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Digitale Patientenaufklarung

Liebe Patientinnen,
liebe Patienten,

wir freuen uns, lhnen die neue Ausgabe von MainBlickfang prasentieren zu
dirfen. Auch dieses Mal geben wir lhnen wieder Einblicke in verschiedene
Themen, die unseren Praxisalltag pragen und in Menschen, die tdglich da-
flir sorgen, dass in der MainRadiologie alles rund lauft.

Ein Schwerpunkt dieser Ausgabe ist unsere Zertifizierung als DRG-Zentrum
fiir kardiovaskuldre Bildgebung, der einen wichtigen Meilenstein fiir unse-
re Arbeit in der Herzdiagnostik darstellt. Auflerdem widmen wir uns der
Frage, wie moderne Technologien Patient:innen Wege erleichtern, zum Bei-
spiel durch die digitale Patientenaufklarung.

Im Mittelpunkt steht auerdem ein Doppel-Interview mit Dr. Rauner und
Dr. Schmitt, das unterschiedliche Perspektiven aus dem Praxisalltag auf-
greift und einen personlichen Blick auf Berufserfahrungen und gemeinsame
Werte wirft.

Besonders am Herzen liegt uns dariiber hinaus die Geschichte von Ahlam
Shikho, die ihre Ausbildung bei uns begonnen hat und deren Weg zeigt, wie
vielfdltig die beruflichen Einstiege in der Radiologie sein kdnnen. Erganzt
wird die Ausgabe durch Einblicke in unser Ausbildungs- und Bewerbungs-
wesen sowie einen kleinen Riickblick auf unsere Teamtage in der Rhon.

Und fiir die jiingeren Leserinnen und Leser gibt es eine kleine Kinderseite
mit Fragen, Fakten und Wissenswertem rund um den menschlichen Kérper.

Diese und viele weitere Themen erwarten Sie in dieser Ausgabe und so

wiinschen wir lhnen auch diesmal von Herzen: Viel Freude beim Blattern,
Lesen, Schmokern!

Ihr Praxisteam der MainRadiologie
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Digitale Patientenaufklarung —
so funktioniert sie bei uns

Womit die MainRadiologie den Weg zur Untersuchung moderner,
papierdrmer und deutlich entspannter gestaltet

Digitale Patientenaufklarung klingt zunachst vielleicht
etwas kryptisch, ist aber vor allem eines: praktisch fir
Patient:innen ebenso wie fiir das Team und den Praxis-
alltag.

Damit klar wird, was sich aktuell verandert, haben wir
das Wichtigste kompakt fiir Sie zusammengefasst.

Warum iiberhaupt digital?

Weil es schneller, einfacher und entspannter ist:

-+ Keine Zettelwirtschaft mehr

-+ Weniger Wartezeit am Untersuchungstag
- Alles in Ruhe zu Hause ausfiillen

-+ Weniger Papier — besser fiir die Umwelt



Digitale Aufklarung aus Patientensicht — wir haben nachgefragt

,lch war berrascht, wie einfach das geht.“ —

Kurzinterview mit Patientin Frau K. (62)

Ehrlich gesagtwarich zundchst schon etwas skeptisch,
aber fiir mich war das Ganze dann insgesamt doch sehr
angenehm. Ich konnte alles ganz in Ruhe zu Hause
lesen und musste nicht erstim Wartezimmer anfangen,
Formulare durchzugehen. Das nimmt ein bisschen den
Druck raus.

»lch konnte alles ganz

in Ruhe zu Hause lesen
und musste nicht erst im
Wartezimmer anfangen,
Formulare durchzugehen.
Das nimmt ein bisschen
den Druck raus.*

Dass ich mir den Prozess schon vorher vorstellen konn-
te. Gerade in meinem Alter hat man ja schon die ein
oder andere Untersuchung hinter sich und weif}, wie
unterschiedlich Praxen das handhaben. Hier war alles
klar formuliert, ohne Fachchinesisch. Wenn ich etwas
nicht gleich verstanden habe, konnte ich es mir zwei-
mal anschauen.

