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Glossar
BMA: Biomedizinische Analytikerinnen und Analytiker
CT: Computertomografie
MRT: Magnetresonanztomografie (= MRI: Magnetic Reso- 
   nance Imaging)
PET: Positronen-Emissions-Tomografie
SPECT: Single Photon Emission Computed Tomography
USB: Universitätsspital Basel

Befunderstellung  Der radiologische 
Befund hat sich vom individuell formu-
lierten Freitextbericht zum strukturier-
ten, quantitativ orientierten Bericht 
gewandelt. Dies bedeutet standardi-
sierte Vorlagen und KI-gestützte Ana-
lyse, vor allem aber höhere Präzision 
und Vergleichbarkeit. 10

Die Radiologiefachperson  Die Arbeit 
der Radiologiefachperson hat sich 
deutlich verändert, ist komplexer und 
anspruchsvoller geworden. Neue 
Technologien und die verstärkte inter-
disziplinäre Zusammenarbeit tragen 
zur Erweiterung ihrer Kompetenzen 
sowie ihrer Eigenständigkeit bei. 12

Optimierung der CTCA  Um 36% 
konnte die mittlere Strahlendosis der 
CT-Koronarangiografie (CTCA) redu-
ziert werden. Bei weiterhin hoher 
Bildqualität wird der Ablauf der Unter-
suchung beschleunigt. Das Projekt-
team wurde für diese Verbesserungen 
vom USB ausgezeichnet. 7 und 25
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Digital, interdisziplinär, nachhaltig – diese Begriffe prägten 
uns auch im vergangenen Jahr. 2024 zeigte, wie klug ge-
nutzte digitale Hilfsmittel weiter Einzug in die Gesundheits-
branche halten. Z. B. konnten wir Remote Scanning zur 
Steuerung von MRT-Geräten in unserer Klinik implementie-
ren. 2023 hatten wir eine entsprechende Software-Lösung 
erfolgreich in unserer Aussenstelle, dem Zentrum für Bild-
diagnostik, implementiert und unseren Radiologiefachper-
sonen damit eine hybride Arbeitsumgebung für Präsenz- 
und Remotearbeit ermöglicht. Auch künstliche Intelligenz 
(KI) unterstützt uns zunehmend. In einigen Bereichen ist 
sie bereits Teil unserer Systeme, in anderen – etwa bei der 
automatisierten Darstellung der Messwerte zur Quantifizie-
rung von Gewebe in unseren Befunden – sind wir aktuell 
dabei, sie zu integrieren (vgl. den Artikel zum radiologischen 
Befund auf den Seiten 10–11).  

Eine exzellente Bildgebung bedarf moderner Geräte. Um 
den neusten Stand der Technik zu gewährleisten, haben wir 
denn auch 2024 einen neuen Computertomografen in Be-
trieb genommen und die Anschaffung von zwei SPECT/
CT- und zwei MR-Geräten für 2025–2026 geplant. Zudem 
verbessern wir kontinuierlich Nutzung und Ergebnisse be-
stehender Geräte. Im vergangenen Jahr wurden wir vom 

Ihre Alexandra Streuber
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

Universitätsspital Basel ausgezeichnet, da wir die Strahlen-
dosis unserer CT-Koronarangiografie – bei gleichbleibender 
hoher Bildqualität – deutlich reduzieren konnten (vgl. den 
Artikel auf Seite 7 und die Auszeichnungen auf Seite 25). 
Seit 2011 verfolgen wir die langfristige Strategie, unsere 
Klinik ressourcenbewusst und energiesparend zu betrei-
ben. Im Rahmen derselben konnten wir 2024 ein Pilotpro-
jekt zur Einführung von Energiesparmodi in der CT starten 
und erste positive Ergebnisse nachweisen. 

