


Mammadiagnostik Dank ihr konnen
kleine Tumoren frith erkannt, untiber-
sichtliche Befunde schneller interpretiert
und Eingriffe besser geplant werden.
Das USB hat die Kontrastmittel-gestitzte
Mammaografie als erste Anbieterin der

MRT Magnetresonanztomografien
der Lunge sind wegen des hohen Luft-
anteils und der stetigen Bewegung
des Organs schwierig. Unsere Wissen-
schaftler*innen forschen dennoch seit
Jahren an speziellen Verfahren — mit
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Lehre Weiterhin beliebt sind unsere
Wabhlprojekte fir Studierende der Hu-
manmedizin. Neu sind zwei Ausbil-
dungsstarts pro Jahr fiir angehende
Radiologiefachpersonen. Sie ermogli-
chen es uns, mehr Studierende auszu-
bilden. 14



Liebe Leserinnen und Leser

Fachkraftemangel und Kostendruck — sie fordern das Ge-
sundheitssystem zunehmend. Auch an uns geht diese Ent-
wicklung nicht spurlos vorbei. Dennoch haben wir es 2023
erneut geschafft, unsere Patient*innen gut zu betreuen —
dafir sind wir unseren Mitarbeitenden dankbar.

Auch unser Team ist personellen Veranderungen unterwor-
fen. Dennoch gelingt es uns weiterhin, erstklassige Talente
zu gewinnen und ihnen eine Arbeitsumgebung zu bieten,
in der sie sich weiterentwickeln kénnen — trotz des erwahn-
ten Fachkraftemangels und des finanziellen Drucks. Neue
Arbeitsmodelle zahlen zu unseren Losungen. So konnten
wir 2023 eine Remote Scanning-Software in unserer Tochter-
stelle, dem Zentrum fir Bilddiagnostik, evaluieren und nun
erfolgreich implementieren (vgl. den Bericht auf Seite 16).
Die Mdglichkeit, unsere Gerate extern zu steuern, ermog-
licht unseren Radiologiefachpersonen flexiblere Arbeits-
modelle, was zu einer hoheren Zufriedenheit am Arbeits-
platz fuhrt. Gleichzeitig konnen wir damit dem Kostendruck
und der Entwicklung in der Medizin folgen, Prozesse aus
der Ferne zu steuern. Dabei hat sich das im letzten Jahr
eingeflihrte Konzept des «Skill Grade Mix> bewahrt, konnte
fest verankert und optimiert werden. Langst konnen wir
uns die Ruckkehr zu einer statischen Trennung der Berufs-
felder von Radiologiefachpersonen, medizinischen Praxis-
assistent*innen, Pflegefachpersonen, Student*innen und
Arzt*innen nicht mehr vorstellen.

Ihr EImar Merkle
Chefarzt, Leiter arztliches
und akademisches Personal

lhre Alexandra Streuber
Leiterin Klinikmanagement,
Administration und IT

2023 konnten wir die Kontrastmittel-gestlitzte Mammaografie
in den klinischen Alltag integrieren. Wir bieten das mit zahl-
reichen Vorteilen verbundene Verfahren als erstes Institut
der Nordwestschweiz an (vgl. den Bericht auf den Seiten
10-11). In Richtung der klinischen Routine bewegt sich
auch unsere Forschung zur strahlungsfreien Lungenbild-
gebung mittels MRT (vgl. den Bericht auf den Seiten 12—-13).

Zwei unserer Projekte erhielten je einen der vier KVP-
Preise (kontinuierlicher Verbesserungsprozess). Damit
wurdigt das USB jedes Jahr Projekte, die zur Optimie-
rung des klinischen Alltags — fir Patient*innen und Mit-
arbeitende — beitragen. Ausgezeichnet wurde ein Projekt,
das die Bildqualitat von Mammografien verbessert und
somit zur Patientensicherheit beitragt, sowie eines, das
den Energieverbrauch in der Radiologie reduziert und zu
Einsparungen von 72’000 kWh Strom flihrt (dies entspricht
CHF 56’000 und 9,3 Tonnen CO,-Emissionen).

Wir begegnen den Problemen moderner Kliniken nicht,
indem wir unsere Mitarbeitenden antreiben, schneller zu
arbeiten, sondern setzen auf nachhaltige Lésungen, die
wir kontinuierlich Gberprifen. So kdnnen wir unseren Auf-
gaben und Verpflichtungen in Klinik, Forschung und Lehre
gerecht werden — zum Wohle unserer Patientinnen und
Patienten sowie der Gesellschaft.

lhre Mia Nagy
Leiterin der Radiologiefach-
personen und BMAs




Organisation

Universitatsspital Basel
Departement Theragnostik

Radiologie und Nuklearmedizin

Arzte und Ubriges akademisches Personal

Chefarzt: Prof. Dr. med. E. Merkle | Stv.: Prof. Dr. med. D. Boll

Radiologiefachpersonen und BMAs
M. Nagy

Klinikmanagement, Administration und IT
A. Streuber

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

Finanzen
A. Streuber

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

Informationstechnologie
PD Dr. med. T. Heye

Medizinische Dienstleistung
Prof. Dr. med. D. Boll

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

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

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

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

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

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

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

Q
Muskuloskelettale Diagnostik g

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

Radiologische Physik
Prof. Dr. phil. O. Bieri

Radiopharmazeutische Chemie
Prof. Dr. phil. M. Fani




Universitat Basel
Medizinische Fakultat, Fachbereiche Querschnitt
und Medizinische Grundlagen

| _|Imaging Support
J. Cyriac

| | Patientenadministration
S. Schmied

|| Sekretariat und Datenmanagement
P. Clavette

Unsere Klinik gehort zum Departement Theragnostik des
USB. Sie ist partnerschaftlich in verschiedene Behandlungs-
zentren involviert und verfiigt iiber mehrere Aussenstellen.
Mit der Universitit Basel ist sie in Forschung und Lehre ver-
netzt.