Ja, der Ablauf war dadurch schneller: Ich musste nichts
mehr ausfiillen und die Mitarbeiterinnen wussten
gleich, dass alles schon erledigt war. Trotzdem wurde
vor Ort nochmal kurz erklart; das fand ich gut.

Ja, auf jeden Fall. Gerade wenn man eher der ,,In-Ruhe-
Durchlesen-Typ* ist, ist das eine schone Moglichkeit,
sich vorzubereiten. Und besonders Menschen, die ein
wenig nervos werden, wenn Untersuchungen anste-
hen, hilft das bestimmt enorm — man kommt einfach
entspannterin die Praxis.

Digitale Aufklarung ersetzt den personlichen Aus-
tausch nicht komplett, aber sie erleichtert vieles.

Ein neuer Anfang...

... und eine Geschichte, die Mut macht

Ahlams Weg in die
MainRadiologie

Als Ahlam Shikho im Mai ihren ersten Arbeitstag in der
MainRadiologie hatte, wussten viele im Team bereits,
dass hinterihrer Ankunft ein ungewdhnlicher und turbu-
lenter Vorlauf steckte: Uber Monate hinweg hatten Visa,
biirokratische Hiirden und sehr viele Formalitdten die
Frage offengehalten, ob sie ihre Ausbildung zur Medizi-
nischen Fachangestellten (MFA) tatsachlich in Deutsch-
land beginnen kann — dass es schlieBlich gelang, ist
das Ergebnis ihres eigenen Durchhaltevermdgens und
der Bereitschaft einzelner Menschen, Zeit und Energie
in diesen Weg zu investieren. >



Einer dieser Menschen war Dr. Michael Keupp, Fach-
arzt fiir Diagnostische Radiologie und Neuroradiologie.
Genauer gesagtwareres, derin diesem Prozess die zen-
trale Rolle gespielt und alle Hebel in Bewegung gesetzt
hat, um Ahlam den Weg in die MainRadiologie und somit
nach Deutschland zu ermdglichen. ,,Meine Tochter ist
mit Ahlams Bruder verheiratet und ihre Hochzeit fand in
der Tiirkei statt, wo wir die Familie meines Schwieger-
sohnes kennengelernt haben®, erinnert sich Dr. Keupp.

Zu diesem Zeitpunkt war Ahlam 16 Jahre alt und lebte
mit ihren Eltern und einem Teil ihrer Geschwis-

ter in der tiirkischen Grenzstadt Adana.
Urspriinglich stammt sie aus Aleppo,
musste jedoch vor einigen Jahren
wegen des Biirgerkriegs mit ihrer
Familie fliichten. In der Tiirkei
versuchte sie, ihren Schulweg
fortzusetzen, stief? dort jedoch
auf Bedingungen, die ihr den
Zugang zu einem Schulab-
schluss unmoglich machten.

»Ahlam hatte schon friith Inter-
esse an medizinischen Berufen,
wusste aber lange nicht, wie sie
diese Richtung einschlagen konnte. Sie
begann, deutsch zu lernen — allein, online,
nach der Schule. Belegte Sprachkurse, legte Priifungen
ab und informierte sich {iber das Berufsbild der MFA,
ohne zu wissen, ob sich daraus jemals eine Chance
ergeben wiirde. Das hat mich sehr beeindruckt.”

Weil er wusste, wie begrenzt ihre Moglichkeiten vor
Ort waren, war es fiir Dr. Keupp eine naheliegende
Uberlegung, Ahlam in Absprache mit ihren Eltern eine
Ausbildungsmoglichkeit in der MainRadiologie vorzu-
schlagen. Die Umsetzung war jedoch anspruchsvoll:
Visa-Antrdge, Ubersetzungen, behdrdliche Vorgaben
auf deutscher und tiirkischer Seite und eine minderjah-
rige Antragstellerin, deren Eltern die notigen Zustim-
mungen aus der Tirkei heraus erteilen mussten. ,,Ich
habe den Aufwand ehrlich gesagt unterschatzt®, sagt
Dr. Keupp riickblickend.

