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Interview mit Prof. Dr. Ernst . Rummeny und o. Univ.-Prof. Dr. Werner
Jaschke, Kongressprasidenten des 98. Deutschen Rontgenkongresses und
des 8. Gemeinsamen Kongresses der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG)
und der Osterreichischen Réntgengesellschaft (ORG)

Der Deutsche Rontgenkongress (R6Ko)
ist der groRRte deutschsprachige Kon-
gress der medizinischen Bildgebung.
Rund 7.000 Besucherinnen und Besu-
cher kénnen sich hier jedes Jahr iiber
neueste Forschungsergebnisse und de-
ren Auswirkungen und Anwendungen
in Klinik und Praxis informieren und
sich in allen fiir die Radiologie rele-
vanten Themenfeldern fortbilden. Der
98. Deutsche Rontgenkongress, der zu-
gleich auch der 8. Gemeinsame Kon-
gress der Deutschen Rontgengesell-
schaft (DRG) und der Osterreichischen
Rontgengesellschaft (ORG) ist, stellt ein
abwechslungsreiches, spannendes und
vielfdltiges Programm fiir alle Berufs-
gruppen bereit. Er riickt dabei auch
Themen besonders in den Mittelpunkt,
die Komplexitdit mit einer hohen
Veranderungsdynamik und innovati-
vem Potenzial verbinden. Im Interview
sprechen die beiden Kongressprasiden-
ten Prof. Dr. Ernst . Rummeny und
o. Univ.-Prof. Dr. Werner Jaschke tiber
die inhaltlichen Schwerpunkte 2017.

»Alles im Blick* lautet das Motto des
98. R6Ko. Wollten Sie damit die radiolo-
gische Wirklichkeit méglichst pragnant
auf den Punkt bringen oder verbirgt sich
dahinter eher ein in die Zukunft gerichte-
ter Appell?
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Prof. Dr. Ernst J. Rummeny

Jaschke Beides trifft zu. Die verschiedenen
an einem Krankenhaus tatigen Fachgebiete
sind zum Teil hochspezialisiert oder auf
einzelne Organe fokussiert. Die Radiologie
hingegen ist als Querschnittsfach an vielen
klinischen Entscheidungen beteiligt und
hat somit einen umfassenden Einblick in
das Krankheitsgeschehen eines Patienten.
AuRerdem nehmen wir Radiologen taglich
an mehreren interdisziplindren Bespre-
chungen teil und sind dadurch auch
sehr gut Gber Innovationen in den verschie-
denen Fachgebieten informiert. Unser
,Uberblick“ ist immer dann von Vorteil,
wenn fachiibergreifende Aspekte fiir Thera-
pieentscheidungen von Bedeutung sind.
Radiologie erfordert deshalb stets gute

0. Univ.-Prof. Dr. Werner Jaschke

Kommunikation und die Integration von
Informationen.

Rummeny Alles im Blick bedeutet, dass
der Radiologe heute die Ergebnisse der
bildgebenden Verfahren sowie auch die
moglichen therapeutischen MaBnahmen
Gberblicken muss und dieses Wissen zum
Wohle des Patienten einsetzt. In Zukunft
werden weitere Parameter, wie Labordaten,
genetische Daten usw. hinzukommen, die
den Blick des Radiologen weiten, sofern er
mit ihnen auch umzugehen versteht.

LUnser ,Uberblick* ist immer dann von
Vorteil, wenn fachiibergreifende Aspekte
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fur Therapieentscheidungen von Bedeu-
tung sind.“
Werner Jaschke

Sie haben fiir Ihren gemeinsamen Kon-
gress mit der onkologischen Bildgebung,
der interventionellen Onkologie, neuen
Techniken und Big Data interessante
Schwerpunktthemen definiert. Was ist
das einigende Band zwischen diesen
Themen?

Rummeny Das einigende Band zwischen
diesen Themen besteht in unserem An-
spruch als Kongressprasidenten, einen
Uberblick iiber die aktuellen Verfahren
der onkologischen Bildgebung zu geben
und dabei die Bedeutung der krank-
heitsspezifischen Daten fiir eine optimale
Therapie hervorzuheben, die auch in einer
radiologisch gesteuerten minimalinvasiven
Therapiemdglichkeit bestehen kann. Ein
verbindendes Element ist natirlich immer
auch der Patient, der bei allen Themen und
Fragestellungen im Mittelpunkt steht.

