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KI in der Radiologie – zum Zweiten   
Warum entlastet uns KI oft weniger als 
wir erwarten? Wir zeigen, wie Ergeb-
nisse rechtzeitig, am richtigen Ort und 
direkt in den Befund übernommen 
werden. Denn nur so unterstützen sie 
uns: durch Integration anstelle zusätz-
licher Arbeitsschritte.	 10

Guerilla Knitting und MRT   Das 
weltweit erste bestrickende MRT-Gerät 
stand für einige Stunden in Basel.  
Unsere Radiologiefachfrau Anastassia 
Korolenko hatte fingerfertig dafür ge-
sorgt. Und nicht nur Wolle, sondern 
auch mehr Farbe und Schalk in die 
Radiologie gezaubert.	 27

KI in der Radiologie – zum Ersten   
Bis 2021 übertreffe KI den Radiologen. 
Wir ziehen Bilanz zur 2016 aufgestell-
ten These eines namhaften Experten 
und Nobelpreisträgers. Und themati-
sieren, wie KI nutzbar gemacht, sicher, 
nachvollziehbar und nahtlos in den 
Alltag integriert werden kann.	 10
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Der Kauf des Claraspitals durch das Universitätsspital Ba-
sel (USB) war für uns eines der grossen Themen des ver-
gangenen Jahres. Dabei zeigte sich, wie unterschiedlich 
die beiden Kliniken sind, nicht nur in ihrer Rechtsform als 
öffentlich-rechtliches bzw. privates Spital, sondern auch 
innerhalb der ‘kleinen Welt’ von Radiologie und Nuklear
medizin: Am Claraspital betreut eine Radiologiefachperson 
(RFP) fast alle Geräte, eine Radiologin bzw. ein Radiologe 
befundet fast alle Untersuchungen. Am USB sind RFP hin-
gegen auf ein spezifisches Verfahren, Radiolog*innen auf 
bestimmte Organsysteme spezialisiert. Dass wir am USB 
der zunehmenden Subspezialisierung folgen, zeigte 2025 
denn auch die Aufteilung des Angiografie- und Interventions
teams in Kardangiografie/Elektrophysiologie sowie Radio
logie/Neuroradiologie. Dieser (grosse) Schritt umfasste die 
fachliche Ausrichtung und die personellen Ressourcen. 
Unterschiede zwischen Claraspital und USB zeigten sich 
auch in der Dienstbelastung: Der 24/7-Betrieb des USB 
erfordert andere Strukturen. 

Um diesen Service gewährleisten zu können, investieren 
wir laufend in unsere technische Ausstattung. 2025 wurde 
der Kauf neuer MRT- und Röntgengeräte am USB (gemäss 
der Vorgaben eines öffentlich-rechtlichen Betriebs) aufge-
gleist, detailliert und aufwändig öffentlich ausgeschrieben. 
 
Gleichermassen sind alle radiologischen Dienstleister vom 
neuen Tarifsystem Tardoc betroffen. Es vergütet ambulante 

Ihre Alexandra Winter
Leiterin Klinikmanagement,  
Administration und IT

Ihre Mia Nagy
Leiterin medizinisch-tech
nisches/therapeutisches 
Personal

Ihr Elmar Merkle
Chefarzt, Leiter ärztliches
und akademisches Personal

Liebe Leserinnen und Leser

Leistungen mehrheitlich geringer. Um den in der Folge ent-
stehenden Kostendruck auszugleichen, werden Massnah-
men zur Effizienzsteigerung gesucht. In der Medizin, und 
ganz besonders in der Radiologie, haben sich (nicht nur 
aus diesem Grund) KI-Systeme etabliert. Wir entwickeln 
solche seit Jahren und nutzen sie längst in der Routine (vgl. 
die Artikel zur KI in der Radiologie auf den Seiten 10–13). 

Manche unserer Entwicklungen sind denn auch preis
gekrönt: 2025 erhielt die Publikation zu unserem Segmen-
tierungstool den Margulis-Award. Damit würdigt die Radio-
logical Society of North America den wichtigsten wissen-
schaftlichen Artikel des Jahres in der Fachzeitschrift 
Radiology. Mit dem Preis der Theodor Naegeli-Stiftung 
wurde zudem unsere Forschung zur Therapie des Schlag-
anfalls ausgezeichnet; für deren Relevanz spricht deren 
Publikation in keinem geringeren als dem New England 
Journal of Medicine (vgl. auch die Seiten 12–13 und 25).

Wir erzielen jedoch nicht nur in Klinik und Forschung stets 
Verbesserungen, sondern – als Aus-, Weiter- und Fort
bildungseinrichtung – auch in unserer vielfältigen Lehre 
(vgl. die Seiten 14–15). 

Und trotz all der erwähnten Unterschiede zwischen Clara
spital und USB bleibt doch eines identisch. Beide Kliniken, 
alle Mitarbeitenden, streben dasselbe an: die bestmögliche 
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten.
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Organisation

Universitäre Lehre 
Prof. Dr. med. Dr. phil. D. Wild,
Prof. Dr. med. C. J. Zech

Universitätsspital Basel
Departement Theragnostik

Kardiale und thorakale Diagnostik
Prof. Dr. med. J. Bremerich 
Stv.: PD Dr. med. M. Pradella

Diagnostische und interventionelle 
Neuroradiologie
Prof. Dr. med. M. Psychogios, Stv.: Dr. med. J. Lieb

Muskuloskelettale Diagnostik
Dr. med. D. Harder, Stv.: PD Dr. med. R. Donners,
PD Dr. med. M. Obmann

Radiologische Physik
Prof. Dr. phil. O. Bieri

Radiopharmazeutische Chemie
Prof. Dr. phil. M. Fani

Universität Basel
Medizinische Fakultät, Fachbereiche Querschnitt 

und Medizinische Grundlagen

Informationstechnologie
Prof. Dr. med. T. Heye

Medizinische Dienstleistung
Prof. Dr. med. D. Boll

Aus-, Weiter- und Fortbildung
Prof. Dr. med. J. Bremerich

Finanzen
A. Winter

Forschung
Dr. rer. nat. M. Bach,
Dr. med. H.-C. Breit - Dipl. Phys., 
PD Dr. phil. nat. F. Santini

Qualität und Sicherheit
Prof. Dr. med. C. J. Zech

Ärzte und übriges akademisches Personal
Chefarzt: Prof. Dr. med. E. Merkle | Stv.: Prof. Dr. med. D. Boll

Medizinisch-technisches/therapeutisches Personal (MTT)
M. Nagy

Klinikmanagement, Administration und ITKlinikmanagement, Administration und IT
A. Winter

Radiologiefachpersonen 
Magnetresonanztomografi e
M. Kocak

Radiologiefachpersonen Angiografi e
S. Dziergwa

Radiologiefachpersonen 
Computertomografi e 
S. Kamber, Stv.: N. A. Burtscher 

Radiologiefachpersonen 
konventionelle Radiologie
L. Rizzo, Stv.: D. Rindlisbacher

Radiologie und Nuklearmedizin

Imaging Support
J. Frey

Patientenadministration
S. Schmied

Sekretariat und Datenmanagement
P. Clavette

Nuklearmedizin
Prof. Dr. med. Dr. phil. D. Wild 
Stv.: Dr. med. G. Nicolas, PD Dr. med. C. Rottenburger

Abdominelle und onkologische 
Diagnostik
Prof. Dr. med. D. Boll, Stv.: Prof. Dr. med. T. Heye