,»Aber wenn man sieht, dass es
fiir jemanden eine echte Lebens-
perspektive bedeutet, dann lohnt
sich jeder einzelne Schritt.*

Uber das sogenannte ,beschleunigte Fachkriftever-
fahren“ gelang es schlieBlich, Ahlam einen Arbeits-
vertrag und somit die Einreise nach Deutschland zu
eroffnen. ,,Zum Gliick sind wir bei unserer Recherche

auf diese Option gestoBBen®, sagt Dr. Keupp. ,,Mir war
anfangs gar nicht klar, dass dieses Verfahren nicht nur
flir bereits ausgebildete Fachkrafte gedacht ist, son-
dern auch genutzt werden kann, um jungen Menschen
hier eine Ausbildung zu ermdglichen. Das hatte ich nur
zufdllig erfahren.”

Im Frithjahr kam dann die Nachricht, dass alles geneh-
migt wurde und wenig spdter holten Dr. Keupp und
seine Familie Ahlam schlieBlich vom Flughafen ab.
»Nach all den Strapazen der vergangenen Monate und
der langen Zeit des Bangens und Wartens
konnten wir ihre Ankunft in Deutsch-
land erst glauben, als sie endlich
vor uns stand. Umso grofier
waren da natiirlich die Erleich-
terung und Freude. Es war ein
steiniger Weg, doch wenn
man weif3, dass jemand
diese Chance wirklich nut-
zen will, bleibt man dran.”

Ankommen
im Alltag

In Wiirzburg fand Ahlam schnell
Anschluss. Sie geht offen auf Men-
schen zu, interessiert sich fir ihre Um-

gebung und zeigt eine natiirliche Neugier fiir
alles, was ihr bisher nicht zuganglich war. Und auch in
der Praxis zeigt sich ihre Motivation jeden Tag: Inzwi-
schen tibernimmt sie einzelne Aufgaben selbststan-
dig, hilft bei Bedarf als Dolmetscherin — sie spricht
Kurdisch, Arabisch, Tiirkisch, ein wenig Englisch und
solide Deutsch — und fragt bereits jetzt nach Weiter-
bildungen und zuséatzlichen Qualifikationen. ,,Manch-
mal muss ich sie regelrecht bremsen®, sagt Dr. Keupp
lachend. ,,Sie wiirde am liebsten jetzt sofort den Ront-
genschein machen.” Auch von ihren Mitarbeiterinnen
und der Ausbildungsbeauftragten Frau Ernst kommt
positive Riickmeldung: ,,Es fiel sofort auf, wie schnell
sie lernt: Egal ob es um neue Abldaufe, Programme oder
organisatorische Strukturen geht: Sie versteht viele
Dinge in kiirzester Zeit, oft deutlich schneller als an-
dere Auszubildende zu Beginn.“

Dazu kommt ihr ausgepragter Wille, Wissensliicken
aufzuholen, die durch die vergangenen Jahre entstan-
den sind. Sie fragt nach, Gbernimmt Verantwortung
und versucht, Herausforderungen selbststdandig zu
l6sen. Manchmal dufiert sie ihre Meinung sehr direkt —
»,etwas, das sie mit der Zeit noch feinjustieren méchte*,
wie Dr. Keupp schmunzelnd anmerkt. ,,Letztlich zeigt
das aber ja, dass sie sich hier sicher fiihlt. Das freut
mich sehr zu sehen.”