Auch unsere Lehre blieb im Fokus. Wir konnten die Curri-
cula Radiologie und Nuklearmedizin für unsere Human-
medizinstudierenden weiter optimieren und unser Pro-
gramm, insbesondere für Radiologiefachpersonen (RFP), 
aber auch für Radiolog*innen, am interdisziplinären R3-
Imaging-Kongress erweitern. Damit begegnen wir den stei-
genden Anforderungen an unsere Mitarbeitenden (vgl. die 
Artikel auf den Seiten 12–13 und 22–23). 

Der bedachte Einsatz digitaler Hilfsmittel, kontinuierliche 
Innovation, sowie die enge Zusammenarbeit von gut und 
stetig ausgebildetem Fachpersonal bringen uns weiter – 
zum Wohle unserer Patientinnen und Patienten sowie des 
Gesundheitssystems – und damit der Gesellschaft.
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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
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
Dr. med. 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. Streuber

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. Nink

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, 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, Stv.: N. 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 208.53 FTE. 
Dargestellt ist der Stand von Dezember 2024.
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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.

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

biokompatible 3D-Modelle sowie Implantate für Opera-
tionsplanung, Patientenaufklärung und Lehre 

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)

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)

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)

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

http://unispital-basel.ch/zuweisende/klinik-uebersicht/zuweisende-radiologie-und-nuklearmedizin/angebot-ausstattung
http://unispital-basel.ch/zuweisende/klinik-uebersicht/zuweisende-radiologie-und-nuklearmedizin/angebot-ausstattung
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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

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 >>

Abb. 1a–b: Die CT-Koronarangiografie (CTCA) des Herzens 
(a: 3D-Übersicht, b: detaillierte Gefässdarstellung) zeigt 
präzise (Pfeile) die hochgradige Einengung eines linksseiti-
gen Koronargefässes (Ramus interventricularis anterior). 
Das Verfahren erfordert eine Synchronisation des CT-Geräts 
mit dem Herzschlag. Neu werden die nötigen CT-Parameter 
automatisch, auf Basis der Planungs-CT, und nicht mehr 
manuell, aufgrund des BMI, angepasst. 2024 konnte die 
Strahlendosis aller CTCA reduziert werden. Das standard- 
mässig eingeführte Protokoll reduziert die mittlere Strahlen-
dosis um 36% (von 1,4 auf 0,9 mSv) und beschleunigt den 
Ablauf der Untersuchung – bei weiterhin hoher Bildqualität. 
Das Projektteam um PD Dr. Maurice Pradella (Kaderarzt 
Radiologie), Judith Grothues (Radiologiefachfrau) und  
Dr. Christoph Aberle (wissenschaftlicher Mitarbeiter) wurde 
für diese Verbesserung vom USB prämiert (vgl. die Auszeich-
nungen auf Seite 25).

a b
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 · MR-Mammografie
 · Kontrastmittel-gestützte 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

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)

Nuklearmedizinische Diagnose- und Therapiever-
fahren
 · PET/CT mit Kontrastmittel-verstärkter CT inklusive CT-

Angiografie der Koronararterien für sämtliche kardio- 
logischen, onkologischen und neurologischen Frage-
stellungen. Folgende PET-Tracer stehen zur Verfügung: 
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- 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

 · 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-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

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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2023 2024 Total 2023 Total 2024
abdominelle und onkologische Diagnostik
Computertomografien 21'668 22'450
Ultraschall 2'444 2'342
Magnetresonanztomografien 3'396 3'460
konventionelle Untersuchungen 561 462 28'069 28'714
Mammadiagnostik 
diagnostische und präventive Mammografien 8'722 9'374
Screening-Mammografien 1'504 1'545
Mamma-Sonografien 3'889 4'000
Mamma-Magnetresonanztomografien 684 657
Interventionen 597 559 15'396 16'135

kardiale und thorakale Diagnostik
konventionelle Untersuchungen 14'770 13'624
Computertomografien 15'819 16'673
Magnetresonanztomografien 1'309 1'330 31'898 31'627