Im arztlichen Bereich ist sie in vier organspezifische Spezial-
abteilungen sowie die beiden Abteilungen fiir interventio-
nelle Radiologie und fiir Nuklearmedizin gegliedert — erganzt
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 (Vollzeitaquivalent) in verschiede-
nen Teams (inkl. Lehre und Forschung) lag bei 222 FTE.
Dargestellt ist der Stand von Dezember 2023.

|| Radiologiefachpersonen Angiografie

S. Dziergwa

Radiologiefachpersonen
Computertomografie
S. Kamber, Stv.: N. A. Burtscher

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

I~ | Magnetresonanztomografie

Radiologiefachpersonen

D g €D /D

M. Kocak

Radiologiefachpersonen Nuklearmedizin
und BMAs radiopharmazeutische Chemie
H. Hasanic

€D




Leistungsangebot

Wir bieten das gesamte Leistungsspek- - CT-Angiografie
trum der modernen diagnostischen und * Kolonografie (virtuelle Kolonoskopie)
therapeutischen Radiologie sowie Nuk- Diagnose- und Therapieverfahren der interventio-

learmedizin an, einschliesslich der mini- nellen Neuroradiologie
malinvasiven und endovaskuliaren Thera- an Gehirn, Rickenmark, Orbita, Hirnnerven, Schadelbasis,

. . . . . Kopf-HaIs -Bereich:
pien sowie der RadlonUKlldtheraple' Thrombektomie, Thrombolyse (beim ischamischen

Schlaganfall)

Coil-, Partikel-, Flissigembolisationen (bei Hirnblutun-
gen, Aneurysmen, Malformationen)

Stent- oder ballonassistierte Embolisationen, flow di-
verter (bei Aneurysmen, anderen Gefassmissbildun-
gen)

Stenting oder Ballonangioplastie (bei Gefassstenosen
intra- oder extrakraniell)

Behandlung von Gefassverschliissen (primar therapeu-
tisch oder praoperativ)

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

3D-Druck
anatomisch prazise, mehrfarbige, sterilisierbare und
biokompatible 3D-Modelle sowie Implantate flir Opera-
tionsplanung, Patientenaufklarung und Lehre

Computertomografle (CT)
Gehirn inkl. CT-Angiografie und Perfusions-CT
Gesichtsschadel, Schadelbasis und Felsenbeine
Hals inkl. CT-Angiografie der Halsarterien
Wirbelsaule 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
Extremitaten und Gelenke inkl. Dual-Energy-CT flr den
Gichtnachweis und metallartefaktoptimierte Bildgebung

Technische Ausstattung

Wir verwenden modernste Gerate. Neben Anlagen zur Durch-
flihrung von Sonografien (Ultraschall), konventioneller
Rontgenbildgebung 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
Verfiigung. Detaillierte Informationen finden Sie unter

Endovaskulare Diagnose- und Therapieverfahren

diagnostische Katheterangiografien des gesamten Kor-
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 vendser 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 temporare Ballon-
okklusion der Aorta, z. B. bei Placenta percreta
Myomembolisationen der Gebarmutter

Verschluss der Vena ovarica bei Pelvic Congestion Syn-
drom

Prostataembolisation

Therapie von Gefassmalformationen (AV-Malformatio-
nen, vendsen Malformationen, Hamangiomen und lym-
phatischen Malformationen)

selektive vendse Blutentnahme zur endokrinologischen
Funktionsdiagnostik (z. B. aus Nebennierenvenen,
Schilddriisenvenen oder Sinus petrosus)


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

Konventionelle Rontgendiagnostik

gesamtes Spektrum der Projektionsradiografie (Thorax,
Skelett, Durchleuchtung)
3D-Tomografie des Skelettsystems in gewichtsbelaste-
ter, stehender Position
Knochendichtemessung (DEXA: Duale Réntgenabsorp-
tiometrie)
konventionelle Kontrastmitteluntersuchungen:
Gastrointestinaltrakt (Oesophagus, Magen, Dinn-
und Dickdarm)
differenzierte Schluckpassagen
Spezialuntersuchungen von Fisteln und Gangen
Urogenitalsystem
Hysterosalpingografien
samtliche Arthrografien (in Kombination mit der MRT
oder der CT) sowie diagnostische und therapeutische
Infiltrationen von Gelenken
Myelografien

Magnetresonanztomografle (MRT)

Gehirn inkl. MR-Angiografie, Diffusions-, Perfusions-
und Funktionsbildgebung, Spektroskopie, Vessel Wall
Imaging und andere Spezialtechniken, Volumetrie und
computerbasierte Atrophiemuster-Analyse
Gesichtsschadel, Schadelbasis, Hals inkl. Diffusions-
und Perfusionsbildgebung

Wirbelsaule, Rlickenmark inkl. MR-Myelografie, Diffu-
sionsbhildgebung

Herz (inkl. Stressbildgebung), Lunge

Extremitaten und Gelenke inkl. Prothesenbildgebung
mit artefaktoptimierten Sequenzen und Rotations-
bestimmung

periphere Neurografie

Leber und Gallenwege (MRCP: Magnetresonanz-Chol-
angiopankreatikografie)

Bauch- und Beckenorgane (inkl. Defakografie)
Urogenitalsystem

MR-Angiografien des arteriellen und vendsen Systems
(nichtinvasive Gefassdarstellung)
Spezialuntersuchungen von Fisteln und Gangen
Ganzkorperuntersuchungen zum Staging maligner Er-
krankungen