Auch jenseits des Arbeitsalltags macht sie rasante
Fortschritte. Vieles, was ihrin der Kindheit und Jugend
nicht moglich war — Schwimmen, Fahrradfahren, Inli-
nerfahren — hat sie in kurzer Zeit gelernt. Dr. Keupps
Familie hat sie dabei unterstiitzt; gemeinsame Aus-
flige gehdren inzwischen fast schon zum Alltag. Der
Kontakt endet also nicht an der Praxistiir, denn Ahlam
lebt derzeit in einer Wohngemeinschaft in Hochberg,
zusammen mit ihrer Schwester sowie Dr. Keupps Toch-
ter und deren Mann. ,,Mir war immer wichtig, ihr neben
einer Arbeitsstelle vor allem auch eine Familie zu ge-
ben. Als Minderjdhrige so weit weg von den Eltern zu
leben, ist natiirlich eine groe Herausforderung und
wir mdchten alles dafiir tun, dass sich Ahlam bei uns
wohlfiihlt.”

In ihrer Freizeit zieht es sie haufig in die Stadtbiicherei.
Sie liest deutsche Biicher, stobert durch Regale, nimmt
Empfehlungen des Bibliotheksteams an — alles aus ei-
genem Antrieb. ,,Bildung hat fiir sie einen besonderen
Stellenwert; vielleicht auch, weil es fiir sie lange nicht
selbstverstandlich war. Welches Mddchen in diesem Al-
ter geht nach der Arbeit regelmdfig in die Biicherei?“,
sagt Dr. Keupp. ,,Und das macht sie nicht, weil es je-
mand verlangt, sondern ganz freiwillig.”

Gleichzeitig entdeckt Ahlam Aspekte eines Lebens,
das sie vorher kaum kannte: allein in der Stadt unter-
wegs sein, Eis essen gehen, mit dem Bus fahren, tadg-
lich selbststandig mit dem Zug nach Karlstadt pendeln.
All diese kleinen Schritte bedeuten fiir sie Freiheit und
diese nutzt sie mit sichtbarer Freude.

Was andere Praxen
daraus lernen konnen

,Heuteist klar: Der Aufwand hat sich gelohnt. Ahlam be-
reichert unser Team menschlich und fachlich®, davon ist
Dr. Keupp iiberzeugt. ,,Sie ist mutig, ehrgeizig und zu-
verldssig und sie will etwas aus ihrem Leben machen.”
Sein Fazit ist pragmatisch und zugleich ein Appell:

»Manchmal lohnt es sich einfach,
unbequeme Wege zu gehen. Gerade
fiir junge Menschen, die viel Poten-
zial haben und einfach jemanden
brauchen, der ihnen eine Tiir 6ffnet.

Jeder Mensch verdient eine Chance
und wenn man die Moglichkeit hat
zu helfen, sollte man es meiner
Meinung nach tun.*

Fir Ahlam wiinscht er sich vor allem eines: ,Dass sie
ihre Ausbildung erfolgreich abschlieBt und nie aufgibt.
Aber daran habe ich ohnehin keinen Zweifel.” Fiir die
MainRadiologie hofft er, dass Ahlams Geschichte Mut
macht, auch in Zukunft offen zu sein fiir Menschen, de-
ren Start schwieriger war als der eigene. ,,Denn wenn
diese Erfahrung etwas gezeigt hat, dann: was moglich
ist, wenn jemand den ersten Schritt wagt.“




Zur richtigen Zeit
am richtigen Ort

Vanessa Ernst startet als neue
Ausbildungsbeauftragte durch

Als Frau Ernst erstmals darauf angesprochen wird,
ob sie die neue Ausbildungsbeauftragte der MainRa-
diologie werden mdochte, ist ihre Reaktion eindeutig:
»lch fand das Angebot toll, denn ich selbst hatte auch
schon dariiber nachgedacht — die Vorstellung lockte
mich also bereits ...“

Genauer gesagt seit der Weihnachtsfeier einige Wo-
chen zuvor: ,Unsere Personalverantwortliche Stella
Demir und ich standen draufen und haben

uns gemitlich Gber dies und das unter-

halten. Irgendwann kam zufillig das

Thema auf, dass ja momentan

niemand so richtig fiir die Azu-

bis zustandig ist“, erinnert sie

sich. ,,Und irgendwie hat mich

der Impuls Vielleicht wdre

genau das ja etwas fiir mich?