interventionelle Radiologie
Angiografische Eingriffe (Anzahl Patientinnen und Patienten) 684 680
   dabei durchgeführte arterielle Prozeduren (1'536) (1'334)
   dabei durchgeführte venöse Prozeduren (134) (123)
Einlage von peripher-zentralen Venenkathetern, Ports 1'262 1'216
Ultraschall-gesteuerte Eingriffe 1'069 1'109
computertomografisch gesteuerte Eingriffe 808 807 5'493 5'269

muskuloskelettale Diagnostik
konventionelle Untersuchungen 31'727 30'187
Magnetresonanztomografien 5'705 5'599
Computertomografien 3'267 3'118
Ultraschall 494 382 41'193 39'286

diagnostische und interventionelle Neuroradiologie
Computertomografien 14'521 14'095
Magnetresonanztomografien 15'497 15'238
konventionelle Untersuchungen 342 291
Angiografien 657 684
Ultraschall 401 421 31'418 30'729

Nuklearmedizin
Positronen-Emissions-Tomografie/CT 5'615 5'528
endokrinologische Untersuchungen 3'408 3'475

Herzuntersuchungen 284 202
Untersuchungen des Bewegungsapparats 632 545
abdominelle Untersuchungen 540 539

Leistungsstatistik

pneumologische Untersuchungen 276 198
Therapien 654 641 11'409 11'128

3D-Druck: 3D-Modelle 1'618 1'800 1'618 1'800

Gesamtergebnis 166'494 164'688
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Der radiologische Befund von morgen 
bereits heute

Die Radiologie hat sich in den letzten 
Jahrzehnten rasant entwickelt. Während 
früher meist der technologische Fort-
schritt im Vordergrund stand, hat sich im 
letzten Jahrzehnt auch die radiologische 
Befundung grundlegend gewandelt.  
In vielen Fällen wurde der Freitext durch 
strukturierte Befundung mittels standar-
disierter Vorlagen abgelöst. Diese erhöht 
Verständlichkeit, Präzision und Ver-
gleichbarkeit des Befunds, der künftig 
noch mehr von Automatisierung und 
künstlicher Intelligenz geprägt sein wird.
Vom Freitext zur strukturierten Befundung
Traditionell wurden radiologische Befunde überwiegend als 
Freitextberichte zum medizinischen Bild formuliert. Radio-
loginnen und Radiologen beschrieben die Ergebnisse der 
Bildgebung individuell, oft geprägt durch persönlichen Stil 
und Erfahrungen. Die Befundung liess einigen Interpreta- 
tionsspielraum; unterschiedliche Schreibstile mit wechseln-
den Formulierungen konnten die Kommunikation mit zu-
weisenden Ärzt*innen erschweren und zu Missverständ-
nissen führen. Zudem war die Vergleichbarkeit von Befun-
den, auch über verschiedene Stadien hinweg, erschwert.

Mit der Einführung strukturierter Befundung änderte sich 
dies grundlegend. In der Klinik für Radiologie und Nuklear-
medizin am Universitätsspital Basel helfen standardisierte 
und strukturierte Vorlagen seit 2015 dabei, Befundberichte 
einheitlich und präzise zu gestalten. Sie enthalten vordefi-
nierte Abschnitte für anatomische Regionen, pathologische 
Befunde und klinisch relevante Zusatzinformationen. Dies 
ermöglicht eine standardisierte Befundung, bei der alle rele-
vanten Aspekte berücksichtigt werden. Auch unsere Zu-
weiser*innen schätzen das strukturierte Format.

Integration von Messungen und Nomogrammen
Heute enthalten Befunde zahlreiche aus den Bilddaten extra-
hierte Messungen. Parameter wie Durchmesser, Volumina 
oder Dichte von Läsionen werden allerdings noch mehrheit-
lich durch den Radiologen erfasst und manuell in den Be-
fund übertragen. Obwohl diese Daten eine zuverlässige, 
präzise und vergleichbare Quantifizierung von Veränderun-
gen ermöglichen und die diagnostische Genauigkeit erhö-

hen, ist der Aufwand für den befundenden Radiologen er-
heblich. Die Nutzung von künstlicher Intelligenz (KI) bietet 
indes Möglichkeiten der Automatisierung. So werden in der 
Klinik für Radiologie und Nuklearmedizin beispielsweise 
Lungenvolumina bereits durch eine selbst entwickelte KI-
Lösung automatisiert erfasst und strukturiert als Bilddoku-
ment ausgegeben (vgl. Abb. 1). Die direkte Einbindung der 
Messwerte in den radiologischen Untersuchungsbericht 
soll bald folgen.