Mammadlagnostlk

digitale Mammografie inkl. Tomosynthese (3D-Mammo-
grafie)

Sonografie (Ultraschall)

Mammografie-Screening

MR-Mammografie

Kontrastmittel-gestltzte Mammografie

Brustbiopsie (Stanz- und Vakuumbiopsie) unter Bild-
kontrolle mit Ultraschall, Mammografie (Stereotaxie und
Tomosynthese) und MR-Mammografie

praoperative 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,
Schilddriise und Weichteilen

minimalinvasive Schmerztherapien an der gesamten
Wirbelsaule (periradikulare und Facettengelenk-Infiltra-
tionen) und anderen Gelenken

Stabilisierung und Aufbau von Wirbelkérpern mittels
Vertebroplastie

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

Stabilisation von Beckenbriichen mittels minimalinva-
siver Verschraubungen in Kooperation mit der Trauma-
tologie

Einlage und Management von Ernahrungssonden
Einlage von peripher-zentralen Venenkathetern (PICC-
Lines: Peripherally Inserted Central Venous Catheter)

Nuklearmedizinische Diagnose- und Therapiever-
fahren

PET/CT mit Kontrastmittel-verstarkter CT inklusive CT-
Angiografie der Koronararterien fur samtliche kardio-
logischen, onkologischen und neurologischen Frage-
stellungen. Folgende PET-Tracer stehen zur Verfligung:
BE-FDG, #2Rb, %8Ga-DOTATOC, %Ga-PSMA, 8F-PSMA,
88Ga-DOTA-exendin-4, ¥F-Cholin, 8F-FET, ®F-DOPA,
BF-Flutemetamol (Vizamyl®)
gesamtes Spektrum der konventionellen nuklearmedi-
zinischen Bildgebung mit Szintigrafie und SPECT/CT,
auch quantifizierbar, z. B. fir Dosimetrien
Radlonuklldtheraple

gezielte Y’Lu-DOTATOC- oder Y’Lu-DOTA-JR11-

Therapie von Somatostatin-Rezeptor-positiven neuro-

endokrinen Tumoren und Meningeomen

gezielte Y’Lu-PSMA-Therapie des PSMA-PET-posi-

tiven kastrationsresistenten Prostatakarzinoms >>



Radiojodtherapie bei Schilddriisenerkrankungen kolloidaler Formulierungen fir die Radiosynoviorthese,

selektive interne Radiotherapie (SIRT) von Leber- Vorbereitungen fir die SIRT
tumoren bzw. -metastasen mit *Y-Resin-Mikrospha- - radioaktive Zubereitung inaktiver Kitformulierungen:
ren (90-Y-SIR-Spheres®) oder **®*Ho-Mikrospharen ®mTe-Radiopharmazeutika (Uber 10 Produkte), *!In-
(QuiremSpheres®) Octreoscan, *1In/*®Y-Zevalin
Radiosynoviorthese schmerzhafter Gelenke - Herstellung diagnostischer und therapeutischer Soma-
gezielte Y"Lu-PP-F11N-Therapie des fortgeschrittenen, tostatin-Analoga: ®#Ga/*’Lu-DOTATOC
metastasierten medullaren Schilddriisenkarzinoms - laborseitiges Management von klinischen Studien der
Radionuklidtherapie von Knochenmetastasen beim Nuklearmedizin, Herstellung von Prifpraparaten, Be-
Prostatakarzinom mit 22*Ra-Dichlorid (Xofigo®) stimmung der Pharmakokinetik
gezielte %' Th-DOTA-LM3-Therapie von Somatosta-
tin-Rezeptor-positiven neuroendokrinen Tumoren Ultraschall (Sonografie)
gezielte **1I-MIBG-Therapie bei *I-MIBG-SPECT-posi- - Hals und Schilddriise
tiven Neuroblastomen und neuroendokrinen Tumoren - Pleura
Radiofrequenzablation von Schilddriisenknoten in Ko- - Abdomen und Becken
operation mit der interventionellen Radiologie - Weichteile und Gelenke
periphere Neurografie
Radiologische Physik - Gefasse inkl. Doppler und Duplex
medizinphysikalische Dienstleistungen - Kontrastmittel-Ultraschall (CEUS: Contrast-Enhanced
Beratung bei Fragen zum schutz Ultrasound) aller genannten Bereiche, insbesondere

von Leber und Niere
Radiopharmazie
patientenindividuelle Portionierung kommerzieller Ra-
diopharmazeutika (**F-Radiopharmazeutika, Xofigo),

Abb. 1a—b: Sonografien (Ultraschall) zur gezielten Biopsie einer Lebermetastase (L=Lebergewebe, M=Metastase, Pfeile: Reflex der Biopsienadel). Die mit dem
Eingriff gewonnene Gewebeprobe dient der Abklarung der Verdachtsdiagnose einer Lebermetastase. Dieser Eingriff wird vor allem durchgefiihrt, um zusatz-
liche histopathologische Marker untersuchen zu kdnnen, welche fir die Wahl der richtigen onkologischen Systemtherapie wichtig sind. 2023 haben bei uns Ultra-
schall-gesteuerte Eingriffe zugenommen (vgl. die Leistungsstatistik auf Seite 9).




