Wo Digitalisierung Ehrfurcht erzeugt

Was bewegt eine iiberortliche Gemeinschaft fiir
diagnostische und interventionelle Radiologie
und Nuklearmedizin in Sachen Fortschritt?
Diplom-Physiker Dr. Harald R. Kriiger,

Geschdftsfiihrer der DIRANUK GbR, gibt Auskunft.
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In der Eingangshalle der DIRANUK in der FeilenstraBBe 1 in Bielefeld stol-
pert der Besucher geradezu Uber den Fortschritt. Ein Pylon aus Anlass des
Jubildumsjahres zum 800-jdhrigen Bestehen der Leineweberstadt erinnert
an die Wurzeln der Praxis und zieht die Gedanken des Betrachters in die Ver-
gangenheit. Genauer in das Jahr 1955. Die heutige Uberdrtliche und fach-
Ubergreifende Gemeinschaft fir diagnostische und interventionelle Radio-
logie und Nuklearmedizin DIRANUK GbR entwickelte sich langjahrig aus
Praxiszusammenschlissen in Bielefeld, Gutersloh und Bad Salzuflen. Ur-

sprung war 1955 die Griindung einer Rontgenpraxis Dr. Friedrich Gerhardt
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in der VictoriastraBe in Bielefeld. Bedeutende Praxen, die mit Grinderna-
men wie Dres. Timm, Stuckenholz, Hinerhoff, Pfeiffer, MariB, Teipel, Lumi-
ani und Chahine verbunden sind, flieBen in der DIRANUK zusammen. Ein
fortschrittlicher Entwicklungsprozess, der frih gesundheitspolitischen Neu-
orientierungen entsprach — Kollegialitdt und Synergie statt Konkurrenz und
Unwirtschaftlichkeit.

Fortschritt ist etwas, was die DIRANUK mit ihrem Geschaftsfuhrer, dem di-
plomierten Medizinphysiker Dr. Harald R. Krliger, bewegt. Die Gesellschaft
vereint heute 40 hoch qualifizierte Fachérzte fur Radiologie, Nuklearmedi-
zin, Kardiologie und Rheumatologie, davon 21 Gesellschafter und 19 ange-
stellte Arzte. 260 Mitarbeiter kimmern sich um ein Versorgungsgebiet mit
rund 750.000 Einwohnern. Insgesamt fuhrt die Praxis pro Jahr 250.000 Un-
tersuchungen bei 85.000 Patienten durch. Mit acht Standorten in Bielefeld,
Bad Salzuflen, Gutersloh und Binde folgt die DIRANUK konsequent dem
Prinzip der Regionalitat.

Die Standorte unterscheiden sich in der fachlichen Ausrichtung, arbeiten
aber fachubergreifend zusammen. Beispielhaft stehen die interventionelle
Kardiologie und Angiologie, die KARD-MRT, die Kernspintomographie fur
Patienten mit implantierten Herzschrittmachern oder Defibrillatoren und die
CT-gesteuerte minimalinvasive Schmerztherapie. Erganzt wird das Praxisnetz
durch die ambulante und stationare Verzahnung Uber Kooperationen wie
die Fuhrung der Klinik fir Nuklearmedizin am Klinikum Bielefeld. Eine véllig
neue Kooperationsqualitdt gelang durch die gemeinsame Arbeit mit einer
Vielzahl regionaler Kliniken im Bielefelder PET-CT-Zentrum der DIRANUK.

Wr fuhren die Praxis wie eine ortstibergreifende Gemeinschaftspraxis”,
sagt Dr. Kriger. Eine durchdachte Organisation ist fir den Geschaftsfuhrer
die Voraussetzung dafr, dass sich die Facharzte voll auf ihre medizinische
Arbeit konzentrieren konnen. Alle Standorte sind Uber ein groBes gemeinsa-
mes EDV-System vernetzt, die einzelnen bildgebenden Systeme hersteller-
konform. So entstehen in sich geschlossene Welten, in denen Arzte und
Mitarbeiter mit hoher Flexibilitat tatig werden kénnen. Jeder Mitarbeiter
kennt sich Uberall aus und kann ohne Weiteres eine Vertretung an einem
anderen Standort Ubernehmen. Und auch die Materialwirtschaft ist iber ein
System geregelt. Untersucht wird bei Bedarf von 7:00 bis 20:00 Uhr, auch
samstags. ,Das alles macht das Gesamtsystem effizienter und sichert eine
Grundversorgung auf Spitzenniveau”, sagt Dr. Kriger. Wenn es um den
Fortschritt bei DIRANUK geht, legt der Geschaftsfiihrer groBen Wert auf das
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fachiibergreifende , Konsil”. Er selbst diskutiert mit den Arzten tiber die me-
thodische und technische Ausrichtung der DIRANUK und regt immer wieder