Auch die automatisierte Segmentierung und Volumetrie 
anderer Organe durch den Totalsegmentator, eine von uns 
entwickelte Software zur Erkennung und Analyse anato-
mischer Klassen in Computertomografien, schreitet voran 
(vgl. Abb. 2). Um zu definieren, was ‹normal› ist, wurden 
grosse Datenmengen zum Referenzkollektiv verarbeitet 
und daraus grafische Darstellungen (Nomogramme) er-
stellt (vgl. Abb. 3). Dies ermöglicht die künftige automa-
tisierte Einordung der Messwerte und vereinfacht die longi-
tudinale Auswertung, analog zu Laborwerten.

Die Zukunft
Die Zukunft der radiologischen Befundung wird massgeb-
lich von weiterer Automatisierung und künstlicher Intelli-
genz geprägt sein. Large Language Models (LLM) werden 
eine zentrale Rolle spielen: Diese Sprachmodelle sind in 
der Lage, aus strukturierten und unstrukturierten Daten 
automatisierte, sprachlich und inhaltlich optimierte Befunde 
zu generieren. LLM können Kontextinformationen einbezie-
hen und Befunde in einer klar verständlichen und standardi-
sierten Sprache formulieren, ohne deren Präzision zu ver-
lieren. Dadurch wird die Befundung nicht nur beschleunigt, 
sondern auch konsistenter und weniger fehleranfällig.

Darüber hinaus werden Algorithmen immer leistungsfähiger 
darin, quantitative Parameter automatisch und direkt aus 
Bilddaten zu extrahieren. Deep-Learning-Modelle könnten 
künftig beispielsweise Tumorvolumina automatisch berech-
nen und die Dimensionen von Organen und anatomischen 
Strukturen mit Normwerten vergleichen, um pathologische 
Auffälligkeiten zu erkennen. Diese Entwicklungen entlasten 
Radiologinnen und Radiologen, da repetitive Aufgaben 
automatisiert werden, so dass mehr Zeit für komplexe dia-
gnostische Entscheidungen bleibt. Gleiches gilt für die Ent-
wicklung LLM-basierter interaktiver Befundsysteme: Im 
Freitextformat erfasste Informationen könnten künftig auto-
matisiert strukturiert ausgegeben werden und den Ablauf 
der radiologischen Befundung weiter erleichtern. 
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Die radiologische Befundung hat sich von individuell formu-
lierten Freitextberichten hin zu strukturierten und quantitativ 
orientierten Berichten gewandelt. Während heute bereits 
standardisierte Vorlagen und Messverfahren die Diagnostik 
verbessern, werden künftig zunehmend KI-gestützte Analyse-
verfahren und halbautomatisierte Befundungen Einzug in 
den radio logischen Alltag halten. Die Herausforderung 
bleibt, moderne Technologien sinnvoll zu integrieren, um 

Abb. 1: Der ‹Lung Report› 
unserer KI-Lösung zeigt die 
Ergebnisse der vollauto  - 
ma tischen Segmentierung 
und Auswertung des Lungen-
volumens sowie der Volumina 
eines allfällig vorhandenen 
Pleura- oder Perikardergusses. 
Die bereits grafisch in das 
Bildarchivierungs- und Kom-
munikationssystem (PACS) 
integrierten quantitativen 
Werte sollen künftig auch 
automatisiert in den radio- 
lo gischen Bericht übernom-
men werden.