Jaschke Gerade in der Onkologie wurden
in den letzten Jahren dramatische Fort-
schritte erzielt. Die personalisierte Onkolo-
gie versucht durch die Analyse von patien-
tenspezifischen Daten, also beispielsweise
von Labordaten, genetischen Daten oder
Biomarkern, Behandlungsstrategien zu
optimieren. Bei Patienten mit Resistenzen
gegen bestimmte Medikamente kénnen so
sinnlose, da unwirksame Therapien mit-
samt den Nebenwirkungen vermieden wer-
den. Die interventionelle Onkologie hat sich
zudem in den letzten Jahren von einer
AuBenseiterrolle zu einer versorgungsrele-
vanten drztlichen Leistung gewandelt. Eine
Entwicklung, die leider in der Laien- und
Fachwelt noch zu wenig bekannt ist.

Wenn Sie einmal auf die letzten Jahre
zuriickblicken - hat sich die Rolle der
Bildgebung und damit die des Radiolo-
gen in der Onkologie in Deutschland und
Osterreich gewandelt?

Jaschke Der Beitrag der Radiologie in der
Onkologie ist in den letzten Jahren deutlich
gestiegen. Dies ist sicherlich eine Anerken-
nung unserer Arbeit, stellt aber auch eine
Herausforderung dar. Um Schritt zu halten,
missen wir die therapeutischen Fortschrit-
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te in der Onkologie auch mit einer fachge-
rechten Befundung begleiten. Die struktu-
rierte Befundung sowie die Kenntnis
von therapieinduzierten Veranderungen
bzw. Erkrankungen werden in der Radio-
logie daher immer mehr an Bedeutung
gewinnen.

Rummeny Die Bildgebung ist nicht nurim
klinischen Bereich, sondern auch im Bereich
der Medikamentenentwicklung wichtiger
geworden. Bilddaten werden hier inzwi-
schen teilweise bereits als Endpunkte an-
gesehen.

Was leistet die onkologische Bildgebung
heute und welche Potenziale gilt es noch
auszuschopfen?

Jaschke Therapeutische Entscheidungen in
der Onkologie basieren in einem sehr
groRen AusmaR auf der Bildgebung. Der-
zeit werden hauptséchlich morphologische
Kriterien, z. B. das Tumorwachstum, fiir die
Erhebung und Auswertung von Bilddaten
zugrunde gelegt. Die funktionelle Bild-
gebung, die molekulare Bildgebung und
die Verkniipfung von Bilddaten mit histolo-
gischen bzw. genetischen Daten werden
das Potenzial der onkologischen Bildge-
bung in den ndchsten Jahren sicher weiter
vergroRRern.

Rummeny Gerade in der individualisierten
Tumortherapie wird die onkologische Bild-

gebung eine herausragende Rolle einneh-
men.

Krebs ist nicht gleich Krebs. Welche
Krebserkrankungen, Indikationen bzw.
spezifischen Fragestellungen stehen
derzeit im Fokus der onkologischen Bild-
gebung und werden entsprechend auch
auf dem Rontgenkongress besonders
behandelt?

Rummeny Die individualisierte Tumorthe-
rapie stellt einen Paradigmenwechsel
in der Medizin dar. Wahrend man friiher
davon ausging, dass gleiche Tumorarten
auch gleiche biologische Bausteine haben,
hat die Aufkldrung des menschlichen
Genoms zu einer differenzierteren Sicht-
weise gefiihrt. Heute weil man, dass es
deutliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Tumoren gibt, die auch die
Tumorbiologie mit einschlieBen. Gleich
bezeichnete Tumoren kdnnen unterschied-
liche Gewebsstrukturen besitzen, man
spricht hier von Tumorinhomogenitdt oder
Tumorheterogenitit. Uber die Darstellung
dieses Phdanomens werden wir auf dem
R6Ko 2017 diskutieren und entsprechende
Referate horen.

