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Nachhaltigkeit in der Medizin  Un-
sere Wissenschaftler arbeiten seit 
2011 daran, den Energieverbrauch 
der Radiologie zu reduzieren. Ihre 
Ziele lassen sich in Kilowattstunden 
und CO2-Emissionen messen. 10

PACS  Die Einführung des neuen 
Bildarchivierungs- und Kommuni- 
kationssystems war ein höchst auf-
wändiger und langwieriger Prozess. 
2022 konnte er abgeschlossen wer-
den. 12

Aussenstellen  Das Zentrum für Bild-
diagnostik, unsere Aussenstelle für 
ambulante Radiologie, ist erneut ge-
wachsen: durch den Erwerb des Ra-
diologie Zentrums Fricktal sowie 
durch Ergänzung des Teams. 18
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Wie setzen wir unsere Ressourcen ein? Diese Frage hat 
uns 2022 mehr denn je beschäftigt. Der Bedarf an radio-
logischen Leistungen, insbesondere zu den Randzeiten 
durch unsere Partnerspitäler, ist in den letzten Jahren ex-
orbitant gestiegen. Er erreichte nachts, an Wochenenden 
und Feiertagen ein Niveau, das den Rahmen elektiver Ein-
sätze unseres Personals sprengte. Da sich auch der Man-
gel an qualifizierten Fachkräften seit einigen Jahren über 
sämtliche Berufsgruppen verschärft hatte, mussten wir 
Massnahmen vorantreiben, um Überlastung und Engpäs-
sen entgegenzuwirken. 

Einerseits konnten wir die Anzahl unserer Mitarbeiter*innen 
erhöhen (von 194 auf 200 FTE), andererseits haben wir 
Workflow- und Arbeitszeitenmodelle optimiert und flexibler 
organisiert. Ein ‹Skill Grade Mix› – die Verschiebung, Er-
weiterung und Durchmischung der Berufsfelder von Radio-
logiefachpersonen, medizinischen Praxisassistent*innen, 
Pflegefachpersonen und Ärzt*innen half uns, Ressourcen 
und Last besser zu verteilen. 

Die Intensivierung der Zusammenarbeit mit unserer Toch-
ter, dem Zentrum für Bilddiagnostik, war ebenfalls eine 
grosse Unterstützung (vgl. die Seite 16). 

Ihre Alexandra Streuber
Leiterin Klinikmanagement,  
Administration und IT

Ihre Mia Nagy
Leiterin der Radiologiefach
personen und BMAs

Ihr Elmar Merkle
Chefarzt, Leiter ärztliches
und akademisches Personal

Liebe Leserinnen und Leser

Neben der Anpassung der Berufsfelder haben wir zu-
kunftsfähigere ‹Perspektivenmodelle› für eine standardi-
sierte Laufbahnplanung, z. B. der Radiologiefachpersonen, 
erarbeitet. Und deren Saläre angepasst. 

Berufsgruppenübergreifend, stark praxisbezogen und er-
freulich erfolgreich war auch der zum ersten Mal durch-
geführte, von uns mitorganisierte, trinationale R3-Imaging-
Kongress. Er fand im September 2022 in Konstanz statt.

Zwei weitere Themen haben uns im vergangenen Jahr 
stark in Anspruch genommen: die seit 2015 geplante Ein-
führung eines neuen PACS (Picture Archiving and Com-
munication System) sowie der Energiebedarf, der uns 
schon seit 2011 beschäftigt (vgl. die Berichte auf den Sei-
ten 10–13). 

Radio logie und Nuklearmedizin sind die grössten Strom-
verbraucher eines Spitals. Wir sehen uns daher in der Ver-
pflichtung, unseren Umgang mit Energie zu optimieren – 
für ein nachhaltigeres Gesundheitssystem, für unsere Pati-
entinnen und Patienten, für die Gesellschaft.  
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Organisation

Universitäre Lehre 
Dr. med. K. Blackham und 
Prof. Dr. med. C. J. Zech

Universitätsspital Basel
Departement Theragnostik

Interventionelle Radiologie
Prof. Dr. med. C. J. Zech
Stv.: Dr. med. M. Takes

Kardiale und thorakale Diagnostik
Prof. Dr. med. J. Bremerich 

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

Muskuloskelettale Diagnostik
Dr. med. D. Harder
Stv.: Dr. med. B. Kovács

Radiologische Physik
Prof. Dr. phil. O. Bieri

Radiopharmazeutische Chemie
Prof. Dr. phil. M. Fani

Pfl ege nuklearmedizinische Betten-
station
M. Speiser

Universität Basel
Medizinische Fakultät, Fachbereiche Querschnitt 

und Medizinische Grundlagen

Informationstechnologie
PD Dr. med. T. Heye

Medizinische Dienstleistung
Prof. Dr. med. D. Boll

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

Finanzen
A. Streuber

Forschung
B. Stieltjes, MD, PhD

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

Radiologiefachpersonen und BMAs
M. Nagy

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

Radiologiefachpersonen 
Magnetresonanztomografi e
C. Bertschinger

Radiologiefachpersonen Angiografi e
S. Dziergwa, Stv.: N. Hänggi

Radiologiefachpersonen 
Computertomografi e 
S. Kamber (a. i.)

Radiologiefachpersonen 
konventionelle Radiologie
L. Rizzo (a. i.)

Radiologie und Nuklearmedizin

Imaging Support
A. Citrano

Patientenadministration
S. Schmied

Sekretariat und Datenmanagement
I. Fischer

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

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

Radiologiefachpersonen Nuklearmedizin 
und BMAs radiopharmazeutische Chemie 
H. Hasanic (a. i.)
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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 200 FTE. 
Dargestellt ist der Stand von Dezember 2022.
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Leistungsangebot

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

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.