Radiologiefachpersonen Nuklearmedizin 
und BMAs radiopharmazeutische Chemie 
H. Hasanic, Stv.: V. Wersinger

Interventionelle Radiologie
Prof. Dr. med. C. J. Zech,
Stv.: PD Dr. med. A. Kobe
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Unsere Klinik gehört zum Departement Theragnostik des 
USB. Sie ist partnerschaftlich in verschiedene Behandlungs-
zentren involviert und verfügt über mehrere Aussenstellen. 
Mit der Universität Basel ist sie in Forschung und Lehre ver-
netzt.  
Im ärztlichen Bereich ist sie in vier organspezifische Spezial-
abteilungen sowie die beiden Abteilungen für interventio-
nelle Radiologie und für Nuklearmedizin gegliedert – ergänzt 
durch unsere naturwissenschaftlichen Abteilungen: radio-
logische Physik und radiopharmazeutische Chemie.  
Zwei weitere Organisationsebenen strukturieren den medi-
zinisch-technischen Bereich sowie Klinikmanagement, Ad-
ministration und IT nach Ressorts und Infrastruktur.  
Die Anzahl Vollzeitstellen (Vollzeitäquivalent) in verschiede-
nen Teams (inkl. Lehre und Forschung) lag bei 215.27 FTE. 
Dargestellt ist der Stand von Dezember 2025.
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Leistungsangebot

Wir bieten das gesamte Leistungsspek
trum der modernen diagnostischen und 
therapeutischen Radiologie sowie Nuk
learmedizin an, einschliesslich der mini-
malinvasiven und endovaskulären Thera-
pien sowie der Radionuklidtherapie. 

Unsere Untersuchungen mit ionisierender Strahlung (CT, 
Röntgen) werden mit dosisoptimierten Protokollen durch-
geführt und kontinuierlich verbessert, um die Strahlendosis 
weiter zu senken. Für die Nachverarbeitung setzen wir 
Bildanalyseprogramme ein, die es erlauben, auch quanti
tative Aussagen bei kardiovaskulären und onkologischen 
Fragestellungen standardisiert zu liefern.

3D-Druck
	· virtuelle Operationsplanung, patient*innenspezifische, 

anatomisch präzise, mehrfarbige, sterilisierbare und 
biokompatible 3D-Modelle, Instrumente und Implantate 
für Klinik, Lehre, Forschung und Patient*innenaufklärung

Computertomografie (CT)
	· Gehirn inkl. CT-Angiografie und Perfusions-CT
	· Gesichtsschädel, Schädelbasis und Felsenbeine 
	· Hals inkl. CT-Angiografie der Halsarterien
	· Wirbelsäule inkl. CT-Myelografie 
	· Thorax inkl. Koronar-CT, Dichte-Mapping der Lungen 

zur Biopsieplanung und vollautomatische Quantifizie-
rung von Pneumonien sowie automatisierte Auswertung 
von obstruktiven Lungenerkrankungen

	· Abdomen und Becken 
	· Urolith-Darstellung und -Charakterisierung durch Dual-

Energy-CT
	· Extremitäten und Gelenke inkl. Dual-Energy-CT für den 

Gichtnachweis und metallartefaktoptimierte Bildgebung
	· CT-Angiografie 
	· Kolonografie (virtuelle Kolonoskopie)

Diagnose- und Therapieverfahren der interventio-
nellen Neuroradiologie
an Gehirn, Rückenmark, Orbita, Hirnnerven, Schädelbasis, 
Kopf-Hals-Bereich:
	· Thrombektomie, Thrombolyse (beim ischämischen 

Schlaganfall)
	· Coil-, Partikel-, Flüssigembolisationen (bei Hirnblutun-

gen, Aneurysmen, Malformationen)
	· Stent- oder ballonassistierte Embolisationen, flow diver-

ter (bei Aneurysmen, anderen Gefässmissbildungen)
	· Stenting oder Ballonangioplastie (bei Gefässstenosen 

intra- oder extrakraniell)
	· Behandlung von Gefässverschlüssen (primär therapeu-

tisch oder präoperativ)

Endovaskuläre Diagnose- und Therapieverfahren
	· diagnostische Katheterangiografien des gesamten Körpers
	· kathetertechnische Behandlungen der arteriellen Ver-

schlusskrankheit mit allen modernen Verfahren (inkl. 
medikamentenbeschichteter Ballonbehandlung, mecha-
nischer Atherektomie, Thrombektomie und Lyse)

	· kathetertechnische Behandlungen von Erweiterungen 
der Hauptschlagader und anderen Arterien

	· kathetertechnische Rekanalisation venöser Thrombosen 
mit Thrombektomie (AngioJet, ClotTriever), Lyse und 
Stenting (z. B. bei May-Thurner-Syndrom oder Tumor-
kompression)

	· komplexe Rekanalisationen akuter und chronischer 
Splanchnikusthrombosen

	· Pfortaderembolisation und Lebervenendeprivation als 
Vorbereitung zu Leberresektionen

	· Embolisationen und Chemoembolisationen von Tumo-
ren inkl. Radioembolisation (SIRT) der Leber

	· Embolisation aktiver Blutungen, z. B. nach Trauma, und 
perioperative Blutungskontrolle durch temporäre Bal-
lonokklusion der Aorta, z. B. bei Placenta percreta

	· Myomembolisationen der Gebärmutter
	· transarterielle muskuloskelettale Embolisation (TAME) 

des Kniegelenks
	· Verschluss der Vena ovarica beim Pelvic Congestion 

Syndrom
	· Prostataembolisation
	· Therapie von Gefässmalformationen (AV-Malformatio-

nen, venöse Malformationen, Hämangiome und lympha-
tische Malformationen) inkl. Bleomycin-Elektrosklero-
therapie (BEST)  

Technische Ausstattung
Wir verwenden modernste Geräte. Neben Anlagen zur Durch-
führung von Sonografien (Ultraschall), konventioneller 
Röntgenbildgebung und Angiografien (inkl. 3D-Angiografie 
und biplane Angiografie) stehen uns am USB 6 CTs (64–256 
Zeilen), 6 MRTs (0,55–3 Tesla), 3 SPECT/CTs, 2 PET/CTs zur 
Verfügung. Detaillierte Informationen finden Sie unter
unispital-basel.ch/zuweisende/klinik-uebersicht/zuweisende-
radiologie-und-nuklearmedizin/angebot-ausstattung
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	· selektive venöse Blutentnahme zur endokrinologischen 
Funktionsdiagnostik (z. B. aus Nebennierenvenen, 
Schilddrüsenvenen oder Sinus petrosus)

	· transjuguläre Leberbiopsie und transjuguläre intrahepa
tische portosystemische Shunt-Anlage (TIPSS)

Konventionelle Röntgendiagnostik
	· gesamtes Spektrum der Projektionsradiografie (Thorax, 

Skelett, Durchleuchtung)
	· 3D-Tomografie des Skelettsystems in gewichtsbelaste-

ter, stehender Position
	· Knochendichtemessung (DEXA: Duale Röntgenabsorp- 

tiometrie)
	· konventionelle Kontrastmitteluntersuchungen:

	· Gastrointestinaltrakt (Oesophagus, Magen, Dünn- 
und Dickdarm)