seither leise, aber bestdandig

begleitet. Mir gefiel die Idee,

meine Arbeit um eine zusatz-

liche Rolle zu erweitern — das

passte einfach zu dem, wie ich

mich langfristig gerne weiterentwi-

ckeln wollte. Aktiv geworden bin ich in

dem Moment aber noch nicht; das brauchte

einfach den richtigen Zeitpunkt.“

Und dieser lieB nicht lange auf sich warten — denn was
sich fiir sie zundchst eher wie eine Option in etwas wei-
terer Ferne anfiihlte, wurde schon im neuen Jahr kon-
kret: ,,Frau Demir kam bei einem Termin auf mich zu
und diesmal stellte sie die Frage ganz direkt: Ob ich
Lust hétte, die Rolle der Ausbildungsbeauftragten zu
tibernehmen. Der Gedanke hatte mich ja seit unserem
Gesprdch an der Weihnachtsfeier nicht losgelassen —
umso mehr habe ich mich gefreut, als dieser Vorschlag
dann wirklich kam®, sagt Vanessa Ernst.

Warum sie diese Rolle wollte -
und warum jetzt der
perfekte Zeitpunkt war

Es war jedoch nicht nur ihr persénlicher Wunsch nach
einer zusdtzlichen Aufgabe, der Vanessa Ernst fir
diese Rolle pradestinierte — auch inhaltlich und zeit-
lich passte vieles genau zusammen. Seit April 2023
arbeitet sie in der MainRadiologie; ihre eigene MFA-
Ausbildung hat sie 2020 in einer Augenarztpraxis ab-
geschlossen. ,,Das ist noch gar nicht so lange her*,
sagt sie. ,Deshalb weif3 ich noch genau, wie es sich
am Anfang anfiihlt, wie die Abldufe wirken, was einen
verunsichern kann.“

Diese Ndhe zur eigenen Ausbil-

dungszeit war ein entscheiden-

des Motiv: fachlich sicher, und

gleichzeitig jung genug, um

sich unmittelbar an all die

Situationen zu erinnern, in

denen man als Azubi Orien-

tierung braucht. Dass gerade

jetzt — nach dem Weggang der

bisherigen Ausbildungsbeauf-

tragten — eine Liicke entstan-

den war, fiigte sich ideal. ,,Es hat

sich zeitlich einfach super ergeben

und ich fand es richtig schon, dass man

mich mit meiner noch recht frischen Aus-

bildungserfahrung bewusst in diese Rolle einbeziehen

wollte. Das ist natiirlich ein gutes Gefiihl — wenn einem

das zugetraut wird und auch, wenn man es sich selbst
zutraut.”

Wenige Wochen spéter bei einem weiteren Gesprach,
diesmal gemeinsam mit Frau Gelardi, begann die fixe
Planung: Noch am selben Tag buchten sie den AdA-
Kurs*, die einwdchige Fortbildung an der IHK in Wiirz-
burg folgte Ende Mérz, Anfang April legte sie die Pri-
fung ab - ,ja, das ging alles ratzfatz“, sagt Vanessa
Ernst und lacht. Seitdem ist sie offiziell Ausbilderin.
Und seit September begleitet sie nun ihre erste Auszu-
bildende in der MainRadiologie!

*AdA — was steckt hinter
dem Ausbilderschein?

AdA steht fiir ,,Ausbildung der Ausbilder* und bezeich-
net die Qualifikation, die bendétigt wird, um in Deutsch-
land offiziell ausbilden zu dirfen. Der sogenannte
AdA-Schein ist Teil der Ausbildereignungsverordnung
(AEVO) und stellt sicher, dass Ausbilderinnen und Aus-
bilder fachlich, pddagogisch und rechtlich fit sind,
um Nachwuchskrdfte anzuleiten. Wichtig: Neben dem
AdA-Schein ist zudem die personliche und die fach-
liche Eignung erforderlich, also z. B. ein passender
Berufsabschluss und ausreichend Berufserfahrung im
jeweiligen Fachgebiet — in der Radiologie eine entspre-
chende medizinische/radiologische Qualifikation.