Konventionelle Röntgendiagnostik
 · gesamtes Spektrum der Projektionsradiografie (Thorax, 

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

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

tio metrie)
 · 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

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

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

 · 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)

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

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 5 CTs (64–128 
Zeilen), 6 MRTs (0,55–3 Tesla), 3 SPECT/CTs, 2 PET/CTs zur 
Verfügung. Detaillierte Informationen finden Sie unter
unispital-basel.ch/radiologie-nuklearmedizin/tech nische-
ausstattung
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 · Ganzkörperuntersuchungen zum Staging maligner Er-
krankungen

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

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

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

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

Nuklearmedizinische Diagnose und Therapiever
fahren
 · PET/CT inkl. CT und CT-Angiografie der Koronararte-

rien für sämtliche kardiologischen, onkologischen und 
neurologischen Fragestellungen, mit folgenden Tracern: 

18F-FDG, 82Rb, 68Ga-DOTATOC, 68Ga-PSMA, 18F-PSMA, 
68Ga-DOTA-exendin-4, 18F-Cholin, 18F-FET, 18F-DOPA, 
18F-Flutemetamol (Vizamyl®)

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

 · Radionuklidtherapie:
 · gezielte 177Lu-DOTATOC-Therapie von Somatostatin-

Rezeptor-positiven neuroendokrinen Tumoren und 
Meningeomen

 · gezielte 177Lu-PSMA-Therapie des 68Ga-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 166Ho-Mikrosphären 
(QuiremSpheres®)

 · Radiosynoviorthese schmerzhafter Gelenke
 · gezielte 177Lu-DOTA-JR11-Therapie von nicht genü-

gend auf 177Lu-DOTATOC ansprechenden neuro-
endokrinen Tumoren und Meningeomen

>>

Abb. a–c: Sonografien (Ultraschall) einer weiblichen Brust mit Mammakarzinom. Unsere Mammadiagnos-
tik verwendet Ultraschallgeräte mit sehr hoher Auflösung, um auch winzige Karzinome finden zu können. 
Im Oktober 2022 wurde ein neues Gerät getestet (und 2023 angeschafft). Damit finden wir auch 3 mm 
kleine Karzinome (a: Pfeil, in CC-Projektion). Die neuen Ultraschallgeräte mit hochsensitiver Dopplertech-
nik zur Untersuchung des Blutgefässe bzw. des Blutflusses (b) erkennen deutlich mehr jener Gefässe 
(bunt), die den Tumor nähren, als unsere alten Geräte (c).  
2022 hat die Anzahl der Mamma-Sonografien stark zugenommen (vgl. die Leistungsstatistik auf Seite 9).a

b

   7

c
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 · gezielte 177Lu-PP-F11N-Therapie des fortgeschrittenen, 
metastasierten medullären Schilddrüsenkarzinoms

 · Radionuklidtherapie von Knochenmetastasen beim 
Prostatakarzinom mit 223Ra-Dichlorid (Xofigo®)

 · gezielte 131I-MIBG-Therapie bei 123I-MIBG-SPECT-posi-
tiven Neuroblastomen und neuroendokrinen Tumoren

 · Radiofrequenzablation von Schilddrüsenknoten in Ko-
operation mit der interventionellen Radiologie

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 

 · 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)

Endovaskuläre Diagnose- und Therapieverfahren
 · diagnostische Katheterangiografien des gesamten Kör-

pers
 · 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), Lyse und Stenting (z. B. 
bei May-Thurner Syndrom oder Tumorkompression)

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

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

 · Myomembolisationen der Gebärmutter

 · Verschluss der Vena ovarica bei Pelvic Congestion Syn-
drom

 · Prostataembolisation
 · Therapie von Gefässmalformationen (AV-Malformatio-

nen, venösen Malformationen, Hämangiomen und lym-
phatischen Malformationen)

 · selektive venöse Blutentnahme zur endokrinologischen 
Funktionsdiagnostik (z. B. aus Nebennierenvenen, 
Schilddrüsenvenen oder Sinus petrosus)

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 di-

verter (bei Aneurysmen, anderen Gefässmissbildun-
gen)

 · Stenting oder Ballonangioplastie (bei Gefässstenosen 
intra- oder extrakraniell)

 · Behandlung von Gefässverschlüssen (primär therapeu-
tisch oder präoperativ)

Radiologische Physik
 · medizinphysikalische Dienstleistungen
 · Beratung bei Fragen zum Strahlenschutz

Radiopharmazie
 · patientenindividuelle Portionierung kommerzieller Ra-

diopharmazeutika (18F-Radiopharmazeutika, Xofigo), 
kolloidaler Formulierungen für die Radiosynoviorthese, 
Vorbereitungen für die SIRT

 · radioaktive Zubereitung inaktiver Kitformulierungen: 
99mTc-Radiopharmazeutika (über 10 Produkte), 111In-
Octreoscan, 111In/90Y-Zevalin

 · Herstellung diagnostischer und therapeutischer Soma-
tostatin-Analoga: 68Ga/177Lu-DOTATOC

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

3D-Druck
 · anatomisch präzise, mehrfarbige, sterilisierbare und 

biokompatible 3D-Modelle sowie Implantate für Opera-
tionsplanung, Patientenaufklärung und Lehre 
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2021 2022 Total 2021 Total 2022
abdominelle und onkologische Diagnostik
Computertomografien 21'882 21'403
Ultraschall 3'004 2'716
Magnetresonanztomografien 3'453 3'348
konventionelle Untersuchungen 598 567 28'937 28'034

