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Wolfgang Hirsch

Kinderradiologie-Neubau in Leipzig

Die Kinderradiologie der Universitét Leipzig ist im September 2007 in eine komplett neu gebaute und neu
ausgestatte Abteilung umgezogen. Dieses fiir uns bedeutsame Ereignis ist Anlass, die neue Abteilung kurz
vorzustellen. Es war eine besondere Freude, dass zur Er6ffnung des Leipziger Frauen- und Kinderzentrums,

bei dem auch ein hochrangiges Symposium abgehalten wurde, Frau Prof.G.Staatz als Vorsitzende der GPR
teilnahm und wichtige, die Bedeutung der Kinderradiologie unterstreichende, Worte fand. Insbesondere
ihre Ansprache zur Position der Kinderradiologie wurde von den Teilnehmern sehr positiv aufgenommen.

W Abb. 1: Kinderradiologie im ErdgeschoB des neuen Frauen- und Kinderzentrums der
Universitdt Leipzig. Ein Spezialkran ist fiir den Einbau der Gerdte notwendig.

Planungsphase: Von der
Notwendigkeit zur Realisierung
Dass die Kinderradiologie in Leip-
zig auch in Zeiten einer zunehmen-
den Okonomisierung und Rationa-
lisierung der Universitatsmedizin
entstehen konnte, ist dem Engage-
ment und der Unterstiitzung wich-
tiger administrativer und klinischer
Entscheidungstrager zu verdanken.
Denn die urspriingliche Planung
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des Klinikums vor 5 Jahren sah zu-
nachst einen rdumlichen Riickbau
der Kinderradiologie vor, sobald
das neue Kinder- und Frauenzen-
trum der Universitat fertig gestellt
sein wiirde. Die Abteilung Kinder-
radiologie sollte dann in den beste-
henden Raumbestand der Klinik fir
Diagnostische und Interventionelle

Radiologie integriert  werden.

Schon bald stellte sich jedoch her-
aus, dass eine solche Verdichtung
innerhalb der gegebenen Rdaum-
lichkeiten vollkommen unreali-
stisch war. Allein fir die Ultra-
schalldiagnostik des Kinderzen-
trums waren zwei neue Ultraschall-
raume mit Wartebereich notwendig
gewesen. Auch die Kapazitat fiir
die Rontgenleistungen (einschlieB-
lich Durchleuchtung und Wartebe-
reich) ware nicht in die vorhandene
Struktur integrierbar gewesen. Es
fehlten zudem Nebenrdume und
mehrere Befundungsplatze. Letzt-
lich stand auch die Planung eines

dritten MRT-Gerates an.

Die Entscheidung, dass dieses neue
MRT-Gerat dann in den Raumlich-
keiten der Kinderradiologie zu
platzieren ist, war eine Entschei-
dung, die sich der alte und auch
der neue Klinikumsvorstand und
die kooperierenden Kliniken wirk-
lich nicht leicht gemacht haben. Es
stand immerhin die ebenfalls kraft-
voll vertretene Alternative an, ein
MRT-Gerét in der Kardiologie zu
platzieren.
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W Abb. 2: Das 3.0 Tesla-MRT-Gerdt wird in den Bau eingerollt (Prof.Dr. W.Hirsch). Mehr
als eine Hand war fiir diesen Kraftakt notwendig, sowohl bei der Beschaffung als auch

beim Einbringen des Gerdtes

Die gemeinsam vom Kliniksdirektor
(Prof.Dr.Th.Kahn) und dem Leiter
der Abteilung Kinderradiologie vor-
getragenen Argumente fiir ein MRT
in den Radumen der Kinderradiolo-
gie iiberzeugten jedoch nach ernst-
haften Verhandlungen die Ent-
scheidungstrager des Klinikums.
Dabei waren insbesondere die Un-
terstlitzung aus dem Kinderzen-
trum (Prof.W.Kiess, Prof.H.Till) und
Aspekte des kindlichen Strahlen-
schutzes ein schwergewichtiges
und hilfreiches Argument.