Leistungsstatistik

abdominelle und onkologische Diagnostik
Computertomografien

Ultraschall

Magnetresonanztomografien

konventionelle Untersuchungen

diagnostische und praventive Mammaografien

Mamma-Sonografien

Interventionen

kardiale und thorakale Diagnostik
konventionelle Untersuchungen
Computertomografien
Magnetresonanztomografien

Angiografische Eingriffe (Anzahl Patientinnen und Patienten)

dabei durchgefiihrte vendse Prozeduren

Ultraschall-gesteuerte Eingriffe

muskuloskelettale Diagnostik
konventionelle Untersuchungen
Magnetresonanztomografien
Computertomografien

Ultraschall

Computertomografien

konventionelle Untersuchungen

Ultraschall

Nuklearmedizin
Positronen-Emissions-Tomografie/CT
endokrinologische Untersuchungen
Herzuntersuchungen

Untersuchungen des Bewegungsapparats
abdominelle Untersuchungen
pneumologische Untersuchungen
Therapien

Gesamtergebnis

2022

21'403
2'716
3'348

567

658

15'357
15'919
1'389

33'442
6'069
3'256

509

15'426

5'081
3249
344
523
496
308
690

2023

21'668
24
3'396

561

597

14'770
15'819
1'309

31'727
5'705
3'267

494

14'621

5'615
3408
284
632
540
276
654

Total 2022

28'034

32'665

43'276

10'691

168'144

Total 2023

28'069

31'898

41'193

11'409

166'360
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Was ist die Kontrastmittel-
gestitzte Mammografie?

Dr. med. Noemi Schmidt, Leiterin der
Mamma- (Brust-)diagnostik am USB:
Bei der Kontrastmittel-gestltzten
Mammografie handelt sich um die
gleiche Aufnahmetechnik wie bei der
herkdmmlichen Mammografie. Zu-
satzlich wird jedoch Uber eine Arm-
vene ein Kontrastmittel appliziert —
dasselbe, das seit Jahrzehnten fur
die Computertomografie verwendet
wird. Durch die Kombination der
Technik mit einem speziellen Kupfer-
filter sieht man die Anreicherungen
des Kontrastmittels besonders gut.

Die Untersuchung ist kurz. Sie dauert etwa 30 Minuten
inklusive Aufklarung, Kontrastmittelgabe und Erstellung der
Bilder. Danach wird die Patientin zur Sicherheit 15 Minuten
beobachtet — flr den Fall einer sehr seltenen Kontrastmit-
telreaktion.

Warum wird Kontrastmittel eingesetzt?

Dr. Schmidt: Wachsendes Gewebe — so auch Tumor-
gewebe — bildet zahlreiche Blutgefasse aus. Da sich Kon-
trastmittel besonders in den Blutgefassen anreichert, kann
neues und verandertes Gewebe durch das Mittel beson-
ders gut sichtbar gemacht werden. Es hebt die abklarungs-
bedirftigen Befunde in der Brust deutlich hervor.

Wenn man diese gut sieht, kann man sie auch weiter ab-
klaren und, falls nétig, eine Gewebeprobe entnehmen.

Die Technik ist ziemlich neu; seit wann setzen
Sie diese ein?

Dr. Schmidt: Wir haben die Technik im September 2023 in
der Radiologie und im Brustzentrum des USB eingefihrt
— als erstes Institut der Region. Sie wird jedoch weltweit
schon breit in der Brustbildgebung angewendet. Dennoch
haben wir in Absprache mit allen Kolleg*innen des Brust-
zentrums entschieden, sie — als flir uns neue Technik — zu
Beginn nur sehr spezifisch anzuwenden und das Anwen-
dungsspektrum bei guten Ergebnissen zu erweitern.

Was ist das Anwendungsspektrum?

Dr. Schmidt: Zurzeit wird die Kontrastmittel-gestlitzte Mam-
mografie zur Abklarung von Symptomen und Befunden
aus dem Screening-Programm, bei untbersichtlichen Ver-
haltnissen auf herkdmmlichen Bildern — Mammografien
und Sonografien [Ultraschall] — eingesetzt. Zudem verwen-
den wir sie zur Beurteilung des Tumoransprechens nach
einer Chemotherapie und teilweise alternativ zur Magnet-
resonanztomografie, z. B. wenn die Patientin Platzangst
hat und keine MRT durchgeflihrt werden kann. Die Bilder
sind ahnlich wie jene der MRT, die Technik ist aber zeit-
sparender und kostenglnstiger — eine gute Alternative.

Ist das der wesentliche Vorteil der Kontrastmittel-
gestiitzten Mammografie?

Dr. Schmidt: Die Technik liefert ganz grundsatzlich mit ge-
ringem Aufwand wertvolle Informationen innert kiirzester
Zeit. Sie hat uns erheblich geholfen, Abklarungen durchzu-
fihren.

Gewisse kleine Tumoren, die sonst schwierig zu ent-
decken waren, kann man bereits in einem sehr friilhen Sta-
dium sehr deutlich erkennen. Auch haben wir manche
Brustbefunde aufdecken kénnen, die bei unibersichtlichen
Verhaltnissen auf herkdmmlichen Bildern kaum zu erken-
nen gewesen waren. Man kann es sich vorstellen wie beim
Autofahren: Bei Sonnenschein ist die Sicht gut, bei Nebel
und Regen erschwert. Die Kontrastmittel-gestitzte Mam-
mografie hilft wie ein Nebellicht.



Unsere Brustchirurg*innen und Gynakolog*innen innerhalb
des Brustzentrums am USB und auch am neuen Basler
Brustzentrum (Kollaboration von USB und Bethesda-Spi-
tal) sind ausserst zufrieden mit den Bildern und praferieren
die Technik mitunter sogar vor der MRT. Manche unserer
Operateure sind denn auch der Meinung, dass jede Pa-
tientin eine Kontrastmittel-gestiutzte Mammografie erhalten
sollte. Die Bilder sind schnell, auf einen Blick, zu lesen. Bei
der MRT hingegen muss ein Bildstapel durchgescrollt wer-
den, sie ist zeitaufwandiger. Dank der neuen Technik kann
schnell eine Ubersicht und Einschatzung der Ausdehnung
eines Brustkrebses gewonnen werden, um Eingriffe besser
zu planen.

