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Als Thomas Schwarz 1997 Chefarzt der
Radiologie in den Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen wurde, arbeitete die Abtei-
lung klassisch mit Tageslichtentwick-
lungsmaschinen von Agfa HealthCare.
Die Digitalisierung begann 2005 mit der
Einfiihrung von IMPAX, dem Bilddaten-
managementsystem (PACS) des Bonner
Anbieters. Gleichzeitig hat das Haus ein
Speicherfoliensystem, wiederum von
Agfa HealthCare, beschafft.

,2015 wurde der neue vollautomatische
Rontgenarbeitsplatz DR 600 in Betrieb
genommen*, erzdhlt Schwarz. Hinzu kam
Anfang 2016 das mobile DX-D 100*. Betrie-
ben werden sie mit insgesamt drei Detekto-
ren. Zwei sind fest im Bucky-Arbeitsplatz
und im Raster-Wandstativ installiert, ein
WLAN-Detektor begleitet das DX-D 100*.
,Mit diesem WLAN-Detektor unterstiitzen
wir noch einen weiteren konventionellen
Arbeitsplatz“, sagt der Chefradiologe und
fithrt gleich einen guten Grund fiir das
Detector Sharing an: ,Die Detektoren sind
recht kostenintensiv und miissen ausge-
lastet werden, um sich zu rechnen. Nicht
zuletzt ist mit einer guten Auslastung die
Installation auch fiir die Geschéftsfiihrung
leichter zu rechtfertigen.“

Als Backup-System sind weiterhin Spei-
Nadelkristalltechnologie
im Einsatz, etwa fiir die Mammographie.
Warum Nadelkristalle? , Diese Speicherfo-
lien vermitteln den gleichen Bildeindruck

cherfolien mit

und bieten eine vergleichbare Bildqua-
litdit wie die DR-Detektoren“, antwortet
Schwarz. Der Radiologe wollte vermeiden,
dass die Aufnahmen unterschiedlich dar-
gestellt werden. ,,Ich denke mir ja den Nor-
malbefund und der wird an bestimmten
Parametern festgemacht. Ich lege ihn vor
meinem geistigen Auge iiber die Rontgen-
aufnahme und vergleiche®, erldutert er die
Befundung. ,Mit zwei unterschiedlichen
Bildeindriicken zu arbeiten, ist schwierig
— zumal fiir die klinischen Kollegen, die

im Nachtdienst ebenfalls Primardiagnosen
stellen. Wir steigern mit der Nadelkristall-
technologie im Endeffekt auch die Diagno-
sesicherheit.“

Produktionsstandort Deutschland
iiberzeugt

Obwohl Agfa HealthCare bereits eine
gewisse Tradition in den Main-Kinzig-
Kliniken Gelnhausen hat — wie bei Thomas
Schwarz auch —, wurden selbstverstindlich
im Vorfeld der Digitalisierung andere Her-
steller und deren Systeme gleichfalls unter
die Lupe genommen. ,Keiner hat uns aber
ein derart gutes Preis-Leistungsverhéltnis
und dazu technische Innovationen bieten
konnen wie unser langjahriger Partner.“
Beispielsweise bietet das DR 600 eine
moderne Positionierungsautomatik und
eine vollautomatische Nachlaufsteuerung,
sprich eine vertikale Nachlauffunktion an
Tisch und Wandstativ sowie eine horizon-
tale Nachlauffunktion am Tisch.

,Wirwollten die MTRAs weitestgehend ent-
lasten”, so der Radiologe weiter, ,,was mit
dem DR 600 gut gelungen ist. Die Unter-
suchungsart wird ausgewéhlt, das System
fahrt in die entsprechende Position, der
Patient wird gelagert und die Aufnahme
gestartet. Das schwere Handling mit Rohre,
Stativ und Tisch entféllt komplett.“

Aullerdem war entscheidend, dass das
DR 600 System von Agfa HealthCare in
Deutschland, genauer im bayerischen Pei-
Benberg, gefertigt wird. ,Mit Systemen
anderer Hersteller haben wir teilweise
weniger gute Erfahrungen gemacht. Beim
Produktionsstandort Deutschland setze ich
ein Hochstmaf$ an Qualitit voraus. Und so
stabil, wie das System arbeitet, bestétigt
sich das“, fiihrt Schwarz aus.