Mammadiagnostik 
diagnostische und präventive Mammografien 7'686 8'295
Screening-Mammografien 1'326 1'290
Mamma-Sonografien 3'892 8'353
Mamma-Magnetresonanztomografien 613 680
Interventionen 585 658 14'102 19'276

kardiale und thorakale Diagnostik
konventionelle Untersuchungen 13'604 15'357
Computertomografien 15'068 15'919
Magnetresonanztomografien 1'356 1'389 30'028 32'665

interventionelle Radiologie
Angiografische Eingriffe (Anzahl Patientinnen und Patienten) 708 652
   dabei durchgeführte arterielle Prozeduren (1'478) (1'347)
   dabei durchgeführte venöse Prozeduren (142) (117)
Einlage von peripher-zentralen Venenkathetern 1'352 1'137
Ultraschall-gesteuerte Eingriffe 963 930
computertomografisch gesteuerte Eingriffe 760 715 5'403 4'898

muskuloskelettale Diagnostik
konventionelle Untersuchungen 31'322 33'442
Magnetresonanztomografien 5'752 6'069
Computertomografien 3'118 3'256
Ultraschall 621 509 40'813 43'276

diagnostische und interventionelle Neuroradiologie
Computertomografien 14'238 15'426
Magnetresonanztomografien 14'275 15'543
konventionelle Untersuchungen 293 276
Angiografien 524 566
Ultraschall 221 295 29'551 32'106

Nuklearmedizin
Positronen-Emissions-Tomografie/CT 3'994 5'081
endokrinologische Untersuchungen 3'054 3'249

Herzuntersuchungen 867 344
Untersuchungen des Bewegungsapparats 631 523
abdominelle Untersuchungen 513 496

Leistungsstatistik

pneumologische Untersuchungen 351 308
Therapien 692 690 10'102 10'691

3D-Druck: 3D-Modelle 1'200 1'700 1'200 1'700

Gesamtergebnis 160'136 170'946
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«Aus ist eben nicht aus» – 
Wie Radiolog*innen den Energie 
verbrauch ihres Fachs reduzieren
Seit 2011 ist Nachhaltigkeit in der Bild 
gebung für sie kein abstrakter Begriff, 
sondern ein in Kilowattstunden mess- 
bares Ziel. Im Interview nehmen unsere 
Radiologen Stellung zur Verpflichtung 
eines energieintensiven Fachbereichs, 
den Umgang mit Strom zu ändern und 
erläutern, wie sie immense Energiemen
gen und CO2Emissionen einsparen 
konnten.

Wie kam es, dass Sie sich schon früh mit dem 
Thema Nachhaltigkeit in der Radiologie beschäf
tigt haben?
Prof. Dr. med. Elmar Merkle, Chefarzt für Radiologie und 
Nuklearmedizin: Vor 12 Jahren haben wir uns gefragt, wel-
ches radiologische Grossgerät wie viel Energie braucht, ob 
das MRT- oder das CT-Gerät der grössere Stromfresser 
ist, ob diese Mengen vernachlässigbar oder gigantisch 
sind. Das war 2011 an der Duke University. Tobias Heye 
und ich hatten uns dort kennengelernt. Seitdem haben wir 
die Antworten auf diese Fragen erarbeitet, indem wir Me-
thoden entwickelten, um den Verbrauch zu messen, zuzu-
ordnen. Damals rückte das Thema Nachhaltigkeit erst 
langsam ins gesellschaftliche Interesse. Google lieferte zu 
den Schlagworten «sustainability» und «medical imaging» 
kein einziges brauchbares Ergebnis – es gab dazu schlicht 
keine Zahlen. 

Welche Methoden entwickelten Sie, um den Ener
gieverbrauch in der Bildgebung zu untersuchen?

PD Dr. med. Tobias Heye, leitender Arzt 
abdominelle und onkologische Diagnostik: 
Wir haben bei jedem unserer 4 MRT- und 
3 CT-Geräte während eines Jahres alle 
halbe Sekunde den Energieverbrauch ge-
messen sowie aus dem Radiologie-Infor-
mationssystem und den Geräten Daten 
gezogen, welche Aktion das Gerät gerade 
ausführt. Dank einer Kooperation mit der 
FHNW, die eine Software für uns ent- 
wickelt hat, konnten wir – unterstützt von 
Siemens –, diese 3 Quellen zusammen-
führen. Die Software hat die immensen 
Datenmengen synchronisiert und so die 
Grundlagen zur Auswertung geschaffen. 

Wir haben dafür, obwohl wir am USB, insbesondere von 
der Energietechnik – vor allem von Alessandro Cerminara 
und Daniel Mangold (Leiter Gebäude- und Energietechnik 
bzw. Automationstechnik) – sehr gut unterstützt wurden, 
von 2012 bis 2015 gebraucht. Unser Engagement hat also 
eine lange Vorgeschichte, es begann in Amerika und 
wurde in Basel fortgeführt. Es war getrieben vom Wunsch 
nach Nachhaltigkeit. Nicht Strommangel und Kostenein-
sparungen waren Treiber einer schnellen Lösung – wir 
wollten den Carbon Footprint unseres Fachs verbessern.

Wie hoch ist denn der Energieverbrauch radio 
logischer Geräte?
Tobias Heye: Mittlerweile wissen wir, dass ein durchschnitt-
lich ausgelastetes CT-Gerät im Jahr 24’000–25’000 kWh, 
ein MRT-Gerät 100’000–140’000 kWh verbraucht – das 
entspricht dem Stromverbrauch von 5 bzw. 26 4-Personen-
Haushalten. Es sind enorme Mengen. Was uns nach der 
Auswertung jedoch am stärksten erschreckt hat, ist der 
hohe nichtproduktive Anteil dieser Geräte. Dort versuchen 
wir, anzusetzen.