Zusatzlich hat es uns sehr geholfen, bei Terminengpassen
der MRT eine gleichrangige Alternative zur Hand zu ha-

Mammadiagnostik

Abb. 1a—d: Herkdmmliche
Mammografien einer Pa-
tientin — ohne sichtbaren
Befund.

Abb. 2a—d: Kontrastmittel-
gestiitzte Mammaografien
derselben Patientin wie auf
Abb. 1a—d:

Auf der rechten Seite des
Korpers sind zwei Tumoren
sichtbar (a, b: Pfeile), die in
der herkdmmlichen Mam-
mografie ohne Kontrast-
mittel nicht zu erkennen
waren.

ben, damit die Patientinnen nicht lange auf ihre Unter-
suchung warten mussen.

Wie sind lhre Erfahrungen seit September 2023?
Dr. Schmidt: Die Einflihrung, von der ersten Untersuchung
an, lief reibungslos, ohne Zwischenfalle und sehr effizient.
Alle Patientinnen haben die Untersuchung sehr gut ver-
tragen. Dank einer sehr sorgfaltigen Vorbereitung hat das
Team die neue Technik tadellos umsetzen kdnnen.

Mit der Kontrastmittel-gestltzten Mammografie konnten
wir unser Bildgebungsangebot erweitern. Als wichtiges
Brustzentrum der Region ist es uns ein Anliegen, alle er-
folgreichen modernen Techniken anzubieten. Wir sind
stolz, dass uns dies als erstes Zentrum der Region so gut
gelungen ist.

11



12

Von Signalen und Rauschen

Zur Bilderzeugung in der Magnetresonanztomografie (MRT)
wird die Wechselwirkung zwischen einem ausseren, star-
ken Magnetfeld und der Kernmagnetisierung im Korper
genutzt. Neben dem Signal der Kernmagnetisierung erzeu-
gen jedoch auch Elektrolyte in unserem Korper und die
Elektronik des MRT-Gerats zufallige Signale, die als so-
genanntes Rauschen im Bild wahrgenommen werden.
Eine zentrale Kennzahl des MRT-Bilds ist daher das Sig-
nal-zu-Rausch-Verhaltnis (signal-to-noise ratio: SNR). Im
ungunstigsten Fall geht das Signal im Rauschen verloren
und es kann keine Struktur mehr wahrgenommen werden.

Eine typische volumetrische MRT-Aufnahme fir die Kli-
nische Diagnostik, z. B. des Hirns, dauert mehrere Minuten
und liefert ein hohes SNR. Das SNR ist dabei proportional
zur Grosse des Bildpunkts und zur Dichte des gemesse-
nen Gewebes: Wird die Auflésung um den Faktor 2 verrin-
gert (in alle Raumrichtungen), steigt das SNR im Bild um
den Faktor 8; wird die Auflésung um den Faktor 2 erhoht,
sinkt das SNR um den Faktor 8. Das SNR limitiert grund-
legend die mogliche Auflosung.

Das unsichtbare Organ

Das Lungengewebe ist aufgrund seiner Blaschenstruktur
wie ein Schwamm aufgebaut — die Lunge besteht priméar
aus Luft. Luft hat einerseits eine etwa 1000-mal geringere
Dichte als Gewebe (und damit ein 1000-mal tieferes SNR),
andererseits verflgen Stickstoff und Sauerstoff Uber keine
Kernmagnetisierung. Luft ist daher in der MRT unsichtbar.
Da nur etwa 10% des Lungenvolumens aus Gewebe gebil-
det sind und ein MRT-Signal erzeugen, ist das SNR fir die

Lunge im Vergleich zu anderen Organen markant redu-
ziert.

Fur die Bilderstellung erschwerend kommt hinzu, dass sich
die Lunge aufgrund der Atmung dauernd bewegt (ausser
beim Halten des Atems). Beschrankt sich die Aufnahme-
dauer der MRT auf das Atemanhalten, reduziert sich das
SNR weiter. Zudem erzeugen die Lungenblaschen unzah-
lige mesoskopisch kleine Verzerrungen des ausseren Ma-
gnetfelds. Diese flihren zu einem sehr schnellen Signal-
abfall und reduzieren das SNR zusatzlich.

In der Summe zeichnen sich konventionelle MRT-Aufnah-
metechniken dadurch aus, dass sie ein zu geringes SNR

flr die Lungenbildgebung liefern und fir die klinische Dia-
gnostik nicht geeignet sind.

Alternativen

Ein moglicher Ausweg aus dem Dilemma ist der Einsatz
hyperpolarisierter Gase wie Helium-3 oder Xenon-129.
Deren Herstellung erfordert jedoch spezielle Gerate. Zu-
dem wird zur MRT-Bildgebung spezielle Hardware bendo-
tigt, die an Kliniken kaum zur Verfligung steht.

Eine echte Alternative ist hingegen das Design neuer MRT-
Methoden, welche auf die Lunge massgeschneidert sind,
also mit dem schnellen Signalabfall und mit der Atem-
bewegung zurechtkommen. Diesen letzteren Ansatz verfol-
gen wir — die von Prof. Dr. phil. Oliver Bieri geleitete Abtei-
lung fir radiologische Physik am Universitatsspital Basel
—seit mehr als 10 Jahren im Rahmen diverser Forschungs-
projekte.