Was der AdA-Schein
vermittelt:

e pddagogische Grundsatze der Ausbil-
dung (z. B. Lernziele formulieren, Auszu-
bildende motivieren, mit unterschiedli-
chen Lerntypen umgehen)

e rechtliche Grundlagen und Verantwort-
lichkeiten (u. a. Berufsbildungsgesetz,
AEVO, Jugendarbeitsschutz, Schutz der
Auszubildenden im Alltag)

e Planung und Strukturierung von Ausbil-
dungsabldufen, Erstellung von Ausbil-
dungsplanen und Abstimmung mit Schule
und Betrieb

e Anleitung und Feedback im Praxisalltag,
Fihren von Beurteilungs- und Entwick-
lungsgesprdachen, Umgang mit Konflikten
und Leistungsproblemen

e Priifungsvorbereitung und Leistungsbe-
urteilung, Dokumentation der Ausbhildung
und Begleitung bis zum Abschluss

Diese Inhalte sind brancheniibergreifend geregelt — fiir
Radiologie bedeutet das: Die radiologischen Fachthe-
men werden so vermittelt, dass sie rechtssicher, struk-
turiert und fiir Auszubildende gut verstandlich sind.

Wie lduft die Qualifikation ab?

Die Qualifikation beginnt in der Regel mit einem Vorbe-
reitungskurs, oft als Blockkurs iiber ca. 4—7 Tage oder
berufsbegleitend tiber mehrere Wochen in Abend- oder
Wochenendform.

Anschliefend wird die AEVO-Priifung bei der zustandi-
gen Kammer (meist IHK oder HWK) abgelegt.

Die Priifung besteht aus zwei Teilen:

e einem schriftlichen Teil (meist Multiple-Choice, ca.
90-180 Minuten, je nach Kammer), in dem Wissen
zu Recht, Pddagogik und Ausbildungsplanung ab-
gefragt wird

e einem praktischen Teil, der aus einer Prdsentation
oder einer simulierten Ausbildungssituation sowie
einem kurzen Fachgesprdach besteht (insgesamt
meist bis zu 30 Minuten).

Die Inhalte der Kurse und Priifungen sind bundesweit
tiber einen Rahmenplan einheitlich geregelt — das sorgt
dafiir, dass der AdA-Schein iiberall vergleichbar ist.

Warum ist der AdA-Schein wichtig?

Er stellt sicher, dass Auszubildende nicht ,,nebenbei*,
sondern fachlich fundiert, strukturiert und mit Blick auf
ihre individuelle Entwicklung begleitet werden.

Gerade in medizinischen Praxen wie der MainRadiologie
schafft er Klarheit, Verlasslichkeit und ein hohes Aus-
bildungsniveau — und zeigt nach aufien, dass Ausbil-
dung ernst genommen und verantwortungsvoll gestal-
tet wird.
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Vanessa Ernst im Gesprach

Frau Ernst, nachdem wir iiber Ihren Weg zur Ausbildungs-
beauftragten gesprochen haben, méchten wir nun auf
die Ausbildung selbst blicken: Was ist fiir Sie das Beson-
dere daran, in einer Praxis wie der MainRadiologie aus-
zubilden — gerade im Unterschied zu einer grofen Klinik
und mit Blick auf Ihre eigene Ausbildungszeit?