Jaschke Das Leberzellkarzinom, kurz HCC,
ist die finfthaufigste Tumorerkrankung
weltweit. Diesem Tumor wurde im Pro-
gramm des R6Ko 2017 ein groBer Raum
eingerdumt. Sehr hdufige Tumorerkrankun-
gen wie das Mammakarzinom und das
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Bronchialkarzinom sind ebenfalls Gegen-
stand des Kongressprogramms, um den
Zuhérerinnen und Zuhdrern neue Erkennt-
nisse (iber die Diagnostik und Therapie die-
ser Erkrankungen zu vermitteln. Gleichzei-
tig haben wir auch seltene Tumorentitdten
im Programm berticksichtigt wie beispiels-
weise gastrointestinale Stromatumoren,
kurz GIST, oder neuroendokrine Tumoren,
kurz NET. Die Kenntnis von selteneren
Tumorerkrankungen ist fiir Diagnostik und
Therapie von entscheidender Bedeutung.

,Gerade in der individualisierten Tumor-
therapie wird die onkologische Bild-
gebung eine herausragende Rolle ein-
nehmen. “

Ernst J. Rummeny

Wie ist in der Praxis die Kommunikation
zwischen Onkologen und Radiologen.
Sind Radiologen vollumfanglich in die
jeweiligen Therapiekonzepte eingebun-
den oder wird am Ende doch nur iiber
Befunde miteinander kommuniziert?

Rummeny Die Kommunikation zwischen
Radiologen und Onkologen, aber auch mit
anderen Fachrichtungen wie der Chirurgie
und der Strahlentherapie erfolgt im Rah-
men von Tumorboards. Diese sind haufig
auf bestimmte Tumoren, z.B. der Lunge
oder des Gastrointestinaltrakts, ausgerich-
tet und kdnnen auch in Kooperation mit
niedergelassenen Kollegen durchgefiihrt
werden. Aufgabe dieser Tumorboards
ist es, auf Grundlage von radiologischen
und anderen Untersuchungsdaten gemein-
sam das Therapiekonzept fiir eine bestimm-
te Erkrankung zu erarbeiten. Fiir den R6Ko
2017 haben wir tibrigens auch eine klini-
sche Fallprasentation des Tumorboards des
Universitdtsklinikums Regensburg einge-
plant.

Jaschke Richtig ist schon, dass die Kom-
munikation zwischen Onkologen und
Radiologen immer wieder eine besondere
Herausforderung darstellen kann. In vielen
Fillen ist jedoch auch die Ubermittlung
von klinischen Daten in der Zuweisung
und der radiologische Befund fir die
Kommunikation ausreichend, wenn es z.B.
lediglich um die Verlaufskontrolle einer be-
reits eingeleiteten Therapie geht.
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Wie bewerten Sie im Gesamtspektrum
der onkologischen Therapie, d. h. neben
der klassischen Operation, der Medika-
mententherapie und der Strahlenthe-
rapie, die Relevanz und Akzeptanz der
mittlerweile zur Verfiigung stehenden
minimal-invasiven Verfahren der inter-
ventionellen Onkologie?

Rummeny Minimal-invasive Verfahren der
interventionellen Onkologie spielen eine
immer bedeutendere Rolle und sind teil-
weise sogar unverzichtbar geworden.
Dabei sind insbesondere die lokal ablativen
Verfahren bei Tumoren und Metastasen
der Leber, der Nieren und der Lunge auf
dem Vormarsch und auch bei Onkologen
und Chirurgen akzeptiert. Ahnliches gilt
auch fiir eine Reihe von benignen Tumoren
wie z.B. den Uterusmyomen und den oft
schmerzhaften Osteoidosteomen. Folge-
richtig haben wir der interventionellen
Onkologie auch viel Raum auf dem R6Ko
2017 eingerdumt.

Jaschke Die interventionelle Onkologie
leistet auch einen wesentlichen Beitrag in
der Palliativtherapie von Tumoren und in
der Schmerzbehandlung. Eindeutiq ist,
dass radikale chirurgische MaBnahmen
bereits heute immer seltener angewandt
werden und zukiinftig sicherlich noch
weiter an Bedeutung verlieren.