den diagnostischen Wert zu maximieren und gleichzeitig 
die menschliche Expertise als essenziellen Bestandteil der 
Radiologie zu bewahren. Trotz der Fortschritte in der Auto-
matisierung bleiben Radiolog*innen als klinische Entschei-
der unverzichtbar – nicht nur als Interpret*innen der Bild-
gebung, sondern auch als interdisziplinäre Partner in der 
Patientenversorgung.
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Abb. 2: Unsere Software Total-
segmenator kann über 100 
computertomografisch unter-
suchte Organe bzw. ana- 
to mische Strukturen auto- 
matisch segmentieren; ab- 
gebildet ist beispielhaft die 
linke Niere. Analoge Auswer-
tungen von MRT-Untersu-
chungen wurden von unserem 
Entwicklungsteam ebenfalls 
erarbeitet – auch sie werden 
schon eingesetzt.

 Befunderstellung

Abb. 3 (links): Ergebnisse der 
vollautomatischen Segmen-
tierung der abdominalen Or-
gane samt grafisch (in Form 
von Nomogrammen) dar- 
gestellter Einordnung der 
Volumina im Vergleich zum 
Referenzkollektiv.

Abb. 4 (rechts): Grafische 
Umsetzung der Segmentie-
rung verschiedener Organe 
durch unsere Software Total-
segmentator.
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Erweiterte Aufgaben  
und neue Perspektiven

Die Rolle der Radiologiefachperson 
(RFP) hat sich in den letzten Jahren er-
heblich gewandelt. Neue Technologien, 
steigende Anforderungen an Präzision 
und Effizienz sowie eine verstärkte inter-
disziplinäre Zusammenarbeit treiben 
eine Verschiebung und Erweiterung ihrer 
Kompetenzen voran. Diese Entwicklung 
eröffnet nicht nur neue berufliche Mög-
lichkeiten, sondern erfordert auch An-
passungsfähigkeit und kontinuierliche 
Weiterbildung. Die Zukunft dieser Tätig-
keit ist dynamisch, anspruchsvoll und 
voller Potenzial – verspricht neue Heraus-
forderungen und Erfüllung.

Spezialisierte Expertinnen und Experten
Traditionell lag der Fokus der Tätigkeit als Radiologiefachper-
son (RFP) auf der Bedienung bildgebender Systeme und auf 
der Sicherstellung der Bildqualität. Die Arbeit bestand aus der 
Vorbereitung und Lagerung der Patient*innen, der Bedienung 
der Geräte, der Herstellung und Archivierung der Aufnahmen 
sowie der Qualitätssicherung von Apparaturen. In den letzten 
Jahren sind neue Aufgaben dazu gekommen, welche breite 
Perspektiven eröffnen. Dipl. Radiologiefachpersonen HF/FH 
sind heute Expertinnen und Experten in allen diagnostischen 
und therapeutischen Gebieten der Radio logie, Nuklearmedi-
zin und Radio onkologie. Sie sind nicht mehr nur technische 
Anwender, sondern ein valables und unverzichtbares Binde-
glied zwischen dem ärzt lichen Fachpersonal und dessen 
medizinischer Expertise, der Technik und den Patien t*innen, 
die sie eigenständig versorgen. 

Radiologiefachpersonen bedienen weiterhin die – mittler-
weile sehr komplexen und hochspezialisierten – Geräte, 
berücksichtigen den Strahlenschutz und erstellen Bild-
dokumente zur Diagnose, führen aber auch Strahlen-
behandlungen durch und überprüfen die Lage, Grösse und 
Funktion von Organen. Dazu bereiten sie z. B. radioaktive 
Substanzen der Nuklearmedizin vor, verabreichen diese, 
zeichnen deren Aktivität in bestimmten Organen auf und 
stellen die Resultate für die Diagnostik und für Therapien 
zusammen.