	· differenzierte Schluckpassagen 
	· Spezialuntersuchungen von Fisteln und Gängen
	· Urogenitalsystem
	· Hysterosalpingografien
	· sämtliche Arthrografien (in Kombination mit der MRT 

oder der CT) sowie diagnostische und therapeutische 
Infiltrationen von Gelenken

	· Myelografien

Magnetresonanztomografie (MRT)
	· Gehirn inkl. MR-Angiografie, Diffusions-, Perfusions- 

und Funktionsbildgebung, Spektroskopie, Vessel Wall 
Imaging und andere Spezialtechniken, Volumetrie und 

computerbasierte Atrophiemuster-Analyse
	· Gesichtsschädel, Schädelbasis, Hals inkl. Diffusions- 

und Perfusionsbildgebung
	· Wirbelsäule, Rückenmark inkl. MR-Myelografie, Diffu

sionsbildgebung
	· Herz (inkl. Stressbildgebung), Lunge
	· Extremitäten und Gelenke inkl. Prothesenbildgebung 

mit artefaktoptimierten Sequenzen und Rotations
bestimmung

	· periphere Neurografie
	· Leber und Gallenwege (MRCP: Magnetresonanz-Chol-

angiopankreatikografie) 
	· Bauch- und Beckenorgane (inkl. Defäkografie)
	· Urogenitalsystem 
	· MR-Angiografien des arteriellen und venösen Systems 

(nichtinvasive Gefässdarstellung) 
	· Spezialuntersuchungen von Fisteln und Gängen
	· Ganzkörperuntersuchungen zum Staging maligner Er-

krankungen

Mammadiagnostik
	· digitale Mammografie inkl. Tomosynthese (3D-Mammo-

grafie)
	· Sonografie (Ultraschall) 
	· Mammografie-Screening 
	· MR-Mammografie
	· Kontrastmittel-gestützte Mammografie
	· Brustbiopsie (Stanz- und Vakuumbiopsie) unter Bild

kontrolle mit Ultraschall, Mammografie (Stereotaxie und 
Tomosynthese) und MR-Mammografie >>

Abb. 1a–d: Elektrochemotherapie mit intravenösem Bleomycin bei einem 66-jährigen Patienten mit bösartigem Weichteiltumor. Die neu am USB angebotene 
Methode ist eine minimalinvasive, gewebeschonende Option, insbesondere zur Behandlung von Tumoren in anatomisch-kritischen Regionen, in welchen 
klassische Ablationsverfahren nicht möglich sind.  
Der Tumor (rezidivierendes aggressives dedifferenziertes Liposarkom, Pfeil) konnte aufgrund seiner Lage (an der Mesenterialwurzel in unmittelbarem Kontakt 
zur Pfortader: a) nicht chirurgisch entfernt werden. Deswegen erfolgte die interventionelle Behandlung mittels Elektrochemotherapie mit intravenösem Bleo
mycin (30'000 IE) und CT-gestützter Platzierung von vier Ablationsnadeln (b und c). Bereits eine Woche nach dem Eingriff zeigte die ausgeprägte Nekrose des 
Tumors (in der Bildgebung dunkel bei nun fehlender Kontrastmittelaufnahme) das gute lokale Ansprechen auf die Therapie (d).

a b c d
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	· präoperative Befundmarkierung unter Bildkontrolle mit 
Ultraschall, Mammografie (Stereotaxie und Tomosyn-
these) und MR-Mammografie

Minimalinvasive Diagnose- und Therapieverfahren
	· sonografisch, CT- und MR-gesteuerte Punktionen, Drai-

nagen und andere minimalinvasive Techniken 
	· lokale Tumorbehandlungen (RFA: Radiofrequenzabla-

tion, Kryoablation etc.) an Lunge, Leber, Knochen, 
Schilddrüse und Weichteilen 

	· Bleomycin-basierte Elektrochemotherapie nervennaher 
Tumoren/Metastasen

	· minimalinvasive Schmerztherapien an der gesamten 
Wirbelsäule (periradikuläre und Facettengelenk-Infiltra
tionen) und anderen Gelenken 

	· Stabilisierung und Aufbau von Wirbelkörpern mittels 
Vertebroplastie 

	· Behandlung von Galleaufstau durch perkutane Ablei-
tung und gegebenenfalls Stenting der Abflussbehinde-
rung

	· Stabilisation von Beckenbrüchen mittels minimalinva
siver Verschraubungen in Kooperation mit der Trauma
tologie

	· Einlage und Management von Ernährungssonden
	· Einlage von peripher-zentralen Venenkathetern (PICC-

Lines: Peripherally Inserted Central Venous Catheter)

Nuklearmedizinische Diagnose- und Therapiever-
fahren
	· PET/CT mit Kontrastmittel-verstärkter CT inkl. CT-Angio-

grafie der Koronararterien für sämtliche kardiologischen, 
onkologischen und neurologischen Fragestellungen. 
Folgende PET-Tracer stehen zur Verfügung: 
18F-FDG, 82Rb, 68Ga-DOTATOC, 68Ga-PSMA, 68Ga-DOTA-
exendin-4, 18F-Cholin, 18F-FET, 18F-DOPA, 18F-Flute- 
metamol (Vizamyl®)

	· gesamtes Spektrum der konventionellen nuklearmedi
zinischen Bildgebung mit Szintigrafie und SPECT/CT, 
auch quantifizierbar, z. B. für Dosimetrien

	· Radionuklidtherapie:
	· gezielte 177Lu-DOTATOC- oder 177Lu-DOTA-JR11-

Therapie von Somatostatin-Rezeptor-positiven neuro- 
endokrinen Tumoren und Meningeomen

	· gezielte 177Lu-PSMA-Therapie des PSMA-PET-posi- 
tiven kastrationsresistenten Prostatakarzinoms

	· gezielte 161Tb-SibuDAB-Therapie des PSMA-PET-
positiven kastrationsresistenten Prostatakarzinoms

	· Radiojodtherapie bei Schilddrüsenerkrankungen
	· selektive interne Radiotherapie (SIRT) von Leber

tumoren bzw. -metastasen mit 90Y-Resin-Mikrosphä-
ren (90-Y-SIR-Spheres®) oder 90Y-Glas-Mikrosphären 
(TheraSphereTM)

	· Radiosynoviorthese schmerzhafter Gelenke
	· gezielte 177Lu-PP-F11N-Therapie des fortgeschrittenen, 

metastasierten medullären Schilddrüsenkarzinoms
	· Radionuklidtherapie von Knochenmetastasen beim 

Prostatakarzinom mit 223Ra-Dichlorid (Xofigo®)
	· gezielte 161Tb-DOTA-LM3-Therapie von Somatosta-

tin-Rezeptor-positiven neuroendokrinen Tumoren
	· gezielte 131I-MIBG-Therapie bei 123I-MIBG-SPECT-posi-

tiven Neuroblastomen und neuroendokrinen Tumoren
	· Radiofrequenzablation von Schilddrüsenknoten in Ko-

operation mit der interventionellen Radiologie
	· Ultraschall-gesteuerte Feinnadelpunktion von Schild- 

drüsenknoten in Kooperation mit der Zytopathologie
	· Ultraschall-geführte periphere Venenverweilkanüle

Radiologische Physik
	· medizinphysikalische Dienstleistungen
	· Beratung bei Fragen zum Strahlenschutz

Radiopharmazie
	· patientenindividuelle Portionierung kommerzieller Ra-

diopharmazeutika (über fünf 18F-Radiopharmazeutika, 
Xofigo), kolloidaler Formulierungen für die Radiosyno
viorthese (169Er, 186Re, 90Y), Vorbereitungen für die selek-
tive interne Radiotherapie (SIRT) oder die Radioiod-
Therapie