,Der Beitrag der Radiologie in der Onko-
logie ist in den letzten Jahren deutlich
gestiegen.”

Werner Jaschke

Als medizinische Disziplin mit einer aus-
gepragten Technikaffinitdt steht die
Radiologie immer auch fiir neue Ansitze
und Verfahren. Die Hybridbildgebung ist
nur ein Beispiel. Gibt es aktuelle Entwick-
lungen, die sie besonders faszinieren und
denen Sie kiinftig eine wichtige Rolle
zusprechen wiirden?

Jaschke Der Verkniipfung von klinischen,
genetischen und bildbasierten Daten wird
zukiinftig eine wichtige Rolle zukommen.
Molekulare Bildgebungsverfahren sind
bereits heute fiir die Diagnostik und Thera-
pie von neuroendokrinen Tumoren sehr
wichtig. Diese Verfahren werden zukiinftig
auch fir weitere Tumorentitdten an Bedeu-
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tung gewinnen. Ein groRes Potenzial fiir die
onkologische Diagnostik steckt sicherlich
auch in den neuen optischen und optoakus-
tischen Verfahren. Mein besonderes Inte-
resse gilt der interventionellen Onkologie.
Die Fusion von Bilddaten ist ja bereits jetzt
mit hoher Prdzision moglich. Dadurch kann
die Information der verschiedenen Bilder
auch fiir therapeutische Eingriffe in Echtzeit
geniitzt werden. Die 3D-Navigation im
virtuellen und tatsachlichen Kérper wird
die interventionelle Onkologie wesentlich
bereichern. Derzeit wird z. B. fiir die Biopsie
von Prostataldsionen die Fusion von Sono-
grafie und MR-Tomografie eingesetzt.
Die Realtime-Bildgebung mittels MR und
CT wird sich ebenfalls weiter entwickeln
und die Steuerung von Instrumenten im
menschlichen Kérper zusatzlich erleichtern.
Durchblutungsmessungen in Tumoren
werden dadurch ebenfalls moglich. Die
Wirkung von Angiogenese hemmenden
Wirkstoffen kann somit mittels Bildgebung
verfolgt und ein Nichtansprechen des
Tumors auf diese Wirkstoffe schon in ei-
nem sehr frithen Stadium sichtbar gemacht
werden.

Rummeny Zu den weiteren Entwicklun-
gen, die derzeit besonders im Fokus stehen,
zdhlen auch die sogenannte Dunkelfeld-
oder Phasenkontrast-Bildgebung sowie
neue, organspezifische Tracer in der Hy-
brid-Bildgebung. Ein besonderer Tracer,
mit dem das Prostatakarzinom und ent-
sprechende Metastasen besonders gut
dargestellt werden kénnen, das PSMA, ist
Thema auf dem RoKo 2017.

,Die einheitliche Qualitdt der Rohdaten
ist die Voraussetzung daftir, Gesund-
heitsdaten ubiquitdr erfassen zu kén-

nen.
Ernst J. Rummeny

Tumoren in einem Stadium zu entde-
cken, noch bevor sich Metastasen bilden
konnen, ist eine Hoffnung, die mit dem
sogenannten Phasenkontrast-Réntgen
verbunden wird. Wie weit ist diese
Technologie gediehen?

Rummeny Das Phasenkontrast-Rontgen,
bei dem neben dem normalen Rontgenbild
auch sogenannte Dunkelfeld- und Phasen-
kontrastaufnahmen erstellt werden, wurde
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bisher nur im Tierversuch evaluiert. Erste
klinische Studien mit Mammografie- und
Rontgenthorax-Aufnahmemaoglichkeiten
sind in den kommenden Jahren zu erwar-
ten. Ob und inwieweit mit diesem Verfah-
ren eine frithere Tumordiagnostik maglich
ist, bleibt abzuwarten.