In den vergangenen 4–5 Jahren hat sich das Berufsbild 
nochmals deutlich geändert: Die berufliche Entwicklung 
eröffnet Radiologiefachpersonen vielfältige neue Möglich-
keiten. Mit der Einführung hochmoderner Technologien, der 
Anwendung komplexer Protokolle und der zunehmenden 
Einbindung in interdisziplinäre Teams stehen Radiologie-
fachpersonen im Zentrum diagnostischer und interventio-
neller Prozesse. Sie übernehmen die Verantwortung für 
Qualitätssicherung, Protokolloptimierung und anspruchs-
volle patientennahe Tätigkeiten. So sedieren sie auch 
Patient*innen und legen venöse Zugänge unter sono- 
grafischer Kontrolle (vgl. Abb. 1–2). Diese Erweiterung der 
Fachkompetenz führt auch ein anderes Beispiel vor Augen: 
Zum wiederholten Male hat im vergangenen Jahr eine RFP 
unseres CT-Teams bei der Optimierung der Strahlendosen 
mitgewirkt und den KVP-Preis (für kontinuierliche Verbes-
serungsprozesse) 2024 des USB für die Optimierung der 
CT-Koronarangiografie gewonnen. 

Neue Perspektiven durch zusätzliche Qualifizie-
rungen
Die Entwicklung der Fächer Radiologie und Nuklearmedizin 
bietet zahlreiche neue Möglichkeiten für Radiologiefachper-
sonen. Zusätzliche Qualifizierungen (durch CAS, MAS oder 
andere Zertifikate – etwa in interventioneller Radiologie oder 
Nuklearmedizin) steigern sowohl die Fachkompetenz als 
auch die Karrierechancen. So haben drei Radiologiefachper-
sonen aus dem Angiografie-Team 2024 die Zertifizierung als 
Sedationsfachkraft erworben. Und allein in den letzten  
18 Monaten haben vier Mitglieder des RFP-Leitungsteams 
ein CAS in Leadership erfolgreich abgeschlossen. 

Rollen im Management, beispielsweise als Fachverant-
wortliche oder Teamleitende, gewinnen zunehmend an 
Bedeutung und bieten Radiologiefachpersonen attraktive 
Perspektiven, um Führungsverantwortung zu übernehmen 
und strategisch mitzuwirken. In jedem Modalitätenteam der 
Radiologie und Nuklearmedizin am USB arbeiten RFP als 
Management- und Fach-Verantwortliche sowie Berufsbild-
ner unter geteilter Führung (in Shared Leadership Teams) 
eng zusammen. Der interdisziplinäre Austausch führt zu 
einer stärkeren Zusammen arbeit der Fachbereiche und zu 
innovativen Lösungen. 

Mit der wachsenden Bedeutung der evidenzbasierten Medi-
zin können Radiologiefachpersonen in die Forschung einstei-
gen oder als Ausbildende tätig werden. Wir verfügen über ein 
starkes Team von Berufsbildnern; die hohe Ausbildungsquali-
tät findet sowohl intern als auch extern grosse Anerkennung.
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Herausforderungen und Chancen
Die Kompetenzverschiebung bringt auch Herausforderun-
gen mit sich. Die rasche technologische Entwicklung erfor-
dert ein hohes Mass an Flexibilität und die Spezialisierung 
kann zu einer erhöhten Arbeitsbelastung führen. Gleichzei-
tig bieten die neuen Aufgabenfelder die Möglichkeit, die 
eigene Expertise weiter auszubauen. Zudem wird Remote 
Scanning, das wir aktuell testen, zu einer Erweiterung der 
Arbeitsmodelle und der Lernmöglichkeiten führen.

Die zunehmende Integration von interdisziplinärer Zusam-
menarbeit, anspruchsvoller patientennaher Tätigkeit und 
fortschrittlichen Technologien eröffnet Radiologiefachper-
sonen die Chance, ihre Rolle in der Medizin weiter zu stär-
ken. Dies erfordert nicht nur ständige Weiterbildung und 
Anpassung an neue Anforderungen, sondern auch den 
Mut, Verantwortung in klinischen Entscheidungsprozessen 
zu übernehmen. In unseren Teams ist die Zusammenarbeit 
auch dank des Skill-Grade-Mix (Verschiebung, Erweiterung 
und Durchmischung der Berufsfelder von Radiologiefachper-
sonen, medizinischen Praxisassistent*innen, Pflegefachper-
sonen, Student*innen und Ärzt*innen) eine gegenseitige 
Inspiration. 