Weniger ist mehr

Grundsatzlich erhdht sich das SNR mit steigender Feld-
starke — dank ihr kdnnen Bilder mit hdherer Auflésung er-
zeugt werden. Dies hat dazu geflihrt, dass in der Vergan-
genheit MRT-Gerate mit zunehmender Feldstarke, bis hin
zum Ultra-Hochfeld (7 Tesla oder mehr), gebaut wurden.
Fur die Lungenbildgebung ist diese Entwicklung jedoch
nachteilig: je starker das Hauptmagnetfeld, desto schneller
der Signalabfall. Mitunter erfolgt dieser so schnell, dass
das Signal nur noch schwierig erfasst werden kann (ab ca.
3 Tesla). Wenig — also tiefere Feldstarken und damit ein
langeres MRT-Signal — bedeutet hier in wundersamer
Weise mehr. Sogenannte Niederfeld-MRT-Gerate (< 1 Tesla)
koénnen fir die Lungenbildgebung unter Umstanden ge-
winnbringend eingesetzt werden. Aktuell arbeiten wir da-
ran, unsere bereits bestehenden sowie auch ganzlich neue



Magnetresonanztomografie

Abb. 1a-h: Dreidimensionale bSTAR-MRT der Lungen (von Probanden und Patienten) mit isotroper 0.9 mm-Auflosung in Zusammenarbeit
mit der University of Southern California auf einem nicht handelstiblichen 0.55 Tesla-Niederfeld-MRT-Prototypen: a—b: Einzelschicht (0.9 mm)
in koronarer und sagittaler Richtung, c—d: Maximum Intensity-Projektion (MIP)-Rekonstruktion (15 mm), e—f: Einzelschicht (0.9 mm) in koro-
narer und sagittaler Richtung, g—h: zu e—f korrespondierende Low Dose-Computertomografie.

Die Abbildung wurde angepasst aus Bauman G, Lee NG, Tian Y et al, siehe Publikationen (Original veréffentlicht unter CC-BY-4.0).

Verfahren fur die MRT-Bildgebung der Lunge am Nieder-
feld-MRT zu erforschen.

Spezielle Verfahren

Gangige MRT-Verfahren liefern aber auch im Niederfeld
wenig Signal bzw. SNR — die Morphologie der Lunge bleibt
nur schlecht erkennbar. Hochspezialisierte Verfahren, wie
unsere bSTAR, hingegen liefern ein markant besseres
SNR und erlauben damit eine detailreiche strukturelle Auf-
nahme der Lunge. In Zusammenarbeit mit der University of
Southern California ist es uns gelungen, auf einem (nicht
handelstiiblichen, prototypischen) Niederfeld-MRT-Gerat
strukturelle MRT-Aufnahmen der Lunge in einer vorher nie
erreichten Auflésung zu generieren (vgl. Abb. 1a-h).

Neben strukturellen Aufnahmen arbeiten wir aber auch an
der Weiterentwicklung von Techniken zur Darstellung der

Abb. 2a—c: Funktionelle
(a: Ventilation, b: Perfu-
sion) und morphologische
(c: bSTAR) MRT der
Lungen in freier Atmung
bei einer Patientin mit
Sarkoidose am 0.55-Tesla-
Niederfeld-Gerat. Venti-
lations- und Perfusions-
defekte sind deutlich
sichtbar (dunkelblau).

lokalen Beliiftung oder der Durchblutung (ohne Kontrast-
mittelgabe) der Lunge (vgl. Abb. 2a—c).

Unsere vom Schweizerische Nationalfonds unterstiitzte
Forschung hat es ermoglicht, die Struktur und die Funktion
— Beluftung und Durchblutung — der Lunge in bisher uner-
reichter Auflésung, Spezifitat und Sensitivitat in der MRT
darzustellen — ohne den Einsatz von Kontrastmitteln und in
freier Atmung. Unsere Techniken werden am USB, insbe-
sondere aber auch am Inselspital in Bern, am Universitats-
Kinderspital in Zurich, an der Charité in Berlin und am
Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg (DKFZ)
im Rahmen klinischer Studien evaluiert. Bei den hier vor-
gestellten Methoden handelt sich um keine in der klinischen
Routine eingesetzten Methoden; sie kdnnen jedoch im
Rahmen von klinischen Studien evaluiert werden.
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Als Teil des USB ist uns die Weiterentwicklung der Exper-
tise unserer Mitarbeitenden besonders wichtig. Arztinnen
und Arzte, Radiologiefachpersonen und Naturwissen-
schaftler*innen profitieren von unseren regelmassigen in-
ternen Fortbildungsveranstaltungen. Auch werden sie von
uns unterstutzt, 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 Lehraktivitaten,
stellen diese doch eine hohe fachliche Kompetenz sicher.
Integraler Bestandteil samtlicher Programme ist auch die
Aus- und Fortbildung im Strahlenschutz. Fir zahlreiche
medizinische Ausbildungsgange steuern wir zudem Visua-
lisierungshilfen bei, seit der Etablierung unseres 3D Print
Labs auch in plastischer Form als anatomisch prazise, drei-
dimensionale Modelle.