Jaschke Beim Phasenkontrast-Rontgen
wird ja nicht nur die Absorption der Ront-
genstrahlung im Gewebe gemessen, son-
dern auch die Brechungseigenschaften
des Gewebes. In der Phasenverschiebung
sind viele wertvolle Informationen Gber
Gewebseigenschaften enthalten, die der-
zeit nicht geniitzt werden kénnen. Um die
Phasenverschiebung messen zu kénnen,
werden derzeit in verschiedenen Labors
und Unternehmen neue Detektoren entwi-
ckelt. Man darf in jedem Fall auf die Ront-
gensysteme der ndchsten Generation
gespannt sein, da sie weniger Energie
verbrauchen, Bilder mit einer geringeren
Strahlendosis liefern, einen besseren
Weichteilkontrast aufweisen und Blutgefa-
Re zukiinftig auch ohne Kontrastmittel
sichtbar machen werden. Ein weiterer inte-
ressanter Aspekt ist, dass neue Strahlen-
quellen in deutlich geringerem AusmaR
durch starke Magnetfelder gestort wer-
den. Dadurch ist eine Kombination von
Magnetfeld gesteuerten endovaskuldren
Instrumenten und der Rontgenbildgebung
denkbar.

In der interventionellen Onkologie zdhlt
die thermische Ablation zu den neueren
Entwicklungen. Wie Erfolg versprechend
ist dieses Verfahren im Vergleich zu einer
chirurgischen Resektion?

Jaschke Die thermische Ablation von
Tumoren hat sich zu einem etablierten
Verfahren fir die Behandlung von fokalen
Leberldsionen entwickelt. Zwei Faktoren
waren dafiir entscheidend: Zum einen
wurde die Technik der Gewebsablation in
den letzten Jahren wesentlich verbessert
und die bildgebende Steuerung des Eingrif-
fes mittels Stereotaxie ermdoglichte eine
deutliche hohere Rate an vollstandigen
Ablationen (RO-Ablationen). Die Ablation
von fokalen Leberldsionen ist deshalb in
vielen Féllen gleichwertig mit der chirurgi-
schen Resektion. Zum anderen hat die
verbesserte Detektion von fokalen Leberl3-
sionen dazu gefiihrt, dass sowohl die lokal
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ablativen Verfahren als auch die chirurgi-
sche Resektion effizient im Vorfeld geplant
werden kénnen. Die direkte Inspektion und
Palpation der Leber hat somit an Bedeu-
tung verloren.

Rummeny Hier konnten neue Verfahren
wie die irreversible Elektroporation (IRE),
die insbesondere bei Tumoren angewandt
wird, die mit thermischen Verfahren
schwierig zu behandeln sind, noch weitere
Erfolge bringen.

Kaum ein Fach produziert so viele Daten
wie die Radiologie. Im engeren Sinne
kann man sagen, Radiologie ist Big Data
bei Bilddaten. Wie kénnen digitale Tech-
nologien bei der Sammlung, Analyse und
Verwertung von Bilddaten helfen?

Rummeny Die in der Radiologie produ-
zierten Daten werden zunehmend dafiir
genutzt, Krankheitsverldufe préaziser zu
erfassen. In diesem Zusammenhang spielt
die Radiologie eine entscheidende Rolle
bei der Entwicklung von sogenannten
Deep-Learning-Modellen, die zum Teil
schon fir die frithe Diagnose des Schlagan-
falls Anwendung finden. Weitere Lernalgo-
rithmen liegen fiir Lungenerkrankungen
vor und werden derzeit auch fiir die Mam-
madiagnostik und die Traumaskelettdiag-
nostik erarbeitet. Grundlage hierfir sind
immer die Daten aus der Radiologie.

Jaschke In einem typischen Krankenhaus-
betrieb werden relevante Patientendaten in
verschiedenen Informationssystemen abge-
speichert. Sie kénnen zwar von den behan-
delnden Arzten eingesehen werden, eine
systematische, automatisierte Analyse aller
Bilddaten und klinischen Daten erfolgt je-
doch nicht. Big-Data-Technologien werden
zukiinftig einen wesentlichen Beitrag fiir die
Diagnostik und Therapie eines Patienten
leisten. In vielen Fdllen wird es sich dabei
um Assistenzsysteme handeln. Typische Be-
fundkonstellationen kdnnen dem behan-
delnden Arzt und dem Radiologen schneller
zuganglich gemacht werden, indem diese
Assistenzsysteme auf Krankheitsbilder hin-
weisen, die bei friiher behandelten Patienten
mit derselben Befundkonstellation bereits
beobachtet wurden. In der Radiologie wird
die kiinstliche, maschinenbasierte Intelli-
genz die Arbeit des Radiologen bei der Bild-
analyse unterstiitzen und fir einfachere

Bildanalysen, z. B. fiir die Frakturerkennung
und -klassifikation, vielleicht auch komplett
ersetzen.