Mia Nagy, Leiterin der Radiologiefachpersonen von Radio-
logie und Nuklearmedizin, verweist darauf, dass sich meh-
rere Kolleginnen und Kollegen mit unterschiedlichen Be-
rufsprofilen umorientiert und entschieden haben, sich im 
Beruf der Radiologiefachperson weiterzubilden, um damit 
ihre berufliche Perspektive zu verändern und bezeichnet 
diesen Wandel in der Radiologie und Nuklearmedizin als 
«enorme Chance für alle». 

Abb. 1 (oben): Ein eingespieltes Team aus Ärzten und 
Radiologiefachpersonen arbeitet zusammen während 
einer Intervention. Es wird unterstützt durch die präzise 
Steuerung modernster Bildgebung.

Abb. 2 (unten): Zwei Radiologiefachpersonen bereiten bei 
einer komplexen neuroradiologischen Intervention das 
Medikament für die Embolisation vor.

 Die Radiologiefachperson
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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; die Neuplanung 
des Masters konnte abgeschlossen werden; die Anpassun-
gen werden sukzessive umgesetzt.

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 
Kooperation mit der Dualen Hochschule Baden-Württem-
berg. 2024 hat eine neue Studentin im Studiengang BWL-
Gesundheitsmanagement begonnen, eine weitere Studen-
tin hat ihr Studium mit dem Bachelorabschluss erfolgreich 
beendet. Sie arbeitet weiterhin am USB in unserem Depar-
tement Theragnostik (DTHE).

 Die Studierenden werden während ihres dreijährigen Studi-
ums in ihrer ersten Praxisphase meist in der Radiologie und 
Nuklearmedizin eingesetzt. Anfangs unterstützen sie die 
Anmeldung, oft zusätzlich das Klinikmanagement bei aus-
gewählten Projekten. Dies dient dazu, zunächst die Funk- 
tionsweise einer Klinik und das Zusammenspiel mehrerer 
Berufsgruppen sowie Einheiten in einem grossen Spital 
besser zu verstehen. Anschliessend werden die Studieren-
den in diversen zum Studiengang passenden Abteilungen 

Lehre
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am gesamten Spital eingesetzt. So erhalten sie einen guten 
Überblick, mit Fokus auf betriebswirtschaftliche und im Ge-
sundheitsmanagement relevante Belange. Von den Projekt-
arbeiten der Studierenden profitieren alle Abteilungen, da 
die Arbeiten stets auch einen praktischen Nutzen für den 
Betrieb haben.

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. 

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-

Mittels künstlicher Intelli-
genz (Chat GPT) gene-
riertes Bild, basierend auf 
der Texteingabe «Radio-
logy Teaching of medical 
students».

len, um das letzte Jahr ihrer Weiterbildung einer Subspezi-
alisierung widmen zu können. Hierfür bieten wir mindes-
tens einjährige Fellowships in einer unserer Fach abtei lungen 
an. 2024 haben alle unsere Kandidatinnen und Kandidaten 
die Facharztprüfung für Radiologie sowie fünf von sechs 
Kandidatinnen/Kandidaten die Facharztprüfung für Nuklear-
medizin bestanden.

Ausbildung zur Radiologiefachperson
2024 konnten wir nach der Einführung des neuen Curri-
culums für den eidgenössisch anerkannten Bildungsgang 
medizinisch-technische Radiologie HF am Bildungszent-
rum Gesundheit (BZG) erstmals sowohl im Herbst als auch 
im Frühling (mit jeweils 6 Studierenden) starten. So ist es 
uns – als grösstem regionalen Anbieter dieses Bildungs-
gangs – möglich, mehr Studierende auszubilden.