Elmar Merkle: Beim CT waren 70 Prozent des Stroms un-
produktiv – es gibt keinen Standby-Modus. Beim MRT wa-
ren es 30 Prozent. Es wird auch nachts aufwändig gekühlt 
– aus ist eben nicht aus, auch wenn wir mit Siemens ei-
nige Verbesserungen erreichen konnten.

«Beim CT waren 70 Prozent des Stroms 
unproduktiv»
Dr. med. Manfred Meyer, Assistenzarzt Radiologie und 
Nuklearmedizin: Jan Vosshenrich hatte die Idee, den 
Stromverbrauch aller radiologischen Geräte zu prüfen – 
stets unter Berücksichtigung des Aktivitätsmodus bzw. der 
Untersuchungsdichte. Auch unsere Angiografieanlage ver-
braucht viel Strom: In etwa doppelt so viel wie ein CT und 
damit so viel wie 10 4-Personen-Haushalte. Im Vergleich 
zum CT ist die Anlage jedoch nur sehr selten ausgelastet. 
Da sie in heruntergefahrenem Zustand deutlich weniger 
(leider immer noch 1 kW) Energie braucht, aber innerhalb 
von 3–4 Minuten hochgefahren werden kann, schalten wir 
die Geräte wenn möglich zwischen den Untersuchungen 
aus. 

Auch unsere PET/CT-Geräte wurden früher nie abgestellt, 
obwohl sie nachts und an den Wochenenden nicht ein- 
gesetzt werden. Die PET-Komponente kann man aus tech-
nischen Gründen nicht abstellen, die CT-Komponente in-
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des schon – damit konnten wir den Verbrauch von durch-
schnittlich 6 auf 4 kW reduzieren. 

Sie haben vor allem den Stromverbrauch der 
Grossgeräte fokussiert?
Dr. med. Jan Vosshenrich, Oberarzt Radiologie und Nuk- 
learmedizin: Nicht nur – Energiesparen lohnt sich auch im 
Kleinen. Mittlerweile laufen nachts nur noch 17 statt 32 PC 
und Workstations. Auch haben wir die Aktivität von 28 un-
serer 55 Drucker eingeschränkt – allein dadurch konnten 
wir 3600 kWh einsparen. Am USB werden 1800 Drucker 
eingesetzt, das ergibt einen grossen Hebel zum Stromspa-
ren. 
Durch Optimierungen an Gross- und Kleingeräten können 
wir für 2023 wahrscheinlich etwa 72’000 kWh und damit 
CHF 56’000 Stromkosten sparen. Dies entspricht 9,3 Ton-
nen CO2-Emissionen. In der Schweiz können wir mit einem 
tiefen Umrechnungsfaktor (kWh zu CO2) rechnen. Andere 
europäische Länder mit geringerem Anteil erneuerbarer 
Energien kämen auf die 3–5-fache CO2-Menge. Solche 
Massnahmen bergen ein enormes Potenzial, wenn sie na- 
tional, international bzw. global greifen. 

Bedeuten die Massnahmen Nachteile für Pa- 
tient*innen?
Tobias Heye: Nein. Sie gehen nicht zu Lasten von Pa- 
tient*innen, Mitarbeitenden oder der Klinik. Unsere Ein- 
sparungen betreffen nur die unproduktiven Phasen unse-
rer Geräte. Dies kann man mit einem Auto vergleichen, 
das man rund um die Uhr in der Garage laufen lässt. Wir 
sind dem Gesundheitswesen und der Gesellschaft gegen-
über dazu verpflichtet, unseren Umgang mit Energie zu 
ändern. Die Bildgebung ist der grösste Stromverbraucher 
eines Spitals. Wenn wir uns überlegen, dass unser Geräte-
hersteller weltweit etwa 25›000 MRT-Geräte zählt, von 
welchen wahrscheinlich weniger als die Hälfte nachts aus-
geschaltet werden, so kommen wir sehr schnell auf CO2-
Emissionen im Megatonnenbereich. 

«Beim MRT kommen wir weltweit sehr 
schnell auf CO2Emissionen im Mega 
tonnenbereich»

Mittels künstlicher Intelligenz (Midjourney) generiertes Bild, basie-
rend auf der Texteingabe: »a carbon footprint».

Wie reagieren Industrie und Fachleute?
Tobias Heye: Wir haben 2020 unsere Daten zum Strom-
verbrauch von CT und MRT in der Fachzeitschrift Radio-
logy publiziert [s. u.]. Mittlerweile ist das Echo immens – 
von anderen Spitälern national und international.

Elmar Merkle: Erreicht haben wir dies nur aufgrund der 
Anstrengungen unseres gesamten Teams, das diese Idee 
ernst nimmt und umsetzt, und dank unseren Partner*innen 
in der Energietechnik des USB, an der FHNW und in der 
Industrie. Es ist nicht nur das Team Heye, Meyer und Voss- 
henrich. Es ziehen alle mit.
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Dieser Artikel erscheint in gekürzter Form auch im Nachhaltigkeitsbericht 2022 des Universitätsspitals Basel, siehe 
unispital-basel.ch/jobs-und-karriere/Darum-zum-USB/Nachhaltigkeit

Zudem wurden die Ergebnisse in der Fachzeitschrift Radiology publiziert, siehe 
pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020192084
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Wie ersetze ich einen Baum –  
Ablösung und Ersatz des PACS

Seit 2015 haben wir die Einführung eines 
neuen Bildarchivierungs und Kommuni
kationssystems geplant. 2022 konnte sie 
abgeschlossen werden.