»Medizinische Entscheidungsprozesse
werden sicherlich auch in Zukunft
wesentlich von Arzten und nicht von
Maschinen gesteuert.“

Werner Jaschke

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Nut-
zung und Verarbeitung von Bilddaten ist
die einheitliche Qualitdt der Rohdaten.
Stellt das deutsche oder 6sterreichische Kli-
niken vor besondere Herausforderungen?

Jaschke Der DICOM-Standard war ein
wichtiger Schritt fiir die Ubertragung von
Bilddaten. Fiir aufwandigere Analysen
muss jedoch auch die Qualitat der Bildda-
ten hinsichtlich VoxelgroRe, Signal-Rausch-
Verhaltnis etc. standardisiert werden. Der
Auswahl von Untersuchungsprotokollen in
der Computertomografie und der Magne-
tresonanztomografie kommt dabei eine be-
sondere Bedeutung zu. Meiner Meinung
nach handelt sich jedoch hierbei eher um
eine organisatorische als um eine techni-
sche Herausforderung.

Rummeny Die einheitliche Qualitdt der
Rohdaten ist die Voraussetzung dafir,
Gesundheitsdaten ubiquitdr erfassen zu
kénnen. Hier miissen insbesondere noch
Fragen des Datenschutzes diskutiert und
beantwortet werden. Im neuen ,Forum IT*
bringen wir deshalb erstmalig auf einem
RoKo alle relevanten Gesprdchspartner
zusammen, um diese und andere Themen
gemeinsam zu bearbeiten.

Ist die radiologische Ubersetzung von
Big Data kiinftig eng mit populations-
basierten Kohortenstudien wie z.B. der
NAKO-Studie verbunden, da nur so -
neben einer hohen Fallzahl - die not-
wendige Standardisierung beziiglich
Bildqualitat und Reproduzierbarkeit
gewabhrleistet werden kann?

Jaschke Die populationsbasierten Kohor-
tenstudien sind erste Anwendungen der
Big-Data-Analyse. Falls sich diese als effi-
zient erweisen, werden Big-Data-Techniken
sicherlich auch sehr rasch Eingang in andere
medizinische Anwendungen finden.
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Rummeny GroRangelegten Studien wie
z.B. die NAKO-Studie stellen eine erste
standortiibergreifende Sammlung von
Big Data dar. Hier werden nicht nur techni-
sche Probleme in der Umsetzung identifi-
ziert und auch gel6st, sondern hier kénnen
auch ethische Fragen aufgenommen und
dokumentiert werden, die fiir die Zukunft
beantwortet werden miissen. Der R6Ko
2017 bietet auch hierzu ein entsprechen-
des Diskussionsforum an.

Bildinformationen in krankheitsrele-
vante Informationen zu iiberfiihren, ist
im groRen Stil nur mithilfe von Algorith-
men bzw. darauf basierenden Software-
lI6sungen maoglich. Gibt es hierzu in
Deutschland oder Osterreich bereits
Praxisbeispiele?

Rummeny Es gibt bereits erste Anwen-
dungen, die sehr vielversprechend sind.
Die automatisierte Erkennung von ischdmi-
schen Hirninfarkten und die Klassifizierung
nach dem e-ASPECTS-Score ist derzeit
schon Realitat. Erste Erfahrungen hierzu
werden ebenfalls im Rahmen des R6Ko
2017 vorgestellt.

Jaschke Erste Ansatze in der Praxis zeigen,
dass medizinische Entscheidungsprozesse
beschleunigt und vereinheitlicht werden
kénnen. Diese Entwicklungen entbinden
uns Arzte jedoch nicht davor, den individu-
ellen Patienten im Auge zu behalten. Medi-
zinische Entscheidungsprozesse werden
sicherlich auch in Zukunft wesentlich von
Arzten und nicht von Maschinen gesteuert.