	· radioaktive Zubereitung inaktiver Kitformulierungen: 
99mTc-Radiopharmazeutika (über 10 Produkte)

	· Herstellung diagnostischer und therapeutischer Soma-
tostatin-Analoga (68Ga-DOTATOC, 177Lu-DOTATOC, 
177Lu-DOTA-JR11) und PSMA-Derivate (68Ga-PSMA-11, 
177Lu-PSMA)

	· laborseitiges Management von klinischen Studien der 
Nuklearmedizin, Herstellung von Prüfpräparaten, Be-
stimmung der Pharmakokinetik

Ultraschall (Sonografie)
	· Hals und Schilddrüse 
	· Pleura
	· Abdomen und Becken 
	· Weichteile und Gelenke
	· periphere Neurografie 
	· Gefässe inkl. Doppler und Duplex 
	· Kontrastmittel-Ultraschall (CEUS: Contrast-Enhanced 

Ultrasound) aller genannten Bereiche, insbesondere 
von Leber und Niere 
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2024 2025 Total 2024 Total 2025
abdominelle und onkologische Diagnostik
Computertomografien 22'450 20'804
Ultraschall 2'342 2'338
Magnetresonanztomografien 3'460 3'313
konventionelle Untersuchungen 462 484 28'714 26'939
Mammadiagnostik 
diagnostische und präventive Mammografien 9'374 9'628
Screening-Mammografien 1'545 1'617
Mamma-Sonografien 4'000 4'457
Mamma-Magnetresonanztomografien 657 725
Interventionen 559 681 16'135 17'108

kardiale und thorakale Diagnostik
konventionelle Untersuchungen 13'624 13'461
Computertomografien 16'673 18'096
Magnetresonanztomografien 1'330 1'401 31'627 32'958

interventionelle Radiologie
Angiografische Eingriffe (Anzahl Patientinnen und Patienten) 680 826
   dabei durchgeführte arterielle Prozeduren (1'334) (2'498)
   dabei durchgeführte venöse Prozeduren (123) (160)
Einlage von peripher-zentralen Venenkathetern, Ports 1'216 1'238
Ultraschall-gesteuerte Eingriffe 1'109 1'366
computertomografisch gesteuerte Eingriffe 807 738 5'269 6'826

muskuloskelettale Diagnostik
konventionelle Untersuchungen 30'187 31'003
Magnetresonanztomografien 5'599 6'426
Computertomografien 3'118 6'235
Ultraschall 382 403 39'286 44'067

diagnostische und interventionelle Neuroradiologie
Computertomografien 14'095 14'409
Magnetresonanztomografien 15'238 14'814
konventionelle Untersuchungen 291 318
Angiografien 684 520
Ultraschall 421 330 30'729 30'391

Nuklearmedizin
Positronen-Emissions-Tomografie/CT 5'528 5'612
endokrinologische Untersuchungen 3'475 3'684

Herzuntersuchungen 202 101
Untersuchungen des Bewegungsapparats 545 583
abdominelle Untersuchungen 539 533

Leistungsstatistik

pneumologische Untersuchungen 198 204
Therapien 641 738 11'128 11'455

3D-Druck: 3D-Modelle 1'800 1'900 1'800 1'900

Gesamtergebnis 164'688 171'644
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Künstliche Intelligenz in der Radiologie –
von der Klippe in die Klinik 

«Wenn Sie als Radiologe arbeiten, sind 
Sie wie Wile E. Coyote: Sie sind schon 
über die Klippe hinaus, haben aber noch 
nicht nach unten geschaut. In fünf Jah-
ren wird Deep Learning besser sein als 
Radiologen.» Geoffrey Hinton – Informa-
tiker, Kognitionspsychologe, Nobelpreis-
träger für Physik und KI-Pionier – ver-
glich 2016 Radiolog*innen provokativ mit 
dem Koyoten der Zeichentrickfilme, der 
in blinder Jagd über die Klippe rast und 
abstürzt. Zehn Jahre später lohnt sich 
der nüchterne Blick auf die Fragen:  
Was hat sich in der Radiologie tatsäch-
lich verändert – und was nicht? 

Radiologie als Vorreiterin  
Die Radiologie ist zur Vorreiterin geworden. Kaum ein an-
deres Fach setzt so viele KI-Anwendungen in der kli- 
nischen Routine ein: von der Bildrekonstruktion über die 
Priorisierung von Arbeitslisten bis hin zur Detektion und 
Quantifizierung. Rund drei Viertel der bei der US-amerika-
nischen Zulassungsbehörde FDA (Food and Drug Admi-
nistration) gelisteten KI-Medizinprodukte entfallen auf die 
Radiologie. 

Dies hat seine Gründe: Die Bilddaten sind seit Jahren digi-
tal standardisiert (im DICOM-Format), die Infrastruktur 
(PACS: Picture Archiving System, Arbeitslisten mit Priori-
sierungsfunktion) ist etabliert, viele Fragestellungen lassen 
sich in klar definierte Teilaufgaben zerlegen.

Trotzdem ist die ‹Autopilot-Radiologie› nicht Realität ge-
worden. Der Grund liegt weniger in der reinen Leistungs
fähigkeit einzelner KI-Modelle als in der Natur des radio
logischen Befunds: Er ist kein Einzelergebnis, sondern ein 
klinisches Gesamtprodukt. Befundung bedeutet, Bildinfor-
mation mit Fragestellung, Kontext, Vorbefunden, Verlauf 
– und Verantwortung – zu verbinden. KI kann Bausteine 
liefern, aber den Befund nicht ersetzen. 

Aufgaben und Qualitätssicherung der KI 
In der Praxis adressiert ein KI-Werkzeug meist eine eng 
umrissene Aufgabe: Auffälligkeiten erkennen, Organe oder 
Läsionen segmentieren, Messwerte ableiten, Untersuchun-
gen priorisieren oder Bilder schneller und rauschärmer re-
konstruieren. Diese Bausteine sind wertvoll. Doch sie wir-
ken nur dann, wenn sie zuverlässig in den Ablauf integriert 
sind. Entscheidend ist daher nicht nur die Antwort auf «wie 
gut ist der Algorithmus?», sondern auch auf «kommt das 
Ergebnis rechtzeitig, am richtigen Ort und in einer Form, die 
in den Befund übernommen werden kann?»

Damit rückt ein Thema in den Vordergrund, das in der öf-
fentlichen Diskussion oft fehlt: Betrieb und Qualitätssiche-
rung. KI kann Fehler machen, teils auf für Menschen un
gewöhnliche Weise (z. B. inkonsistente Angaben, unplausi-
ble Befunde). Zudem kann die Leistung schwanken – etwa 
durch veränderte Geräte, Protokolle oder Patientenkollek-
tive. Für eine sichere Anwendung braucht es deshalb lokale 
Validierung, fortlaufende Überwachung, klare Zuständig
keiten und Schulungen, damit Ergebnisse kritisch einge-
ordnet werden. «Menschliche Aufsicht» ist nicht nur eine 
regulatorische Forderung (u. a. im EU AI Act für Hochrisiko-
systeme), sondern ein zwingendes Sicherheitsprinzip im 
Alltag. 