Das PACS (Picture Archiving and Communication System) 
– Bildarchivierungs- und Kommunikationssystem einer 
Radiologie – ist einer der zentralen Bestandteile unseres 
Fachs, ist es doch jenes System, das erlaubt, die Bilder 
radiologischer Untersuchungen zu speichern, zur Betrach-
tung und Befundung aufzurufen sowie innerhalb der Klinik 
und über deren Grenzen hinaus zu verteilen.

Es zu ersetzen, so mussten wir feststellen, glich der Ent-
wurzelung eines mächtigen Baums, indes unter einer be-
sonderen Vorgabe: An dessen Platz sollte ein neuer Baum 
gepflanzt werden, dessen Wurzeln exakt dieselben Stellen 
erreichen sollten wie jene des alten Baums. Erst bei nähe-
rer Betrachtung, gewissermassen bei der Bestandesauf-
nahme, wurde klar, dass sich diese Wurzeln – fern unseres 
Gewahrseins – viel weiter, viel dichter, viel tiefer aus- 
gedehnt hatten. 

Jahrelanger Prozess
Vor der Entwurzelung und Neupflanzung des PACS 
musste indes ein höchst aufwändiger, bürokratiereicher 
Prozess bewältigt werden; unter anderem umfasste er 
interne Anträge, die Ausschreibung, den ausführlichen 
Auswahlprozess mit verschiedenen Beurteilungsrunden, 
Live-Tests, Vertragsverhandlungen und eine (uns nicht nur 
subjektiv so erscheinende) Phase langen Wartens bis zur 
Migration und Inbetriebnahme des neuen Sytems. Insge-
samt zogen dabei vier Jahre ins Land (vgl. den Kasten 
rechts).

Erschwerend wirkten sich die Verzögerungen und Unter-
brechungen des Projekts durch COVID-19-Erkrankungen 
in den Teams am USB und beim Anbieter aus. Die Pan- 
demie setzte einem bereits zu normalen Zeiten komplexen 
Unterfangen neue Massstäbe. Die Planung des Prozesses 
musste durch eine ständig neu angepasste Abschätzung 
des mit den gegebenen Ressourcen Möglichen ersetzt 
werden. 

Gründe für den Ersatz
Mitunter haben wir uns gefragt, ob ein neues PACS wirk-
lich notwendig sei. Doch auch ein PACS kommt in die 
Jahre und muss ersetzt werden, da die Performance nicht 

mehr dem täglichen Anspruch gerecht wird. Stabilität und 
Zuverlässigkeit, Leistung (wie z. B. Reaktionszeit und Da-
tendurchsatz) sowie Einsatz und Vernetzung bzw. Integra-
tion moderner Technologien im Hintergrund, etwa von Al-
gorithmen der künstlichen Intelligenz, waren ausschlag- 
gebend für diesen Schritt.

Austausch bei laufendem Betrieb
Bei der Inbetriebnahme des Systems wurde auch deutlich, 
dass ein Unterbruch des PACS-Betriebs nicht vorstellbar 
ist – zu essenziell ist es im klinischen Alltag. Die Abhängig-
keit der medizinischen Prozesse von der Bildverteilung 
und -verfügbarkeit innerhalb des Spitals und sogar regio-
nal, durch Kooperation mit anderen Spitälern, haben seit 
der ersten PACS-Einführung am USB, vor ca. 12 Jahren, 
so stark zugenommen. 

Die Inbetriebnahme war mit Myriaden von Arbeitsschritten 
verbunden. Trotz allen Vorarbeiten und Tests gab es am 
Tag der Umstellung, der seine eigene Atmosphäre von 
Nervosität und Spannung mitbrachte, noch Überraschun-
gen und kurzfristige Anpassungen. Dann wurden mitunter 
jene Wurzeln sichtbar, von deren Existenz man bislang 
nichts gewusst hatte. Die Durchführung eines Projekts von 
diesem Ausmass war nur möglich, da sich das Team mit 
dieser Aufgabe identifizieren konnte und alles für die er-
folgreiche Inbetriebnahme gab. Dies zeigte sich immer 
wieder eindrücklich. 

Nutzerverhalten und -erwartungen
Jahrelange Gewöhnung führt zur Erwartung, dass ein 
neues genauso wie das alte System funktioniert und die 
gleiche Logik bietet. Diese Feststellung liess sich in der 
Praxis leicht beobachten. Zugleich liess sich daraus ab- 
leiten, dass sich initiale Rückmeldungen der Nutzerinnen 
und Nutzer zu einem neuen System nach einer Eingewöh-
nungsphase meist von selbst klären. Diese Annahme hat 
beinahe gesetzmässigen Charakter – und gilt für jede Um-
stellung eines langjährigen Arbeitsablaufs.

Fazit für interne Förster 
Eigentlich trivial, aber hinsichtlich der Auslastung von Ner-
ven und Arbeitszeit nicht unerheblich waren die formellen 
und bürokratischen Aufwände, welche dieses Projekt be-
gleiteten. 

Es bleibt denn auch nach der Umstellung der Wunsch, 
dass solche Prozesse künftig vereinfacht werden können, 
um einen planbaren und verbindlichen Zeitrahmen zu er-
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möglichen, in dem alle beteiligten Abteilungen und Instan-
zen das gemeinsame Ziel anstreben: die effiziente und 
schnelle Umsetzung.

Mittels künstlicher Intelligenz (Midjourney) generiertes Bild, basie-
rend auf der Texteingabe: «a structure that looks like a tree with its 
stem and branches made of electronic network cables. The roots 
are thick cables reaching into the earth». 
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2015 Erkenntnis, dass das PACS er-
setzt werden muss; Fusions- 
absichten von Kantonsspital Ba-
selland und USB lassen das Pro-
jekt pausieren.