,Die IT ist inzwischen ein wichtiger
Bestandteil der gesamten Krankenversor-
gung.”

Ernst J. Rummeny
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In vielen Krankenhdusern wird die IT
immer noch eher als Kostenfaktor und
nicht als Innovations- und Effizienztrei-
ber gesehen. Wie sind lhre personlichen
Erfahrungen hierzu?

Jaschke IT-Lésungen in Krankenhdusern
haben die Produktivitdt der Krankenhduser
wesentlich verbessert. Im Fall von PACS
konnten die Investitionskosten zumindest
teilweise durch die Abschaffung der Film-
und Entwicklungstechniken kompensiert
werden. Die Einfiihrung von RIS mit Sprach-
erkennungssystemen hat ebenfalls zu
Personaleinsparungen gefiihrt und damit
zur Kosteneffizienz beigetragen. Manche
Versprechungen der IT haben sich jedoch
nicht bewahrheitet, u. a. weil viele Daten
in medizinischen Informationssystemen
nicht effizient genutzt werden kénnen. Sie
sind in verschiedenen Einzelsystemen
verteilt und der Zugang zu den Daten in
den verschiedenen Informationssystemen
ist mitunter zu zeitaufwendig. Im Gsterrei-
chischen Gesundheitswesen haben sich
neue IT-L6sungen sehr rasch verbreitet.
Eine der ersten komplett digital arbeiten-
den Rontgenabteilungen weltweit war die
Radiologie am SMZ-Ost Donauspital. Der
Vorstand dieser Abteilung, Prof. Dr. Walter
Hruby, gilt als Wegbereiter von PACS. Auch
bei der Einfihrung der elektronischen
Patientenakte hat Osterreich eine Vor-
reiterstellung eingenommen.

Rummeny Die IT ist inzwischen ein wich-
tiger Bestandteil der gesamten Krankenver-
sorgung. Waren auch die Kosten zundchst
relativ hoch, so sind doch heute PACS- und
RIS-Anlagen in fast jedem Klinikum vorhan-
den. Bis zur kompletten Digitalisierung, die
auch alle klinischen Bereiche und den
Bereich der Pathologie einbezieht, ist es in
Deutschland noch ein weiter Weg. Man
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erkennt jedoch, dass die Entwicklung gera-
de in der jetzigen Zeit sprunghaft voran-
geht, sodass weitere Erfolge in naher
Zukunft zu erwarten sind. Hierzu zdhlt
auch die elektronische Patientenakte, die
in einigen Krankenhdusern schon fast
vollstdndig implementiert ist. Auch bei der
personenbezogenen Patientenversorgung
waren entsprechende IT-L6sungen geeig-
net, die Uberwachung des individuellen Ge-
sundheitszustandes zu Gibernehmen. Insge-
samt ldsst sich fir die IT im
Gesundheitsbereich eine deutlich positive
Zukunft erwarten.

VORMERKEN! 25. Mai 2017 - High-
light-Vortrag von Prof. Dr. Otmar
D. Wiestler

Die Krebszentren in Deutschland wer-
den Thema des Highlight-Vortrags
sein, den Prof. Dr. Otmar D. Wiestler
im Rahmen der Eréffnungsveranstal-
tung halten wird. Prof. Wiestler ist seit
September 2015 Prasident der Helm-
holtz-Gemeinschaft, der groBten Wis-
senschaftsorganisation Deutschlands.

VORMERKEN! 26. Mai 2017 - Rént-
gen-Vorlesung von Prof. Dr. Hedvig
Hricak

Die Zukunft der onkologischen Bildge-
bung steht im Mittelpunkt der Ront-
genvorlesung von Prof. Dr. Hedvig Hri-
cak, Chair of the Department of
Radiology at Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, New York. Prof. Hricak
ist Expertin fiir onkologische Bildge-
bung und Pionierin auf dem Gebiet
der MRT Prostata und gynédkologischer
Krebserkrankungen.
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