den kollegialen Austausch mit anderen Fachdisziplinen an.
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Réntgendiagnostik und -therapie, interventionelle Radiologie, Mammogra-
phie, Sonographie, Computertomographie, Kernspintomographie, Nuklear-
medizin einschlieBlich PET-CT, Radiojodtherapie und Radiosynoviorthese —
das Spektrum der Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der DIRANUK
spiegelt die gesamte Breite des Fortschritts auf ihren Fachgebieten wider.

Dr. Kruiger ist seit 1975 in der Medizin tatig und hat — ausgehend von der
analogen Rontgentechnik und der damit verbundenen Filmentwicklung —
echte Quantenspriinge in der Radiologie und der Nuklearmedizin miterlebt.
,Eine unglaubliche Entwicklung”, wie er sagt. ,Das Wichtigste war die Di-
gitalisierung der Radiologie und Nuklearmedizin, sozusagen die Grundlage
fir alles. Sie war entscheidend fur den enormen Zuwachs an diagnostischen
Maoglichkeiten.” Ende der Sechzigerjahre wurde die Computertomographie
entwickelt, rund zehn Jahre spéter die Kernspintomographie in die medizi-
nische Praxis eingefuhrt. ,Wenn man sich klarmacht, dass die mathemati-
schen Grundlagen daflr vor etwa 200 Jahren durch Jean Baptiste Fourier
und 1917 durch Johann Radon beschrieben wurden, dann wird zunachst
die lange Vorlaufzeit dieses Fortschritts bewusst. Nach der medizinischen
Verfugbarkeit dieser Verfahren beschleunigten sich deren Einsatzmdglich-
keiten rasant. Mit zundchst rein morphologischer Organdarstellung tber
Funktionsdiagnostik zur heutigen molekularen Bildgebung lasst sich die Ent-
wicklungsdynamik beschreiben. Dahinter steckt die Leistung auBergewshn-
licher Naturwissenschaftler, Ingenieure und Mediziner. Beim Anblick dieser

brillanten Bilder wird man sehr ehrflirchtig. ”

In den letzten drei Jahren hat die DIRANUK, die auch mit dem ,Bankver-
ein Werther” zusammenarbeitet, alle Praxissitze nach dem heutigen Stand
der radiologischen und nuklearmedizinischen Technik neu ausgestattet.
3 Tesla-MRT, hochzeilige Low Dose High Resolution-CT, volldigitale Ront-
gendiagnostik, modernste Hybridverfahren wie PET-CT oder SPECT-CT, To-
mosynthese in der Mammographie oder die Nutzung von CAD-Systemen
(computer-aided design) zur Mamma- und Prostatadiagnostik gehéren heu-
te zur DIRANUK.

Bei allem Fortschritt und dem Trend, die Medizin noch effektiver zu ma-
chen, mahnt Dr. Kriiger den verantwortungsbewussten Umgang damit an.
. Strahlung sollte nur bei einer rechtfertigenden Indikation zum Einsatz kom-
men."” Er geht davon aus, dass sich die diagnostischen Méglichkeiten noch
weiter verbessern. , Wir dirfen allerdings die therapeutische Relevanz dabei
nicht aus den Augen verlieren.” Letztlich gehe es darum, jeden Fortschritt
auch nach den humanistischen Grundwerten zu beurteilen. , Wir missen
weg von der Wertegldubigkeit. Fortschritt braucht vor allem auch sachlich
korrektes kritisches Hinterfragen.”