Wo KI schon messbar hilft 
KI unterstützt heute besonders dort, wo sie Prozesse ver-
bessert: 
	· in der Bildrekonstruktion: durch die optimierte Ba-

lance zwischen Bildqualität und Untersuchungszeit (vgl. 
Abb. 1),

	· bei zeitkritischen Abläufen (wie Notfällen): durch Prio-
risierung (vgl. Abb. 2), 

	· in Screening-Programmen: durch die qualitativ stabile 
Reduktion manueller, repetitiver Befundungsarbeit – ins-
besondere über die Markierung und Auswertung poten-
ziell suspekter Bildbereiche, 

	· vor allem bei Verlaufskontrolle und Standardisie-
rung: durch reproduzierbare Vermessung und Quanti
fizierung von Organ- und Tumorgewebe. 

Gemeinsam ist diesen Beispielen: Der Nutzen entsteht 
durch die Einbettung des KI-Modells in Arbeitslisten, Bild-
betrachtung und Befundung. Dabei hat sich das PACS vom 
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reinen Archiv zu einem interaktiven Werkzeug entwickelt. 
Überlagerungen, Markierungen, Messwerte und Kenn
zahlen müssen jedoch stets so dargestellt werden, dass sie 
nachvollziehbar, überprüfbar und bei Bedarf korrigierbar 
sind. Ohne solche Integration bleibt KI ein Pilotprojekt; mit 
ihr wird sie Routine. 

Und der Koyote?
Hinton lag (zumindest) mit der Geschwindigkeit seiner Prog-
nose falsch. Radiolog*innen sind nicht über die Klippe ge-
stürzt. Sie haben ihre Rolle erweitert. KI ersetzt Fach
personen nicht, sondern diese machen KI klinisch nutzbar: 
durch Einordnung, Qualitätssicherung und Verantwortung. 

Die entscheidende Frage für 2026 ist daher nicht, ob KI bes-
ser ist, sondern ob sie sicher, nachvollziehbar und nahtlos in 
den Alltag integriert wird – zum Gewinn für Qualität und Effi
zienz. 

Sprung in die Zukunft
Eine passende Analogie für den Wandel der Radiologie in 
Zeiten zunehmender KI-Integration bietet die Luftfahrt: 
Trotz hochentwickelter Autopiloten bleibt der Pilot im Cock-
pit unverzichtbar. Er fungiert als Systemüberwacher, greift 
bei unvorhersehbaren Ereignissen ein und trifft Entschei-
dungen auf Basis seines umfassenden Kontextverständ
nisses. 

Analog dazu werden sich die Schwerpunkte der diagnos
tischen Tätigkeit von Radiolog*innen verschieben: weg von 
manuellen Messungen, Datenübertragungen und der Auf-
bereitung der Patientenhistorie hin zur Prüfung der Plausi
bilität von KI-Ergebnissen, Einordnung der Befunde in den 
klinischen Gesamtkontext der jeweiligen Patient*innen 
und Beratung anderer Fachdisziplinen.
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Abb. 1a (oben links): Magnetresonanztomografie einer Lendenwir-
belsäule mit konventioneller Bildrekonstruktion. 
Abb. 1b (oben rechts): Gleiche Aufnahme mit fortschrittlicher KI-
basierter Bildrekonstruktion. Diese ermöglicht eine Verbesserung 
der Bildqualität bei gleichzeitig verkürzter Untersuchungsdauer. 

Abb. 2a (Mitte): Computertomografie des Thorax mit einer kleinen 
distalen Lungenembolie (Pfeil), die ohne KI-Unterstützung poten
ziell übersehen werden könnte. 
Abb. 2b (unten): Vom Priorisierungssystem Aidoc generierte Heat-
map zur Hervorhebung des verdächtigen Areals der Lungenembo-
lie. 

Die sofortige Auswertung durch die KI dient der Priorisierung der 
Untersuchung in der Arbeitsliste. Die endgültige Befundung und 
diagnostische Verantwortung liegen stets bei der Radiologin bzw. 
dem Radiologen.

ba

a

b
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Künstliche Intelligenz in der Radiologie –
direkt in den Befund integriert

Künstliche Intelligenz ist in der Radio
logie präsent, doch ihr Nutzen zeigt sich 
nicht automatisch in der täglichen Be-
fundung. Viele Verfahren segmentieren 
Organe, messen Volumina, markieren 
Auffälligkeiten oder berechnen Kenn
zahlen. Dennoch bleibt die Entlastung im 
Alltag oft geringer als erwartet. Der Grund 
liegt häufig nicht an der Qualität des ein-
gesetzten Modells, sondern an dessen 
Einbettung: Wenn Ergebnisse zu spät 
kommen, am falschen Ort erscheinen, 
nicht direkt in den Befund übernommen 
werden können oder eine zusätzliche 
Oberfläche verlangen, entsteht zusätz
licher Aufwand statt Unterstützung.

Wie KI zur Entlastung werden kann
Am Universitätsspital Basel (USB) steht die wirksame Inte-
gration von KI in den Arbeitsablauf im Vordergrund.  
Radiolog*innen sollen sich auf die zu entscheidenden 
medizinischen Fragen konzentrieren können, während 
Routineangaben und standardisierbare Inhalte automati-
siert bereitgestellt und in den Befund übernommen werden 
sollen. Dazu zählen nicht nur KI-Ausgaben, sondern auch 
Metadaten wie die Strahlendosis oder Angaben zum Kon
trastmittel, die häufig noch manuell in den Befund übertra-
gen werden müssen. Gleichzeitig gilt: Jedes KI-Ergebnis 
muss validiert und freigegeben werden. Praktisch ent-
spricht dies dem etablierten Prinzip, nach dem Befund
entwürfe geprüft und bei Bedarf korrigiert werden.

Zwei Eigenentwicklungen treiben diese Integration am USB 
besonders voran: der Totalsegmentator als leistungsfähiger 
Segmentierungsbaustein und CuraForge als Plattform, die 
Ergebnisse aus unterschiedlichen Quellen so aufbereitet, 
dass sie im Befund ‹ankommen›. 

Totalsegmentator
Das Beispiel des Totalsegmentators veranschaulicht, wie 
wir Forschung und klinische Anwendung zusammenführen. 
Das Hilfsmittel segmentiert zahlreiche Organe und Gewebe-

typen; die Segmentierung von Pathologien wird schritt-
weise erweitert. Unsere Entwicklung hat sich (mit weltweit 
über 500‘000 Installationen) international etabliert. Auch 
wissenschaftlich zeigt sich die Relevanz des Totalsegmen-
tators: Die erste Publikation zur CT-Variante ist der am häu-
figsten (über 1800-mal) zitierte Artikel der Zeitschrift Radio-
logy: Artificial Intelligence, die Publikation zur MRT-Variante 
wurde am Jahreskongress der RSNA (Radiological Society 
of North America) 2025 mit dem Margulis Award als wich-
tigster wissenschaftlicher Artikel des Jahres in Radiology, 
der bedeutendsten Zeitschrift unseres Fachs, ausgezeich-
net. Dieser Artikel wurde bereits über 110-mal zitiert. 

Für den klinischen Einsatz des Totalsegmentators sind 
nicht nur dessen Genauigkeit entscheidend, sondern auch 
dessen Robustheit unter Alltagsbedingungen (etwa bei 
variierender Bildqualität). Wichtig ist zudem die technische 
Einbettung in den produktiven Datenfluss, sodass Segmen-
tierungen und daraus abgeleitete Messwerte ohne Umwege 
im PACS (Picture Archiving System) verfügbar sind (Gerät 
→ DICOM-Format → Totalsegmentator → PACS).