Universitidre Studienginge

Radiologie und Nuklearmedizin sind in samtliche Jahres-
kurse des Bachelor- und Mastercurriculums Humanmedi-
zin an der Universitat Basel und in fast alle Themenblécke
involviert. Im 1. Studienjahr vermitteln unsere Naturwissen-
schaftler sowohl die Grundlagen der Physik als auch der
Chemie, Letzteres mit Unterstitzung des Departements
Chemie der naturwissenschaftlichen Fakultat. Zudem bie-
ten wir eine praxisorientierte Einfihrung in Technik und An-
wendung der radiologischen Verfahren. Im 2. und 3. Stu-
dienjahr rickt die Radioanatomie in den Vordergrund und
das Erlernte wird in den Themenblocken, einem obligato-
rischen Anatomiemodul sowie im Arzt-Patienten-Unterricht
vertieft. Unser Ausbildungsmodell aus Konzeptvorlesungen
und zugeordneten praxisorientierten differenzialdiagnos-
tischen Bildinterpretationskursen steht auf dem Programm

des 1. und 2. Masterstudienjahrs. Vom 1. Bachelorstudien-
jahr bis zum 2. Masterstudienjahr bieten wir sowohl praxis-
nahe allgemeinradiologische, als auch spezifisch neuro-
radiologische und interventionelle Berufsfelderkundungen
und Wahlprojekte (mitunter fir Studierende der Human-
medizin und des Bildungsgangs Medizinisch-technische
Radiologie HF) an. Sehr beliebt ist dabei der am USB an-
gebotene, umfangreiche Hands-On-Workshop zur kli-
nischen Bildgebung, der erneut fir Masterstudierende
durchgefihrt werden konnte. Wahlprojekte finden auch mit
unseren externen Dozierenden in deren Kliniken statt und
erlauben so Einblicke in verschiedene radiologische Abtei-
lungen.

Zusammen mit dem Dekanat der medizinischen Fakultat
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 Radio-
logie und Nuklearmedizin weiter Uberarbeitet; Anpassun-
gen erfolgten bereits im Herbstsemester.

Neben unseren Veranstaltungen fir die Humanmedizin
beteiligen wir uns am Curriculum Zahnmedizin — mit spezi-
fisch angepassten Veranstaltungen zu Radiologie, Strah-
lenphysik und -schutz sowie zur Nuklearmedizin. Fur den
Masterstudiengang Biomedical Engineering des Departe-
ments Biomedical Engineering wurden die Vorlesungs-
reihen und Seminare «Open Science: Principles and Prac-
tices for Better Research», «Applied Engineering in the
Hospital» und «Magnetic Resonance Imaging» durchge-
fuhrt.

Auch im vergangenen Jahr wurden von uns Studierende
bei Masterarbeiten sowie Doktorierende (an der medizi-
nischen und der naturwissenschaftlichen Fakultat) betreut;
entsprechende Anfragen haben 2023 zugenommen.

Studiengang BWL-Gesundheitsmanagement

Die Kooperation mit der Dualen Hochschule Baden-Wurt-
temberg ist ein fester Bestandteil unseres Ausbildungs-
betriebs. 2023 haben drei neue Studierende mit dem Stu-
diengang BWL-Gesundheitsmanagement begonnen, zwei
Studentinnen haben ihr Studium mit dem Bachelorabschluss
erfolgreich beendet. Eine der beiden arbeitet weiterhin am
USB. Die Studierenden werden wahrend ihres dreijahrigen
Studiums in den jeweiligen Praxisphasen zu Beginn meist
in der Radiologie und Nuklearmedizin sowie in unterschied-
lichen, zum Studiengang passenden Abteilungen am ge-



Unsere Radiologiefachfrau
erlautert die einzelnen
Schritte wahrend eines lau-
fenden interventionellen Ein-
griffs.

samten Spital eingesetzt und absolvieren kurze Hospita-
tionen, um die Ablaufe und betriebswirtschaftlichen Be-
lange einer Klinik kennenzulernen. So erhalten sie einen
guten Uberblick tiber die Funktionsweise und das Zusam-
menspiel in einem grossen 6ffentlichen Spital und arbeiten
aktiv im Tagesgeschaft sowie an Projekten mit. Alle Abtei-
lungen profitieren von den Projektarbeiten, die stets auch
einen praktischen Nutzen fir den Betrieb als Ziel haben.

Weiterbildung zum Facharzt Radiologie oder Nu-
klearmedizin

Die Weiterbildungen zum Facharzt Radiologie bzw. Nuklear-
medizin folgen den Vorgaben der Verbindung der Schwei-
zer Arztinnen und Arzte (FMH) und werden durch das
Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF) geregelt.

Systematische Rotationen durch unsere klinischen Fach-
abteilungen sowie strukturierte Mittagsfortbildungen tragen
zur hohen Qualitat unserer Weiterbildung bei. Die in den
jeweiligen Fachgebieten erreichte Anzahl der Befunde und
den damit verbundenen Fortschritt inrer Weiterbildung kén-
nen die Assistenzarzte jederzeit kontrollieren. Zusatzlich
zu den internen Abteilungswechseln rotieren angehende
Facharztinnen und -arzte fur Radiologie in unsere Aussen-
stelle im Felix Platter-Spital, in die Kinderradiologie des
Universitats-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 Assistenzarzte, die bei Interesse
und Eignung auch in Forschungsprojekten mitarbeiten. In
enger Abstimmung mit der Klinikleitung werden kontinuier-
lich Verbesserungsmaglichkeiten diskutiert und realisiert.

Unser Ziel ist es, dass die angehenden Facharzte den An-
forderungskatalog der FMH bereits nach vier Jahren erful-
len, um das letzte Jahr ihrer Weiterbildung einer Subspezi-
alisierung widmen zu kénnen. Hierflr bieten wir mindes-
tens einjahrige Fellowships in einer unserer Fachabteilungen
an. 2023 haben alle unsere Kandidatinnen und Kandidaten
die Facharztpriifung fiir Radiologie sowie drei von vier
Kandidaten fiir die Facharztprifung fir Nuklearmedizin
bestanden.