Die Stdrken des DR 600 sieht Thomas
Schwarz in der Bildqualitdt und der Sta-
bilitdt. Die Radiologie versteht sich als
Dienstleister fiir die Kliniken mit hohem

Qualitatsanspruch. ,Wir wollen keine aus-
reichende Bildqualitdt, sondern ein Hochst-
mafR®, formuliert der Chefradiologe sein
Credo. Dosisreduzierung sei dabei wichtig,
stehe jedoch nicht im Vordergrund. ,Die
Bildqualitat ist ausschlaggebend fiir den
diagnostischen Wert. Ich darf die Dosis nur
soweit reduzieren, dass ich keinen Infor-
mationsverlust auf dem Rontgenbild habe.
Umso besser, dass wir alles im DR 600 Sys-
tem vereinen kénnen.“

Einfach und effektiv: DR 600

Fiir die tagliche Arbeit setzt der Radiologe
auf eine intuitive Bedienung der Systeme
und reibungslose Abldufe. ,Wir miissen
die Untersuchungen schnell und einfach
abschlieBen konnen, besonders bei Unfall-
verletzten und Kindern.“ Das gewahrleisten
unter anderem die DR-Detektoren, weil
sie viele Arbeitsschritte, die zu Zeiten von
Speicherfolien nétig waren, eliminieren.

Als Radiologie einer Akutklinik ist schnel-
les und flexibles Handeln unabdingbar, da
der Tagesablauf nicht planbar ist. So miis-
sen auch hohe Patientenstrome gut bewél-
tigt werden. Kein Problem mit dem DR 600,
weild Schwarz. Die MTRA wahlt die Unter-
suchung aus und tiibernimmt meistens
die vorher definierten und gespeicherten
Parameter. ,Manuelle Einstellungen stéren
den Ablauf. Wir kénnen heute in der Regel
lange Wartezeiten vermeiden, weil wir sehr
effektiv arbeiten“, hebt der Chefradiologe
hervor.

Die klinischen Kollegen sind mit dem DR-
System gleichermaen sehr zufrieden,
sogar von Begeisterung spricht Thomas
Schwarz. ,Fiir sie wie fiir uns bedeutete
bereits die Speicherfolientechnologie eine
deutliche Verbesserung, die sich mit den
DR-Systemen fortsetzt. Wir haben eine
sukzessive Verbesserung der Bildqualitat
erreicht.”



,Wir wollen keine
ausreichende
Bildqualitit, sondern
ein Hochstmalf3.“

Thomas Schwarz
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen

Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen

Die Main-Kinzig-Kliniken sind ein Verbund der bis 1997
@ eigenstandigen Haduser in Gelnhausen und Schliichtern.

Die Einrichtungen der Grund- und Regelversorgung halten
zusammen 777 Betten vor, der Standort Gelnhausen ist mit 456
Betten das grofsere Haus. Insgesamt werden jdhrlich 31.200
Patienten stationdr und 113.000 ambulant versorgt.

Die Abteilung fiir Radiologie in den Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen erbringt mit sieben Arzten und 15 MTRAs
jedes Jahr etwa 80.000 Réntgenleistungen.
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Desgleichen haben die MTRAs die Vorteile
schnell erkannt und erlebt. Sie sind in den
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen einen
weiten Weg gegangen. ,Von der Filment-
wicklung bis zu den digitalen Systemen ist
es ein groller Sprung gewesen®, blickt der
Chef zuriick. ,,Zusammen mit dem PACS
und der elektronischen Dokumentation
war der Schritt alles andere als banal.
Zudem sind die Anforderungen an die
MTRAs spiirbar gestiegen. Die Speicher-
folien haben den Workflow erleichtert und
ein wenig Stress herausgenommen — und
mit den DR-Systemen konnte dieser posi-
tive Effekt weiter ausgebaut werden.“ Als
einen wichtigen Aspekt fiir die problemlose
Einfithrung von DR 600 und DX-D 100"
sieht Schwarz die Bedienoberflache. Dass
es dieselbe wie beim CR-System ist, erleich-
tert die Einarbeitung.