CuraForge
CuraForge adressiert die nächste, oft unterschätzte Hürde: 
Selbst sehr gute Algorithmen helfen wenig, wenn ihre Er-
gebnisse als Insellösungen neben der Befundung stehen. 
CuraForge führt die Ergebnisse aus unterschiedlichen KI-
Werkzeugen und weiteren Datenquellen vereinheitlicht so-
wie regelbasiert in den Befund (vgl. Abb. 1). Zentral ist da-
bei Relevanz: Nicht jede Zahl gehört automatisch in den 
Befund. Sinnvoll ist jene Konfiguration, die nur dann Inhalte 
übernimmt oder hervorhebt, wenn definierte Kriterien erfüllt 
sind und der Kontext passt. So soll der Befund nicht unnötig 
länger werden, sondern zielgerichtet und konsistent blei-
ben. 

Besonders anschaulich wird der Nutzen dort, wo Cura-
Forge ganz ohne zusätzliche KI Entlastung schafft: Wenn 
Strahlendosis oder Kontrastmittelangaben automatisch 
und einheitlich in den Befund einfliessen, sinkt die Fehler-
anfälligkeit und Radiolog*innen gewinnen Konzentration für 
die Bewertung der Bildgebung. 

Integration in die Arbeitsumgebung
Wie die Interaktion mit solchen Ergebnissen konkret am 
USB aussieht, zeigt beispielhaft eine Funktion des 
(SECTRA)-PACS: das Lesion Tracking Tool (vgl. Abb. 2). 
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Bei Verlaufskontrollen, insbesondere in der Onkologie, 
müssen Läsionen wiedergefunden, verglichen, gemessen 
und über Zeitpunkte hinweg konsistent dokumentiert wer-
den. Entscheidend ist dabei weniger ein neues Werkzeug, 
sondern die nahtlose Verfügbarkeit desselben – in der ge-
wohnten Bildbetrachtung: Ergebnisse können betrachtet, 
überprüft und bei Bedarf korrigiert werden, ohne dass die 
Arbeitsumgebung verlassen werden muss.

Fazit
Der klinische Nutzen von KI entsteht am USB vor allem 
durch Integration. Mit dem Totalsegmentator als Eigen

Abb. 2: Nutzung des Lesion Tracking 
Tools des (SECTRA)-PACS zur Über
prüfung von KI-detektierten Lungen-
rundherden: Durch das Bildauswer-
tungsprogramm Siemens AI-RadCom-
panion automatisch gefundene Lungen- 
rundherde werden von einer Radiologin 
bzw. einem Radiologen überprüft. Bei 
Bedarf kann die automatisch gemes-
sene Ausdehnung eines Lungenrund-
herdes manuell angepasst werden. 
Falsch detektierte Rundherde, wie im 
hier gezeigten Beispiel, können durch 
die Fachperson verworfen werden. 
Sämtliche Schritte erfolgen direkt im 
PACS innerhalb des gewohnten Arbeits-
ablaufs von Bildbetrachtung und Befund
erstellung. Es muss keine zusätzliche 
Software genutzt werden.

	 Künstliche Intelligenz

Abb. 1: Programmieroberfläche der am 
USB entwickelten Plattform CuraForge: 
Für jeden Befundtyp kann aus einer 
Vielzahl möglicher Eingabewerte fest
gelegt werden, welche Parameter rele-
vant sind. Denn schliesslich werden nur 
bestimmte der zahlreichen Messwerte, 
welche KI-Algorithmen liefern, für eine 
spezifische klinische Fragestellung 
benötigt. Bei diesem Beispiel (CT des 
Thorax) wird der automatisch berech-
nete Messwert zum Volumen eines 
Pleuraergusses nur in den Befund über-
nommen, wenn das Volumen über 10 ml 
liegt. Bei einem Volumen zwischen 200 
und 500 ml wird automatisch der Be-
fundtext «mittelgrosser Pleuraerguss» 
unter Angabe des Volumens (in ml) 
generiert. Bei einem Volumen von mehr 
als 500 ml erfolgt automatisch die Klas-
sifikation als «grosser Pleuraerguss».

entwicklung für die Segmentierung und CuraForge als 
Drehscheibe zur Zusammenführung und Befundüber-
nahme unterschiedlichster Datenquellen rücken wir KI dort-
hin, wo sie wirksam wird: direkt und unmittelbar in die Be-
fundung. 

Anhand integrierter PACS-Funktionen wird greifbar, wie 
KI-Ergebnisse in einem Schritt betrachtet, validiert und in 
den klinischen Kontext eingeordnet werden können.  
KI unterstützt damit den Kernprozess der Radiologie,  
statt ihn mit zusätzlichen Arbeitsschritten zu belasten.
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Unsere Klinik ist eine Aus-, Weiter- und 
Fortbildungseinrichtung. Wir sind in die 
Ausbildung von Ärzten und Ärztinnen, 
Radiologiefachpersonen, Physikern, Bio-
logen, Chemikern sowie anderen Fach-
leuten involviert und betreuen Studie-
rende, Unterassistenten, Diplomanden 
und Doktoranden.

Als Teil des USB ist uns die Weiterentwicklung der Exper-
tise unserer Mitarbeitenden besonders wichtig. Ärztinnen 
und Ärzte, Radiologiefachpersonen und Naturwissen
schaftler*innen profitieren von unseren regelmässigen in-
ternen Fortbildungsveranstaltungen. Auch werden sie von 
uns unterstützt, externe Vorlesungen, Kongresse und Kur- 
se zu besuchen.

Unser Fachwissen fliesst in nationale und internationale 
Lehrprogramme sowie Kurse und Workshops im Rahmen 
internationaler Fachgesellschaften ein. Unsere Patientin-
nen und Patienten profitieren von unseren Lehraktivitäten, 
stellen diese doch eine hohe fachliche Kompetenz sicher. 
Integraler Bestandteil sämtlicher Programme ist auch die 
Aus- und Fortbildung im Strahlenschutz. Für zahlreiche 
medizinische Ausbildungsgänge steuern wir zudem Visua-
lisierungshilfen bei, seit der Etablierung unseres 3D Print 
Labs auch in plastischer Form als anatomisch präzise, drei- 
dimensionale Modelle. 

Universitäre Studiengänge
Radiologie und Nuklearmedizin sind in sämtliche Jahres-
kurse des Bachelor- und Mastercurriculums Humanmedi-
zin an der Universität Basel und in fast alle Themenblöcke 
involviert. Im 1. Studienjahr vermitteln unsere Naturwissen-
schaftler die Grundlagen der Physik. Zudem bieten wir eine 
praxisorientierte Einführung in Technik und Anwendung der 
radiologischen Verfahren. Im 2. und 3. Studienjahr rückt die 
Radioanatomie in den Vordergrund und das Erlernte wird in 
den Themenblöcken, einem obligatorischen Anatomie
modul sowie im Arzt-Patienten-Unterricht vertieft. Unser 
Ausbildungsmodell aus Konzeptvorlesungen und vertiefen-
den praxisorientierten differenzialdiagnostischen Bildinter-
pretationskursen steht auf dem Programm des 1. und  
2. Masterstudienjahrs. Vom 2. Bachelorstudienjahr bis zum 
3. Masterstudienjahr bieten wir sowohl praxisnahe allgemein-
radiologische, als auch spezifisch neuroradiologische 

Wahlprojekte an (manche auch interdisziplinär: für Studie-
rende der Humanmedizin und des Bildungsgangs Medi- 
zinisch-technische Radiologie HF). Sehr beliebt ist dabei 
der umfangreiche Hands-On-Workshop zur klinischen Bild-
gebung, der erneut für Masterstudierende durchgeführt 
werden konnte. Wahlprojekte finden auch mit unseren ex-
ternen Dozierenden in deren Kliniken statt und erlauben so 
Einblicke in verschiedene radiologische Abteilungen.