Während ihrer praktischen Ausbildung lernen unsere Stu-
dierenden in den Fachbereichen diagnostische und inter-
ventionelle Radiologie, Radioonkologie und Nuklearmedi-
zin die erforderlichen Kompetenzen.

Vier Studierende des Bildungsgangs MTR HF 21 konnten 
2024 erfolgreich ihre Ausbildung abschliessen. Zwei unse-
rer Absolvent*innen erhielten den Preis für die beste Diplom-
arbeit. Normalerweise wird dieser nur einmal vergeben (vgl. 
die Auszeichnungen auf Seite 25).

Unsere dipl. Radiologiefachpersonen waren 2024 erneut 
als Dozierende am länderübergreifenden 3R-Imaging-Kon-
gress in Konstanz tätig. Sie steuerten alle Fachvorträge für 
diese Berufsgruppe bei und leiteten diverse Sessions – da-
mit stellten sie ihre hohe, am USB geförderte Kompetenz 
unter Beweis.

 Lehre
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Neues Angebot und frische Impulse

2024 war das Zentrum der Bilddiagnostik 
geprägt von Veränderungen und Weiter-
entwicklungen: Als neues Behandlungs-
angebot führten wir die ACP(Eigenblut)-
Therapie ein. Zudem setzten wir die neue 
Geschäftsleitung ein und begannen die 
Planungen für den Umbau des Front-
desks in Basel. Der Standort Rheinfelden 
erhielt im Rahmen eines Rebrandings ein 
modernes Erscheinungsbild.

Wir konnten unser Angebot um die ACP (Autologes condi-
tioniertes Plasma)-Therapie erweitern. Mit dieser Behand-
lungsmethode bieten wir unseren Patientinnen und Patien-
ten eine effektive und innovative Therapie: Blutplasma aus 
dem körpereigenen Blut der Patient*innen wird eingesetzt, 
um die Heilung zu fördern. Nach der Entnahme wird das 
Blut mit den Blutplättchen (Thrombozyten) angereichert 
und in das verletzte oder erkrankte Gewebe injiziert. Es ini- 
tiiert die Regeneration des Gewebes und hemmt be- 
stehende Entzündungen. Effektive Behandlungsbereiche 
der Eigenbluttherapie sind Arthrose sowie Verletzungen an 
Muskeln, Sehnen, Bändern und knöchernen Strukturen.

2024 übernahmen Dr. med. Caroline Zähringer die ärztliche 
Leitung und Ann-Kathrin Buss die kaufmännische Ge-
schäftsführung. Die neue Geschäftsleitung bringt frische 
Impulse und neue Perspektiven, um das Unternehmen 
zukunftsorientiert weiterzuentwickeln.

Am Standort Basel haben die Planungen für den Umbau 
des Frontdesks begonnen. Ziel ist es, den Bereich funktio-
nal und einladend zu gestalten, um den Aufenthalt unserer 
Patientinnen und Patienten noch angenehmer zu machen. 
Die Fertigstellung ist für Februar 2025 geplant.

Ein weiterer wichtiger Schritt in unserer Entwicklung war 
das Rebranding des Standorts Rheinfelden per Oktober 
2024. Das neue Erscheinungsbild verleiht dem Standort 
eine moderne und klare Identität, die unsere Werte und 
unseren Anspruch an höchste Qualität unterstreicht.

Bei der Eigenbluttherapie, die wir unseren Patientinnen und Patienten 
neu anbieten können, wird körpereigenes Blut entnommen, aufbereitet 
und direkt am Ort der Erkrankung bzw. Verletzung eingesetzt, um rege-
nerativ und antientzündlich zu wirken. 

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.

http://bilddiagnostik.ch
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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
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Zentrum für Bilddiagnostik (am Bahnhof SBB) +41 61 281 69 69 frontdesk@bilddiagnostik.ch
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