Ausbildung zur Radiologiefachperson

Im Herbst 2023 startete das neue Curriculum des Bil-
dungsgangs medizinisch-technische Radiologie HF am
Bildungszentrum Gesundheit (BZG). Eine wesentliche
Neuerung sind zwei Ausbildungsstarts pro Jahr (jeweils im
Frihling und im Herbst), was uns erlaubt, mehr Studie-
rende am Universitatsspital Basel als grésstem regionalen
Anbieter auszubilden.

Die ersten sechs Studierenden haben im September ihre
theoretische Ausbildung am BZG begonnen und werden
im Marz 2024 ihre praktische Ausbildung am USB fortset-
zen. Hier lernen sie in den Fachbereichen diagnostische
und interventionelle Radiologie, Radioonkologie und Nuk-
learmedizin die erforderlichen Kompetenzen.

Acht Studierende des Bildungsgangs MTR HF 20 schlos-
sen die eidgenodssisch anerkannte Ausbildung 2023 erfolg-
reich ab. Sieben von ihnen konnten wir direkt als diplo-
mierte Radiologiefachpersonen HF flir unsere Fachberei-
che gewinnen. Unser Student Severin Blunier (Bildungs-
gang MTR HF 21) wurde vom BZG fiir das beste Poster
ausgezeichnet.

Lehre
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Als fachlich kompetente ambulante Aussenstelle unterstiitzt das Zent-
rum flr Bilddiagnostik die Klinik fur Radiologie und Nuklearmedizin am
USB.

Zentrum fur Bilddiagnostik

Mit dem Zentrum fiir Bilddiagnostik betreibt das USB
seit 2016 eine Aussenstelle fiir 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 héchster Standard, Schnelligkeit in
Terminierung und Befundung — gepaart mit fach-
licher Griindlichkeit und Zuverlassigkeit. Detaillierte
Informationen finden Sie unter

Auch 2023 konnte das Zentrum fiir Bild-
diagnostik erneut wachsen. Das Team in
Rheinfelden wird neu von der arztlichen
Leiterin Dr. med. Caroline Zahringer ge-
fuhrt. Zudem wurde mit einer Remote
Scanning-Software eine vielverspre-
chende neue Technologie getestet, die
flexiblere Arbeitsmodelle ermdglicht.

Durch ein drittes MRT-Gerat am Standort Basel konnte das
Zentrum fUr Bilddiagnostik sein Untersuchungsvolumen im
achten Jahr in Folge steigern. Hierdurch sind Termine wie-
der schneller verfigbar.

Mit Dr. med. Caroline Zahringer konnten wir eine langjah-
rige Mitarbeitende fiir die arztliche Leitung am Standort
Rheinfelden gewinnen. Durch ihre am USB erworbene
Fachexpertise in den Bereichen Mammaografie und muskulo-
skelettale Radiologie verflgt sie Uber die besten Voraus-
setzungen fir die Leitung des Standorts. Zudem konnte in
Rheinfelden 2023 der Geratepark fir die Mammografie
modernisiert werden.

Im Rahmen eines Beta-Testings war es dem Zentrum fir
Bilddiagnostik moglich, als Entwicklungspartner an der
Remote Scanning-Losung der Firma roclub mitzuarbeiten.
Diese ermoglicht es, Uber eine App MRT- sowie CT-Gerate
aus der Ferne zu bedienen, wodurch eine hybride Arbeits-
umgebung aus Prasenz- und Remotearbeit fir Radiologie-
fachpersonen entsteht. Die vielversprechenden Tests zeig-
ten die Verbesserungsmaglichkeiten beim Einsatz unserer
Radiologiefachpersonen sowie bei deren standorttiber-
greifender Zusammenarbeit. Nach weiterfiihrenden Ana-
lysen werden wir die Losung 2024 in der Routine etablieren.

Im Oktober 2023 durften wir PD Dr. med. David Winkel und
Dr. med. Matthias Streif im Team der Radiolog*innen an den
Standorten Basel und Muttenz begriissen. PD Dr. med. Da-
vid Winkel ist Spezialist in abdominaler und onkologischer
sowie kardiothorakaler Bildgebung, wodurch die beste-
hende Expertise bestens erganzt wird. Dr. med. Matthias
Streif unterstitzt das Team in den Bereichen muskulo-
skelettale und neuroradiologische Bildgebung. Uber alle
Standorte hinweg kann nun auf einen ausgewogenen Pool
an Fachwissen in allen radiologischen Subdisziplinen zu-
rickgegriffen werden.


http://bilddiagnostik.ch
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— Mammadiagnostik Dr. med. Noemi Schmidt 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 kdnnen Sie Uber 3DPrintLab@usb.ch kontaktieren.

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

Telefon E-Mail

Allgemeine Radiologie +41 61 556 56 65/6 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 61328 79 31 PET®@usb.ch
Nuklearmedizinische Therapien +41 61 265 47 04 Therapie-NUK®@usb.ch

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

Ambulante Aussenstelle

Zuweisende Arztinnen und Arzte kdnnen ihre Patient*innen fiir alle gangigen ambulanten radiologischen und nuklearmedizinischen
Untersuchungen telefonisch (Montag—Donnerstag, 8—18 Uhr, Freitag bis 17 Uhr) oder jederzeit elektronisch Uber unsere Website
bei uns anmelden. Unser Anmeldeformular finden Sie auf bilddiagnostik.ch/kontakt.

Telefon Fax
Zentrum flr Bilddiagnostik (am Bahnhof SBB) +41 61 281 69 69 +41 6128169 73

Notfalle
Notfalle missen zwingend telefonisch bei der zustandigen Dienstarztin bzw. dem -arzt angemeldet werden: +41 61 328 68 00.


http://unispital-basel.ch/radiologie
http://bilddiagnostik.ch/kontakt
http://unispital-basel.ch/radiologie
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