Von Anfang an wurde ein neues
3.0 Tesla-Gerat favorisiert, wobei
allen beteiligten Kollegen der inter-
disziplindre, kooperative Charakter
der Geratenutzung wichtig war. So
wird das jetzt installierte Gerat ne-
ben der Kinderradiologie ebenso
auch von der Body- und natirlich
auch von der Neuroradiologie ge-
nutzt.
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Durch diesen ko-
operativen Grund-
gedanken war es
maoglich, geniigend
Befiirworter fiir die-
sen Ausbau der
Kinderradiologie zu
gewinnen. Und so
entstand gemein-
sam mit dem Archi-
tektenteam  (Herr
Richter, Dresden /
Prof. Konig, Herr
Weber, Leipzig) ei-
ne neue Kinderra-
diologie, die alle
Anforderungen an
eine kindgerechte
Diagnostik erfiillt.
Neben zwei relativ
groBziigigen Ultra-
schallraumen ( ca.
je 28 gm), einer
neuen Durchleuch-
tung, einem digita-
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len, automatisierten Rontgenauf-
nahmeplatz und dem neuen 3.0
Tesla-Gerat, sind ein Demonstrati-
onsraum mit Doppelprojektion, ein
Befundungsraum mit 4 PACS-Ar-
beitsplatzen und Nebenrdume ent-
standen, die einen optimalen Work-
flow erméglichen.

GroBgeratefinanzierung

Natiirlich sind solche GroBinvesti-
tionen auch nicht ansatzweise aus
dem genehmigten Bauvolumen ei-
nes Klinikums zu finanzieren. Fir
alle installierten Gerate wurden da-

W Abb. 3: Frau Pickert (MTRA) am Réntgenaufnahmeplatz.
Die Nachjustierung der Réhre und des digitalen Detektors
von Hand ist nur in seltenen Fdllen notwendig, da eine
motorische, automatische Einstellung der programmierten
Aufnahmeposition erfolgt
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W Abb. 4: Frau Dr. Swetlana Kromer bei der Befundung von Durchleutungsunter-
suchungen an einem PACS-Arbeitsplatz. Inzwischen funktioniert auch die digitale
Spracherkennung.

her mehrere HBFG-Antrdge -mit
ublicher DFG-Begutachtungsver-
fahren- gestellt, deren Bewertung
positiv ausfiel, so dass letztlich al-
lein fur die 5 neu installierten Gera-
te eine Fremdfinanzierung von ca.
4 Millionen Euro -einschlieBlich Ul-
traschallgerate und PACS-Erweite-

rung- zu Buche stand.

Es ist sicher nachvollziehbar, dass
schon diese Fiille von Antrdgen, die
Bauabsprachen und die vielen Aus-
schreibungs- und Herstellergespra-
che eine recht umfangreiche admi-
nistrative Arbeit beinhalteten. Oh-
ne Unterstiitzung durch alle Mitar-
beiter der kinderradiologischen Ab-
teilung (insbesondere OA Dr. I. Sor-
ge und Frau Dr. S .Kromer), die in
solchen Druckphasen die wegfal-
lende Arbeitskraft des Leiters kom-
pensierten, aber auch ohne die Un-
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Kliniksdirektors
und ohne die hilfreiche und kennt-

terstiitzung des

nisreiche Unterstlitzung der Be-
schaffungsabteilung des Klinikums
wadre ein solches GroBprojekt nicht
zu Stande gekommen. Fiir ihr unge-
wohnlich hohes Engagement muss
hierbei die Arbeit Abteilungsleite-
rin Beschaffung und Materialwirt-
schaft, Frau Sigrid Russ hervorgeho-
ben werden.