Zusammen mit dem Dekanat der medizinischen Fakultät 
haben unsere Lehrverantwortlichen, Prof. Dr. med. Chris-
toph Zech und Prof. Dr. phil. Dr. med. Damian Wild, mit  
Dr. phil. Seline Schellenberg das Curriculum von Radiologie 
und Nuklearmedizin weiter überarbeitet. 2025 konnten seit 
langen Jahren gewünschte Verbesserungen konkretisiert 
werden (bis zur Umsetzung im Frühjahr 2026): Die Grund
lagenveranstaltungen zu den Verfahren werden gesamthaft 
in den 1. Bachelor übergeführt und durch die Beteiligung an 
einem neuen Röntgenanatomiekurs erweitert. Testatpflich-
tig wird der künftig mit der Radioonkologie durchgeführte 
Strahlenschutzkurs. Neu ist eine Veranstaltung zur Bild
gebung im Kindesalter. Gestrichen werden jedoch mit dem 
Wegfallen des ungünstig platzierten Themenblocks «Vom 
Symptom zur Diagnose» auch unsere darin enthaltenen 
Vorlesungen.

Neben unseren Veranstaltungen für die Humanmedizin 
beteiligen wir uns am Curriculum Zahnmedizin – mit spezi-
fisch angepassten Veranstaltungen zu Radiologie, Strah-
lenphysik und -schutz sowie zur Nuklearmedizin. Für die 
vier Masterstudiengänge Biomedical Engineering, Compu-
ter Science, Data Science, Nanosciences sowie für das 
Doktorat in Biomedical Engineering (Biomedizinische 
Technik) wurden drei Vorlesungsreihen, ein Seminar und 
ein Praktikum durchgeführt.

Auch im vergangenen Jahr wurden von uns Studierende 
bei Masterarbeiten sowie Doktorierende (an der medizi
nischen und der naturwissenschaftlichen Fakultät) betreut. 

Studiengang BWL-Gesundheitsmanagement 
Ein fester Bestandteil unseres Ausbildungsbetriebs ist die 
langjährige Kooperation mit der Dualen Hochschule Baden-
Württemberg. 2025 haben zwei neue Studierende den Stu-
diengang BWL-Gesundheitsmanagement bei uns aufge-
nommen. Wie in den vergangenen Jahren konnten wir Stu-
dierende erfolgreich bis zum Bachelorabschluss begleiten 
und auch danach für uns gewinnen.

Lehre
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Während des dreijährigen Studiums absolvieren die Studie-
renden ihre erste Praxisphase in der Regel in der Radiologie 
und Nuklearmedizin. Zu Beginn unterstützen sie insbeson-
dere die Anmeldung sowie einsatzweise das Klinikmanage-
ment. Ziel ist es, ein grundlegendes Verständnis für die 
Abläufe, das Zusammenspiel der Berufsgruppen und Orga-
nisationseinheiten eines grossen Spitals zu entwickeln. 
Danach werden die Studierenden im gesamten Spital ein-
gesetzt. So erhalten sie einen umfassenden Einblick mit 
Fokus auf Fragestellungen der Betriebswirtschaft und des 
Gesundheitsmanagements. Ihre im Rahmen des Studiums 
verfertigten Projektarbeiten bieten stets einen praktischen 
Mehrwert für den Betrieb.

Weiterbildung zum Facharzt Radiologie oder  
Nuklearmedizin
Die Weiterbildungen zum Facharzt Radiologie bzw. Nuklear- 
medizin folgen den Vorgaben der Verbindung der Schwei-
zer Ärztinnen und Ärzte (FMH) und werden durch das 
Schweizerische Institut für ärztliche Weiter- und Fortbildung 
(SIWF) geregelt. 

Systematische Rotationen durch unsere klinischen Fach- 
abteilungen sowie strukturierte Mittagsfortbildungen tragen 
zur hohen Qualität unserer Weiterbildung bei. Die in den 
jeweiligen Fachgebieten erreichte Anzahl der Befunde und 
den damit verbundenen Fortschritt ihrer Weiterbildung kön-
nen die Assistenzärzte jederzeit kontrollieren. Zusätzlich 
zu den internen Abteilungswechseln rotieren angehende 
Fachärztinnen und -ärzte für Radiologie in unsere Aussen-
stelle im Felix Platter-Spital, in die Kinderradiologie des 
Universitäts-Kinderspitals beider Basel (UKBB) und gege-
benenfalls in die Radiologie des Kantonsspitals Baselland. 

Mittels künstlicher Intelli-
genz (Chat GPT) gene-
riertes Bild, basierend auf 
der Texteingabe «Medzin-
studenten beim Training 
in der Radiologie».

Ein besonderes Anliegen ist uns die aktive Mitgestaltung der 
Weiterbildung durch die Assistenzärzte, die bei Interesse 
und Eignung auch in Forschungsprojekten mitarbeiten. In 
enger Abstimmung mit der Klinikleitung werden kontinuier-
lich Verbesserungsmöglichkeiten diskutiert und realisiert. 
Unser Ziel ist es, dass die angehenden Fachärzte den An-
forderungskatalog der FMH bereits nach vier Jahren erfül-
len, um das letzte Jahr ihrer Weiterbildung einer Subspezi-
alisierung widmen zu können. Hierfür bieten wir mindes-
tens einjährige Fellowships in einer unserer Fachabteilungen 
an. 2025 haben alle unsere Kandidat*innen die Facharzt-
prüfung für Radiologie sowie fünf von sechs Kandidat*
innen die Facharztprüfung für Nuklearmedizin bestanden.

Ausbildung zur Radiologiefachperson
Als grösster regionaler Anbieter für den Bildungsgang Medi-
zinisch-technische Radiologie HF konnten wir im Frühjahr 
mit sechs, sowie im Herbst mit vier weiteren Studierenden 
im ersten Ausbildungsjahr starten. Während ihrer prakti-
schen Ausbildung lernen unsere Studierenden in den Fach-
bereichen diagnostische und interventionelle Radiologie, 
Radioonkologie und Nuklearmedizin die erforderlichen 
Kompetenzen. Sieben Studierende des Bildungsgangs 
MTR HF 22 konnten 2025 erfolgreich ihre Ausbildung ab-
schliessen. Zwei unserer Absolvent*innen erhielten den 
Preis für die beste Diplomarbeit (vgl. die Auszeichnungen 
auf Seite 25).

Unsere dipl. Radiologiefachpersonen waren 2025 erneut 
als Dozierende am länderübergreifenden 3R-Imaging-Kon-
gress in Konstanz tätig. Sie steuerten Fachvorträge für 
diese Berufsgruppe bei und leiteten diverse Sessions – da-
mit stellten sie ihre hohe, am USB geförderte Kompetenz 
unter Beweis.
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Auf Augenhöhe

2025 wurde der Umbau unserer Praxisräumlichkeiten am 
Bahnhof Basel abgeschlossen. Die letzte Etappe umfasste 
die komplette Neugestaltung des Empfangs, wo nun drei 
moderne Stehpulte installiert sind. Diese Einrichtung ermög-
licht es unseren Mitarbeitenden, unsere Patient*innen auf 
Augenhöhe zu begrüssen, was eine freundlichere und ein- 
ladendere Atmosphäre schafft. Der gesamte Umbau konnte 
während dem laufenden Betrieb umgesetzt werden.