2018 Vorarbeiten, Erstellung interner 
Budget-Anträge

2019 Bestandsaufnahme, Erstellung 
der Ausschreibungsdokumente

Anfang 2020 Beginn der COVID-19-Pandemie

Sommer 2020 Veröffentlichung der Ausschrei-
bung, Eingang der Anträge der 
Unternehmen, Bewertung der 
Anträge, Auswahl von 4 Unter-
nehmen

bis Januar 2021 Live-Test und Online-Präsen- 
tation der 4 PACS-Systeme die-
ser Unternehmen

Anfang 2021 Bewertung der 4 PACS-Systeme 
und ausführliche juristische Ab-
stimmungen des Auswahlprozes-
ses.

bis Sommer 2021 Veröffentlichung des Ergebnis-
ses, Start der Vertragsverhand-
lungen

Sommer 2021  Konkrete Planung des Projekts 
und der Inbetriebnahme im 
Herbst 2021

ab Sommer 2021 Lieferverzögerungen der notwen-
digen Hardware und Umplanun-
gen der Inbetriebnahme: 
zunächst um 6–8 Wochen (da 
waren dieses Schiff und diese 
Pandemie,  
weitere Lieferverzögerungen, 
weitere Lieferverzögerungen, 
weitere Lieferverzögerungen)

Sommer 2022 Start der Migration der Altdaten in 
das neue System, Inbetrieb-
nahme des PACS-Systems

Winter 2022 Inbetriebnahme des Reporting 
Systems

Schwupps, so vergehen 4 Jahre.

 PACS
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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 
Kurse zu besuchen. Im Frühjahr mussten aufgrund der 
Pandemie noch einmal zahlreiche Veranstaltungen in ge-
änderter Form durchgeführt werden. 

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, 
dreidimensionale 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. Jahreskurs vermitteln unsere Naturwissen-
schaftler sowohl die Grundlagen der Physik als auch der 
Chemie, Letzteres mit Unterstützung des Departements 
Chemie der naturwissenschaftlichen Fakultät. Zudem bie-
ten wir eine praxisorientierte Einführung in Technik und 
Anwendung der radiologischen Verfahren. Im 2. und 3. 
Jahreskurs rückt die Radioanatomie in den Vordergrund 
und das Erlernte wird in den Themenblöcken, einem obli-
gatorischen Anatomiemodul, mehreren sehr gut besuchten 
interdisziplinären Wahlmodulen sowie im Arzt-Patienten-

Unterricht vertieft. Unser Ausbildungsmodell aus Konzept-
vorlesungen und zugeordneten praxisorientierten differen-
zialdiagnostischen Bildinterpretationskursen steht auf dem 
Programm des 1. und 2. Masterstudienjahrs. Der sehr be-
liebte Hands-On-Workshop zur klinischen Bildgebung 
konnte 2022 erneut als Wahlmodul für Masterstudierende 
durchgeführt werden. 

Neben unseren Veranstaltungen für die Humanmedizin 
beteiligen wir uns am Curriculum Zahnmedizin – mit spe-
zifisch angepassten Veranstaltungen zu Radiologie, Strah-
lenphysik und -schutz sowie zur Nuklearmedizin. Für den 
Masterstudiengang Biomedical Engineering des Departe-
ments Biomedical Engineering wurde im Frühjahrssemes-
ter die Vorlesungsreihe «Magnetic Resonance Imaging» 
durchgeführt. 

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

Im Frühjahr mussten aufgrund der Pandemie immer noch 
zahlreiche unserer Lehrveranstaltungen online oder als 
Hybrid-Veranstaltung mit verringerter Gruppengrösse 
durchgeführt werden. Im Herbstsemester konnten wir dann 
zum Präsenzunterricht zurückkehren.  

Aufgrund der verstärkten Förderung des interdisziplinari-
schen Unterrichts durch die Universität Basel und in Zu-
sammenarbeit mit dem Bildungszentrum Gesundheit Ba-
sel-Stadt (BZG) konnten einige Studierende sowohl der 
Humanmedizin (3. Bachelor) als auch des Bildungsgangs 
Medizinisch-technische Radiologie HF am interprofessio-
nellen Projekt «Magnete, lange Drähte und manuelles Ge-
schick – Praxisnahe Einblicke in die diagnostische und 
interventionelle Neuroradiologie» teilnehmen.

Studiengänge Gesundheitsmanagement und Data
science
Die Kooperation mit der Dualen Hochschule Baden-Würt-
temberg ist ein fester Bestandteil unseres Ausbildungs- 
betriebs. 2022 haben zwei neue Studierende mit dem Stu-
diengang BWL-Gesundheitsmanagement und eine Stu-
dentin mit dem Studiengang Wirtschaftsinformatik/Data- 
science begonnen, zwei Studentinnen haben ihr Studium 
mit dem Bachelorabschluss erfolgreich beendet und da-

Lehre
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nach ihre Arbeit bei uns an der Klinik begonnen. Studie-
rende werden während ihres dreijährigen Studiums in den 
jeweiligen Praxisphasen primär in der Radiologie und Nuk-
learmedizin, im Departement Theragnostik sowie in weite-
ren Abteilungen am Spital eingesetzt. So lernen sie die 
Abläufe und betriebswirtschaftlichen Belange einer grossen 
öffentlichen Klinik kennen und arbeiten aktiv im Tages- 
geschäft sowie an Projekten mit. Alle Abteilungen profitie-
ren von den Projektarbeiten, die stets auch einen prak- 
tischen Nutzen für den Betrieb als Ziel haben.