Einarbeitungszeit

Ein Umzug in ein ganz neues Haus
bringt auch neue und ungewohnte
Arbeitsabldufe und Probleme mit
sich. Zudem entstanden unerwar-
tete emotionale Probleme, die mit
dem Verlust der alten Arbeitsstatte
verbunden sind, in der einige Rént-
genassistentinnen schon tber 30
Jahre gearbeitet hatten. Ein wenig
hatten wir diese Problematik zum

Beginn unterschétzt. Die erwartete
Freude der MTRA iiber unsere neue
Abteilung hielt sich anfanglich in
unerwarteter Weise in Grenzen,
wich aber dann allmahlich doch
dem Stolz Uber die neuen Méglich-
keiten, zeitgleich mit dem Beherr-
schen der fir alle ungewohnten,
neuesten Technik. Diese wurde,
Dank des unermiidlichen Einsatzes
der Leitenden MTRA, Frau Schmahl,
auch bald von allen Mitarbeiterin-
nen erlernt und wird inzwischen in
fast routinierter Weise angewendet.

Ein weiteres Problem war die kom-
plette Einbindung eines ganzen
Krankenhausteiles (des neuen Zen-
trums flr Frauen- und Kindermedi-
zin) in ein neues PACS-System.
Dieses lief erwartungsgemaR nicht
ohne Startschwierigkeiten ab. Rént-
genaufnahmen kamen gerade in
der Anfangszeit nicht, oder nur mit
groBer zeitlicher Verzdgerung in
den chirurgischen Ambulanzen an.
Obwohl das nicht durch die Kinder-
radiologie zu vertreten war und da-
mit durch die Abteilung auch nicht
unmittelbar zu andern war, entste-
hen so initial Spannungen zwi-
schen den Abteilungen, bevor auf
allen Seiten erkannt wurde, dass
solche Probleme nur mit gemeinsa-
mer Empathie und notwendigem
Humor geldst werden kdnnen.

Neu war fir die klinischen Kollegen
auch die Einbindung der beiden
Toshiba-Ultraschallgerdte in das
PACS-System. Es dauerte eine Wei-
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le, ehe alle Kollegen der Stationen
und Ambulanzen es akzeptierten,
dass Ausdrucke von Ultraschallbil-
den (und Befunden) nicht mehr als
Papier-Audruck mitgegeben wur-
den, da sie jederzeit im PACS und
im WEB abrufbar waren. Inzwi-
schen wird aber auch das als groBe
Erleichterung angenommen.

Ultraschalluntersuchungen  sind
nach wie vor die zahlenméaBig hau-
figsten Untersuchungen in der Kin-
derradiologie Leipzig. Jeder Raum
ist mit einem GroBbildmonitor aus-
gestattet, an dem Tierfilme abge-
spielt werden, um die Kinder zu be-
ruhigen.

Fir digitales C-Bogen-Gerdt zur
Verfiigung, das beziiglich der Aus-
stattung identisch zum Durchleuch-
tungsgerdt der Erwachsenenradio-
logie konfiguriert wurde, das aber
alle Optionen fiir eine strahlenspa-
rende Untersuchung von Kindern
enthalt. Dadurch ist aber ein ge-
genseitiger Austausch von Untersu-
chungszeiten mit der Erwachsenen-
Radiologie jederzeit moglich, falls
eines der beiden Gerdte gewartet
wird oder defekt ist.

Riickblickend war es fast als ein
Vorteil anzusehen, dass der Einbau
des neuen 3.0-Tesla-MRT-Gerates
nicht zeitgleich mit der Erdffnung
der Abteilung zusammen fiel:

Dadurch féllt die Einarbeitung des
MRT-Gerétes, die gegenwartig statt-
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findet, nicht in die unmittelbare
Anfangszeit, die Arbeit am MRT
kommt damit in eine Zeit des ruhi-
geren Fahrwassers, die wir inzwi-
schen erreicht haben.

Zukunftsplane

Mit dem Einzug in die neue Einrich-
tung ist eine wichtige Etappe fur
uns erreicht, die uns eine kinderra-
diologische Arbeit ermdglicht, die
wir uns seit Jahren gewiinscht ha-
ben. Die Ausstattung der Abteilung
gereicht damit auch der Klinik fiir

gegenwartig. Es ist selbstverstand-
lich, dass es dabei nicht nur Fort-
schritte, sondern sicher auch die
tdglichen Mithen und Schwierigkei-
ten der Routine gibt. Aber wir ha-
ben die Partner und Mitstreiter,
und die Unterstiitzung auch durch
den Vorstand des Klinikums um die
Kinderradiologie in Leipzig weiter
zu entwickeln und um den klini-
schen Anspriichen des Kinderzen-
trums gerecht zu werden. Diese An-
spriiche sind sehr hoch und steigen
standig, eine Herausforderung, die

W Abb. 5.: Frau OA Dr. Sorge bei einer Ultrschalluntersuchung der Schilddrise.