Eine weitere wichtige Neuerung war die Anpassung der Tele-
fonieanlagen, die infolge Platzmangels notwendig wurde. 
Durch diese Umstellungen konnten wir die Effizienz erheb-
lich steigern und unseren Service für die Kunden verbessern. 
Sehr erfreulich verlief auch die Einführung unseres neuen 
Terminplanungstools, das unseren Zuweisenden eine sehr 
benutzerfreundliche Terminbuchung bietet. Des Weiteren 
bereiteten wir die Implementierung des neuen Tarifwerks 
TARDOC in der Leistungserfassung und Abrechnung in Ab-
simmung mit dem Universitätsspital Basel vor, um einen 
reibungslosen Übergang zu gewährleisten und den Aufwand 
für alle Mitarbeitenden künftig möglichst gering zu halten.

Für unsere Zuweisenden, Patient*innen und 
Mitarbeitenden konnte unsere Aussenstelle, 
das Zentrum für Bilddiagnostik, Räumlich-
keiten, Infrastruktur und Terminplanung 
verbessern.

Mit dem Zentrum für Bilddiagnostik betreibt das USB 
seit 2016 eine Aussenstelle für ambulante Radiologie. 
An inzwischen drei Standorten bieten wir ein umfang-
reiches radiologisches Spektrum an. Der Fokus liegt 
auf einem exzellenten Service: empathische Begeg-
nung, technisch höchster Standard, Schnelligkeit in 
Terminierung und Befundung – gepaart mit fach- 
licher Gründlichkeit und Zuverlässigkeit. Detaillierte 
Informationen finden Sie unter bilddiagnostik.ch.
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Abteilungen Leitung	 E-Mail

Abdominelle und onkologische Diagnostik 
– Mammadiagnostik

Prof. Dr. med. Daniel Boll
Dr. med. Noemi Schmidt - EBBI

daniel.boll@usb.ch
noemi.schmidt@usb.ch

Kardiale und thorakale Diagnostik Prof. Dr. med. Jens Bremerich jens.bremerich@usb.ch

Diagnostische und interventionelle Neuroradiologie Prof. Dr. med. Marios Psychogios marios.psychogios@usb.ch

Interventionelle Radiologie Prof. Dr. med. Christoph J. Zech christoph.zech@usb.ch

Muskuloskelettale Diagnostik Dr. med. Dorothee Harder dorothee.harder@usb.ch

Nuklearmedizin Prof. Dr. med. Dr. phil. Damian Wild damian.wild@usb.ch

Radiopharmazeutische Chemie Prof. Dr. phil. Melpomeni Fani melpomeni.fani@usb.ch

Radiologische Physik Prof. Dr. phil. Oliver Bieri oliver.bieri@usb.ch

Das 3D Print Lab können Sie über 3DPrintLab@usb.ch kontaktieren.

Anmeldung von Patientinnen und Patienten 
Ärztinnen und Ärzte können ihre Patient*innen per E-Mail bei uns anmelden. Telefonisch stehen wir Montag–Freitag, 7.30–17.00 Uhr, 
zur Verfügung. Unser Anmeldeformular finden Sie auf unispital-basel.ch/radiologie in der Rubrik Anmeldung von Patienten.

Telefon E-Mail

Allgemeine Radiologie	 +41 61 556 56 65 RadDia@usb.ch

Ultraschall (Sonografie) +41 61 328 73 23 RadDia@usb.ch

Computertomografie (CT) +41 61 556 56 67 Anmeldung.CT@usb.ch

Magnetresonanztomografie (MRT) +41 61 556 56 61 Anmeldung.MRI@usb.ch

Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie +41 61 556 56 68 Intervention.Radiologie@usb.ch

Mammadiagnostik +41 61 265 91 50 MamDia@usb.ch

Nuklearmedizinische Diagnostik +41 61 328 66 81 NUKAnmeldung@usb.ch

Nuklearmedizin: PET +41 61 328 79 31 PET@usb.ch

Nuklearmedizinische Therapien +41 61 265 47 04 Therapie-NUK@usb.ch

Konv. Röntgendiagnostik K1 (für Zuweiser am USB) +41 61 265 91 50 RadDia@usb.ch

Ambulante Aussenstelle
Zuweisende Ärztinnen und Ärzte können ihre Patient*innen für alle gängigen ambulanten radiologischen Untersuchungen telefonisch 
(Montag–Freitag, 8–18 Uhr) oder jederzeit elektronisch über unsere Website bei uns anmelden.  
Unser Anmeldeformular finden Sie auf bilddiagnostik.ch/de/kontakt.

Telefon E-Mail

Zentrum für Bilddiagnostik +41 61 281 69 69 frontdesk@bilddiagnostik.ch

Notfälle 
Notfälle müssen zwingend telefonisch bei der zuständigen Dienstärztin bzw. dem -arzt angemeldet werden: +41 61 328 68 00. 

Universitätsspital Basel 
Radiologie und Nuklearmedizin 
Petersgraben 4, 4031 Basel
radiologie@usb.ch, nuklearmedizin@usb.ch
unispital-basel.ch/radiologie
+41 61 265 25 25 (Spitalzentrale)

Informationen für Zuweisende

Leitung Ärztinnen, Ärzte und übriges akademisches Personal 
Prof. Dr. med. Elmar Merkle, elmar.merkle@usb.ch
Leitung medizinisch-technisches/therapeutisches Personal (MTT)
Mia Nagy, mia.nagy@usb.ch 
Leitung Klinikmanagement, Administration und IT 
Alexandra Winter, alexandra.winter@usb.ch
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Eine ungewöhnlich bunte Röhre

Mit Wolle, Fingerfertigkeit und Schalk hat Anastassia Korolenko ein MRT-Gerät ein- 
gestrickt. Und mit ihrer Guerilla Knitting-Aktion mehr Farbe in die Radiologie gezaubert.

Vielleicht lag es daran, dass unsere Radiologiefachfrau Anastassia Korolenko zu viele schwarz-weisse MRT-Bilder gesehen 
hatte. Oder ihr die Zeiten zu grau waren. Jedenfalls strickte sie einen unserer Magnetresonanztomografen in ein sonnen-
gelb-aquamarinblaues Wollkleid ein. Und sorgte – mit 2.4 kg Wolle nach rund 50 Stunden Nadelklappern – für einige Überra-
schung in der Radiologie des Universitätsspitals Basel. Korolenko folgt mit ihrer ungewöhnlichen Guerilla Knitting-Aktion 
jener Form öffentlicher Kunst, die 2005 ihren Anfang in Texas nahm und als Protest gegen fehlende soziale Wärme, für mehr 
Schönheit oder als Anti-Kriegsdemonstration (mittels eines pink eingestrickten Leopard-1-Panzers) geführt wurde. In Basel 
rückte die Streetart in den Fokus Flanierender, als 2012 das Geländer der Wettsteinbrücke eingestrickt wurde. Unsere Ra-
diologiefachfrau hat nun – für die Dauer einiger Stunden – für das weltweit erste, durchaus bestrickende MRT-Gerät gesorgt.

zum Video der 
Guerilla Knitting-
Aktion
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