Weiterbildung zum Facharzt Radiologie oder Nu
klearmedizin
Die Weiterbildungen zum Facharzt Radiologie bzw. Nukle-
armedizin folgen den Vorgaben der Verbindung der Schwei- 
zer Ärztinnen und Ärzte (FMH) und werden durch das 
Schweizerische Institut für ärztliche Weiter- und Fortbil-
dung (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 in unsere Aussenstelle im Felix 
Platter-Spital, in die Kinderradiologie des Universitäts-Kin-
derspitals beider Basel (UKBB) und gegebenenfalls in die 
Radiologie des Kantonsspitals Baselland. 

Ein besonderes Anliegen ist uns die aktive Mitgestaltung 
der Weiterbildung durch die Assistenzärzte, die bei Inte-
res se und Eignung auch in Forschungsprojekten mitarbei-
ten. In enger Abstimmung mit der Klinikleitung werden konti-
nuierlich Verbesserungsmöglichkeiten diskutiert und reali-
siert. 

Unsere Studierenden des Bildungs-
gangs Medizinisch-technische Radio-
logie HF üben die Einstelltechnik am 
konventionellen Röntgengerät.

Unser Ziel ist es, dass die angehenden Fachärzte den  
Anforderungskatalog der FMH bereits nach vier Jahren 
erfüllen, um das letzte Jahr ihrer Weiterbildung einer Sub-
spezialisierung widmen zu können. Hierfür bieten wir min-
destens einjährige Fellowships in einer unserer Fachabtei-
lungen an. 2022 haben alle unsere Kandidatinnen und 
Kandidaten die Facharztprüfungen für Radiologie sowie für 
Nuklearmedizin bestanden.

Ausbildung zur Radiologiefachperson
Im Herbst starteten acht Studierende ihre Ausbildung bei 
uns, dem grössten regionalen Anbieter für den Bildungs-
gang Medizinisch-technische Radiologie HF. Während ihrer 
praktischen Ausbildung lernen sie in den Fachbereichen 
diagnostische und interventionelle Radiologie, Radioonko-
logie und Nuklearmedizin die erforderlichen Kompetenzen 
(vgl. die Abb.). 

Die Corona-Pandemie erforderte im ersten Quartal noch 
viel Flexibilität; im Laufe des Jahres konnten wir zu Prä-
senzunterricht und den normalen Abläufen zurückkeh-
ren.

Acht Studierende des Bildungsgangs MTR HF 19 haben 
den eidgenössisch anerkannten Ausbildungsgang erfolg-
reich abgeschlossen. Dilhan Türkay und Sofie Brodbeck, 
zwei unserer Absolventinnen, erhielten den Preis für die 
besten Diplomarbeiten. Unsere Studentin Lea Schmidlin 
(Bildungsgang MTR HF 20) wurde für das beste Poster 
ausgezeichnet. 

Unsere Studierenden erhielten am Austausch mit dem 
Bildungsgang für Fachpersonen Operationstechnik HF 
einen spannenden Einblick in den OP-Bereich. Im Gegen-
zug konnten wir den Studierenden der Operationstechnik 
einen Eindruck zu unserer Arbeit in der Radiologie vermit-
teln.

 Lehre
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Verstärkt dank menschlicher 
und künstlicher Intelligenz

Das Zentrum für Bilddiagnostik, eine  
Aussenstelle des USB für ambulante  
Radiologie, ist erneut gewachsen. So 
konnten wir das Radiologie Zentrum 
Fricktal erwerben und das Team ergän
zen. Dank Innovation – menschlicher 
und künstlicher Intelligenz – konnten wir 
zudem die Zeit für MRT-Untersuchungen 
reduzieren – bei optimierter Bildqualität.

Das Zentrum für Bilddiagnostik, eine Aussenstelle des 
USB für ambulante Radiologie, konnte auch im siebten 
Jahr in Folge wachsen. Diesbezüglich zentrales Ereignis 
war der Erwerb der von Dr. med. Sabine Paul geleiteten 
Praxis Radiologie Zentrum Fricktal in Rheinfelden. Damit 
ist uns ein kompetentes Team beigetreten, das über einen 
hervorragenden Ruf in der Region verfügt. Die Praxis bie-
tet medizinische Bildgebung von hohem Standard und ist 
mit ihrem modernen Gerätepark, der alle Modali täten der 
Radiologie umfasst, bestens auf die Zukunft ausgerichtet.

Der 2020 begonnene Prozess der Gerätemodernisierung 
und Prozessoptimierung am Standort Basel Bahnhof SBB 
wurde mit einer spannenden technischen Neuerung fort-
gesetzt, die einer kleinen Revolution in der MR-Bildgebung 
gleichkommt: Mit Hilfe eines Algorithmus der künstlichen 
Intelligenz können die Signale der MRT so effizient in Bil-
der übersetzt werden, dass sich die Untersuchungszeit je 
nach Protokoll um 30–50% verkürzt. Die Qualität der Bilder 
leidet nicht, wird sogar besser! Dies ermöglicht eine hö-
here Untersuchungskapazität pro Gerät und damit ein  
grösseres Angebot für Zuweiser*innen und Patient*innen. 
Zudem wird der Komfort erhöht, da signifikant weniger Zeit 
im Gerät verbracht werden muss, was sich indirekt positiv 
auf die Bildqualität auswirken kann. Insbesondere Patien-
ten mit klaustrophober Neigung können hiervon profitieren.

Seit März 2022 dürfen wir Dr. med. Therese Lincke zu un-
serem Team zählen. Mit ihrer neuroradiologischen Exper-
tise und ihrem breiten Erfahrungsschatz in allgemeiner 
Radiologie ist sie die ideale Ergänzung unseres jetzt fünf-
köpfigen Ärzt*innenteams in Basel und Muttenz.