Diagnostische Radiologie und da-
mit dem Klinikum zu einer positi-
ven Wahrnehmung. Es gilt nun, die
Einrichtungen in ihren Mdglichkei-
ten zu entdecken und zum Wohl
der Kinder optimal auszunutzen.
Auf diesem Weg befinden wir uns

die Freude am Fachgebiet Kinder-
radiologie positiv stimuliert.

Auch die besten Gerdte missen ja
bedient werden, und auch die
schénsten Bilder miissen befundet
werden. Und das koénnen nur gut
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qualifizierte und motivierte Mitar-
beiter. Eines der damit zusammen-
hdngenden Probleme ist die ad-
dquate Personalbemessung fiir die
zu erbringenden Leistungen, eine
Situation, mit der heutzutage wohl
fast jede Einrichtung konfrontiert
wird. Es ist jedem verstandlich, dass
im Einzelfall die medizinischen Not-
wendigkeiten und die Pflicht zum
rationalen Personaleinsatz sich als
Gegensatze darstellen kénnen. Eine
sachliche, aber stédndige Diskussion
um den Erhalt der notwendigen
personellen Kapazitdten gehoért
deshalb heute und in Zukunft fiir
Arzte und MTRA wohl zum Berufs-
alltag dazu.

Eine erste kinderradiologische Ver-
anstaltungen, die wir im neuen
Frauen- und Kinderzentrum durch-
gefiihrt haben, zeigte, dass das In-
teresse der niedergelassenen Kolle-
gen - sowohl Radiologen, als auch
Padiater und Kinderchirurgen -
nicht nur am Fach Kinderradiolo-
gie, sondern auch an den Méglich-
keiten unserer neuen Abteilung be-
steht. Mit Unterstlitzung der Abtei-
lung Offentlichkeitsarbeit des Klini-
kums ist inzwischen ein kurzer Film
iber unsere Abteilung angefertigt
worden, der interessierten Eltern
und Kollegen mitgegeben werden
kann.

Eine weitere Mdglichkeit, die
AuBenwahrmehmung der Abteilung
zu stdrken, ist die Einrichtung einer
kleinen Galerie in der Kinderradio-
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W Abb. 6: Strahlensparende Durchleutungsuntersuchung mit einem digitalem
Arbeitsplatz.

logie, die in etwa dreimonatigen
Abstanden
Leipziger Kiinstler zeigen wird. Die

kindgeméaBe Werke

bauliche Gestaltung des Rezepti-
onsbereiches ist hiefiir hervorra-
gend geeignet. Der Beginn dieser
Reihe wird im Mérz mit einer Aus-
stellung der Kiinstlerin Dana-Julia-
ne Fret erfolgen, die Originalabbil-
dungen aus von ihr illustrierten
Kinderbiichern ausstellen wird, ver-
bunden mit einer Lesung der Buch-
autorin.

Dank

Dieser Bericht iber die neuentstan-
dene Abteilung Kinderradiologie
soll nicht nur belegen, dass auch in
Zeiten eines zunehmenden Kosten-
druckes im Gesundheitswesen die
Fortentwicklung von Neuem in der
Kinderradiologie maoglich ist. Er soll
zugleich verdeutlichen, dass das

Entstehen einer solchen Abteilung
immer auf die Unterstiitzung von
wichtigen Entscheidungstragern an-
gewiesen ist. Diesen allen, insbe-
sondere den im Beitrag genannten,
aber auch den vielen hier unge-
nannten, gebiihrt unser Dank.

D Prof. Dr. Wolfgang Hirsch
Klinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
Abteilung Padiatrische Radiologie
im Zentrum fiir Frauen- und
Kindermedizin
LiebigstraBe 20a
D-04103 LEIPZIG
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