Auflerdem geht die Arbeit schneller von
der Hand, weil die Wege zum Reader und
zuriick wegfallen. Die Aufnahme fahrt
automatisch und das Rontgenbild steht —
mit der Bildbearbeitungssoftware MUSICA
optimiert — nach sechs Sekunden zur
Beurteilung bereit. So kann die Radiologie
heute mit derselben Teamgrofe von 15
MTRAs doppelt so viele Patienten versor-
gen wie noch vor zehn Jahren — und das
ohne grolen Stress.

Den  Radiologen  {iberzeugt  Agfa
HealthCare immer wieder mit neuen Pro-
dukteigenschaften und Technologien.
Jiingstes Beispiel ist die virtuelle Streu-
strahlenunterdriickung mit der MUSICA3
Chest+ Software. ,Wir haben sie intensiv
getestet”, sagt Schwarz, ,und unsere ersten
Auswertungen sind sehr verheifungsvoll.
Ich denke, dass wir Chest+ bald in den
Regelbetrieb einfiihren konnen.“

Mobil und flexibel: DX-D 100*

Neben dem DR 600 haben die Main-Kinzig-
Kliniken Gelnhausen das mobile Rontgen-
aufnahmesystem DX-D 100" eingefiihrt. Es

wird {iberwiegend auf den Intensivstatio-
nen — auf einer internistisch-chirurgischen
und einer neonatalen — eingesetzt. Und hin
und wieder ist das System in der Stroke
Unit und der Intermediate Care gefragt.

In diesen anspruchsvollen Umgebungen
sind vor allem ein gutes Handling und
einfaches Fahren ohne viel Kraftaufwand
gefordert. ,,Die MTRA muss das System in
engen Fluren und Zimmern manévrieren®,
beschreibt Schwarz die Herausforderun-
gen. ,,Obwohl das DX-D 100* etwas klobig
aussieht, ist es sehr beweglich.“

Auch auf den Intensivstationen wurde
frither mit Speicherfolien gearbeitet. Den
Vorteil des DR-Systems sieht der Chefra-
diologe wiederum in der schnellen Bildver-
fligbarkeit — was auf der ITS noch einmal
wichtiger ist: ,,Wir konnen etwa Katheterla-
gen sofort kontrollieren, konnen schauen,
ob der Katheter korrekt liegt oder ein Pneu
gestochen wurde. Im Zweifel muss sofort
reagiert werden — was wir nun konnen.
Frither musste die MTRA mit der Speicher-
folie erst in die Radiologie gehen und sie
dort auslesen. Der Zeitverlust war immens
und der Workflow mehr als suboptimal —
gerade dann, wenn mehrere Kontrollunter-
suchungen nacheinander erstellt werden
mussten.“ Die Vorziige liegen auf der Hand:
Das Haus spart Personalressourcen, der
Intensivarzt kann Diagnosen schneller stel-
len und der Patient wird schneller versorgt.
,Die Patienten, die am schwersten erkrankt
sind, sollten doch auch die besten Rontgen-
aufnahmen bekommen“, meint Schwarz,
,»und das kdnnen wir nun gewahrleisten.“

Gemeinsam in die Zukunft

Die Zukunft sieht der Chefradiologe digital,
und zwar zusammen mit Agfa HealthCare
an seiner Seite. ,Wir haben {iber die Jahre
hinweg eine sehr enge und gute Koopera-
tion entwickelt, was nicht zuletzt den Mit-
arbeitern in Vertrieb und Service zu ver-
danken ist“, konstatiert Thomas Schwarz

und hebt den konstruktiven Austausch und
die schnelle Reaktion auf Anfragen hervor.
,Diese Kultur muss sich das Unternehmen
unbedingt bewahren und pflegen, weil es
sich damit von anderen Anbietern abhebt.
Die Losung muss stimmen, der Service
muss stimmen und das Miteinander muss
stimmen. Weil das alles passt, klappt es
auch so gut zwischen den Kliniken und
Agfa HealthCare.“ ®
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