-
letts nach Alter sortiert.

Der Trainingsmodus zeigt nun patho-
logische Befunde, die durch einen Klick
des Bedieners rot markiert werden. Zu-
satzlich kann ein Kommentar mit Be-
schreibung der vorliegenden Verletzung
aufgerufen werden.

Zum Abschluss findet sich die Mog-
lichkeit den Klinikalltag einer chirurgi-
schen Ambulanz oder Notaufnahme im
Praxisteil zu simulieren. In diesem Ab-
schnitt miissen unter einer Vielzahl von
Normalbefunden die pathologischen Be-
funde erkannt und im Bild entsprechend
markiert werden. Ein direktes Feedback
zeigt dem Bediener, ob er mit seiner Be-
fundung richtig oder falsch liegt.

Nach Absolvieren des Praxisteil kann
erfolgt eine statistische Auswertung.

Zielgruppe

Radiologische oder unfallchirurgische As-
sistentInnen, die in einer Notaufnahme
oder Ambulanz schnell und sicher unfall-
chirurgische Fragestellungen anhand von
Rontgenbilder kldren miissen.

Didaktische Qualitat/ Aufbau/Hand-
habe

Die Kombination von Lehrbuch mit inter-
aktiver Vernetzung von iiber 1800 Ront-
genbildern ist bestens geeignet, Berufsan-
fangern den Alltag zu simulieren und das
Erlernen radiologischer Befunde zu ver-
einfachen. Noch dazu macht das interak-
tive Lernen, Markierungen setzen, Bilder
»durchzuklicken® oft mehr Spafd als tro-
ckene Lektiire zu lesen. Auch die Méglich-
keit zwischen den Kapiteln Training/Pra-
xis oder auch mal zwischendurch zuriick
zum Grundlagenmodus zu springen, er-

offnet unter anderem auch erfahreneren
Kollegen einen Nutzen.

Preis-Leistungsverhaltnis
Der Preis von 49,99 Euro ist angemessen.
Fazit

Die Idee einer solchen interaktiven Lern-
DVD ist sehr gut und auch die Umsetzung
der vorliegenden DVD mit iiber 1800 auf-
rufbaren Rontgenbildern grandios. Leider
hakt im Praxisteil die Markierung patho-
logischer Befunde teilweise, so dass ein
richtig erkannter Befund mitunter falsch
angezeigt wird. Auch bietet das Programm
leider keine Zwischenbilanz einer person-
lichen Statistik, so dass z.B. im Praxismo-
dus ,,Ellenbogen® erst 186 Rontgenbilder
befundet werden miissen, bevor der Be-
nutzer eine Statistik einsehen kann. Da-
fiir wird ein enormes Durchhaltevermo-
gen vorausgesetzt, denn der Praxisteil ist
meinem Erachten nach mit zu vielen Nor-
malbefunden gespickt, wohingegen die
pathologischen Befunde zumeist sehr of-
fensichtlich sind.

Maren Asmussen
Karlsruhe

Der Radiologe 2 - 2014 ‘ 189



‘ Rezensionen/BDR-Adressen - Mitteilungen des BDR

Wenn Caspar David Friedrich eine Kamera

besessen hatte ...

Potsdam

Konigliches Potsdam

168 Seiten, Tertulla Verlag, 1. Auf-
lage, Dezember 2013, ISBN-10:
3981560221, 29,80 €

Dr. Widberg Giessing, Radiologe aus Min-
den im Unruhestand, hat ein neues Buch
vorgelegt - Konigliches Potsdam. Kein
Bildband iiber Potsdam wie die unzahli-
gen anderen. Auch wenn die Motive be-
kannt sind, so hat er mit dem speziellen
HDR-Verfahren einen unverwechselba-

Stellenanzeigen finden Sie auf unserer
Webseite

www.radiologenverband.de

Fiir Mitglieder ein kostenloser Service
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ren, einmaligen Blick auf die ebenso ein-
malige Architektur- und Gartenland-
schaft der brandenburgischen Haupt-
stadt geschaffen. Die Hochkontrast-Pho-
tos wirken dreidimensional und erinnern
an Gemilde von C.D. Friedrich. Fiir den
Potsdam-Band war er iiber drei Jahre an
120 Tagen vor Ort, fotografierte 9.000 Bil-
der, alle per Stativ-Kamera, um sie dann
zu Hause in Minden zu bearbeiten. Das
Buch entstand in Zusammenarbeit mit
der Kunsthistorikerin Christina Tilmann
und dem Kulturjournalisten Michael Za-
jonz. Die Texte, deutsch und englisch, il-
lustrierten das Gesehene, informieren
iiber Bauzeit und Nutzung der Gebédude,
die Bilder bleiben dabei jedoch immer im
Mittelpunkt.

(sh
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