Das Zentrum für Bilddiagnostik hat sich fest im Markt etabliert und 
konnte erneut wachsen. Als fachlich kompetente ambulante Aussen-
stelle unterstützt es immer wieder die Klinik für Radio logie und Nuklear-
medizin am USB. 

Zentrum für Bilddiagnostik
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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(2022) Fibroblast Activation Protein triggers release of 
drug payload from non-internalizing small molecule drug 
conjugates in solid tumors. Clin Cancer Res 28(24): 
5440–5454

Buchkapitel

Weikert T, Leiner T (2022) How to Write and Review an 
Artificial Intelligence Paper. In: CN De Cecco, M van As-
sen, T Leiner (eds) Artificial Intelligence in Cardiothoracic 
Imaging. Springer Nature, Cham, 567–574
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Medizinische Fakultät der Universität Basel (Doktorvater: 
Prof. Dr. med. Daniel Boll, Betreuer: PD Dr. med. Markus 
Obmann)

WilderSmith Adrian Jonathan (Dr. med.): «Automated 
Detection, Segmentation, and Classification of Pericardial 
Effusions on Chest CT Using a Deep Convolutional Neural 
Network». Medizinische Fakultät der Universität Basel 
(Doktorvater: Prof. Dr. med. Jens Bremerich, Betreuer: 
Prof. Dr. med. Alexander Sauter)

Habilitation

Winkel David (PD Dr. med.): «Novel Techniques for Pros-
tate Cancer Detection and Classification». Medizinische 
Fakultät der Universität Basel

Sponsoren

 · 1a medical AG
 · Abbott AG
 · Bayer (Schweiz) AG
 · Biogen
 · Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG
 · Bundesamt für Gesundheit (BAG)
 · Debiopharm International SA
 · EuroMed Swiss AG
 · Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung
 · Innosuisse
 · Ipsen Pharma SAS
 · ITM Oncologics GmbH
 · MCM MEDSYS AG
 · Medtronic Inc.
 · Neuroendocrine Tumor Research Foundation
 · Penumbra Inc.
 · Phenox GmbH
 · Rapid Medical Inc.
 · Schweizerischer Nationalfonds (SNF)
 · Siemens Healthineers
 · Stiftung zur Förderung der gastroenterologischen und 

allgemeinen klinischen Forschung sowie der medi- 
zinischen Bildauswertung

 · Stryker Neurovascular Inc.
 · Swiss Dental Association (no. 294–16)
 · Swiss Nuclides AG
 · Swiss Personalized Health Network (SPHN)

Auszeichnungen, Ernennungen 
und Sponsoren

Auszeichnungen

Brodbeck Sofie: Preis für die beste Diplomarbeit (Medi- 
zinisch-technische Radiologie HF) für: «Thermoablative 
Verfahren im Kampf gegen Tumore – Ein Vergleich zwi-
schen Kryoablation und Radiofrequenzablation». Bildungs-
zentrum Gesundheit Basel-Stadt (BZG)

Fani Melpomeni: Neuroendocrine Tumor Research Foun-
dation Investigator Award 2022 für «COPPER PET with 
61Cu-NODAGA-LM3 for the detection of Neuroendocrine 
Tumors». Neuroendocrine Tumor Research Foundation 
(NETRF)

Pradella Maurice: Certificate of Merit für «Associations 
between left atrial volumetric and blood flow-parameters: 
The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis». European So-
ciety of Cardiovascular Radiology (ESCR)

Pradella Maurice: Trainee Research Prize für «Altered 
Left Atrial 3D Blood Flow Dynamics Are Associated with 
Silent Cerebral Infarction: The Multi-Ethnic Study of Athero-
sclerosis». Radiological Society of North American (RSNA)

Spinnler Fabienne: Beste Masterarbeit in Drug Sciences 
für «Development and validation of an LC-MS/MS method 
to determine midazolam and its main metabolite, α-hydroxy- 
midazolam, in human plasma». Gesellschaft der Schwei-
zerischen Industrie-ApothekerInnen (GSIA)

Türkay Dilhan: Preis für die beste Diplomarbeit (Medizi-
nisch-technische Radiologie HF) für: «Das optimale Zu-
sammenspiel von Radio- und Immuntherapie beim meta- 
stasierten nicht-kleinzelligen Bronchuskarzinom». Bildungs- 
zentrum Gesundheit Basel-Stadt (BZG)

Promotionen

Brehm Alex (Dr. sc. med.): «Optimization of the Manage-
ment and Triage of stroke patients in the acute phase. Medi- 
zinische Fakultät der Universität Basel (Doktorvater: Prof. 
Dr. med. Marios Psychogios, Betreuer: Prof. Dr. med. Ste-
fan Engelter)

Wichtmann Hildegard Maria (Dr. med.): «Metal implants 
on abdominal CT: Does split-filter dual-energy CT provide 
additional value over iterative metal artifact reduction?» 
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Abteilungen Leitung EMail

Abdominelle und onkologische Diagnostik 
– Mammadiagnostik

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

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 EMail

Allgemeine Radiologie +41 61 556 56 65/6 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 und nuklear medizinischen 
Untersuchungen tele fonisch (Montag–Donnerstag, 8–18 Uhr, Freitag bis 17 Uhr) oder jederzeit elektronisch über unsere Website 
bei uns anmelden. Unser Anmeldeformular finden Sie auf bilddiagnostik.ch/kontakt.

Telefon Fax

Zentrum für Bilddiagnostik (am Bahnhof SBB) +41 61 281 69 69 +41 61 281 69 73

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 Radiologiefachpersonen und BMAs 
Mia Nagy, mia.nagy@usb.ch 
Leitung Klinikmanagement, Administration und IT 
Alexandra Streuber, alexandra.streuber@usb.ch
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