Ich finde vor allem die Nahe im Team sehr schon. In
grofen Krankenhdusern ist vieles anonymer — man hat
oft mehrere Ansprechpersonen und Abldufe sind allge-
mein gehalten, weil so viele Bereiche unter einen Hut
passen miissen. In einer Praxis ist das anders: Man
weif3 genau, mit wem man arbeitet, kennt sich gut,
kann individuell aufeinander eingehen. Das erleichtert
den Einstieg fiir Azubis enorm und nimmt am Anfang
viel Unsicherheit heraus.

Meine eigene Ausbildung beim Augenarzt war fiir mich
eine gute und wichtige Basis, aber naturgemafd sehr
spezialisiert — es ging eben stark ums Auge. In der Ra-
diologie bekommt man dagegen ein breiteres Bild vom
medizinischen Alltag und von unterschiedlichen Unter-
suchungen. Wenn ich die Wahl gehabt hdtte zwischen
einer groBBen Klinik und einer Praxis wie der Main-
Radiologie, hdtte ich die Praxis klar bevorzugt — so wie es
jetzt zum Beispiel fiir unsere Auszubildende moglich ist.

Was hat sich lhrer Meinung nach in den letzten Jahren
in der Ausbildung verdndert?

Die Ausbildung ist deutlich digitaler geworden: Pro-
gramme, Terminplanung, Dokumentation — vieles lauft
heute anders als noch vor ein paar Jahren. Ich bin ja
selbst noch jung und habe meine Ausbildung erst
2020 abgeschlossen, deshalb sehe ich das sehr nah:
Die Rolle von Computern, Systemen und digitalen Pro-
zessen wdchst stdndig. Das ist spannend und bietet
viele Chancen, aber es ist dabei wichtig, Auszubilden-
den von Anfang an die Sicherheit zu geben, dass sie
sich Schritt fiir Schritt einarbeiten diirfen und nicht
alles sofort sitzen muss.

Was wiinschen Sie sich von Bewerberinnen und Bewer-
bern, die sich fiir die Ausbildung interessieren?

Ganz klar: Interesse — so banal das vielleicht klingen
mag. Man muss neugierig sein, Fragen stellen, Fachbe-
griffe wissen wollen, mal mit ans MRT oder CT kommen,
einfach um ein Gefiihl dafiir zu bekommen, was hinter
den Kulissen passiert.

Auflerdem ist Freundlichkeit extrem wichtig: Patientin-
nen und Patienten haben oft Sorgen, manchmal gro-
Be Angst vor bestimmten Diagnosen. Da hilft es sehr,
wenn jemand offen, aufmerksam und einfiihlsam ist.
Und natiirlich eine Portion Eigeninitiative: Wenn man
etwas lernen oder ausprobieren mochte, darf man sich
ruhig melden.

Sie begleiten die neue Auszubildende nun seit einigen
Monaten. Wie sieht ihr Alltag aktuell aus?

Sie kann schon richtig viel! Die Anmeldung klappt super:
Patientenannehmen, Daten eintragen, Abldufe erklaren —
daist sie sehrfit. Natiirlich schaut immer jemand mit dri-
ber, denn Fehler kénnen gerade am Anfang schnell pas-
sieren; das ist ganz normal. lhr Alltag ist insgesamt sehr
abwechslungsreich: viele kleine Aufgaben {iber den Tag
verteilt, ein guter Mix aus Praxisabldaufen und kurzen Er-
klarmomenten. Genau so lernt man meiner Meinung nach
am besten.

Und was sind typische Herausforderungen fiir neue
Auszubildende?

Unsere Standorte sind zum Teil ans Krankenhaus ange-
bunden und wenn ein Notfall kommt oder pl6tzlich meh-
rere Patienten an der Anmeldung stehen, kann es schon
mal hektisch werden. Fiir jemanden, der ganz neu ist,
fuhlt sich das dann schnell nach ,,0h Gott, was mache
ich zuerst?“ an. Aber das gehdrt dazu — und ich finde
wichtig, dass Azubis wissen: Sie sind nicht allein. Ich
gebe ihnen Sicherheit, schaue mit driiber und sage
— auch bei Stress — immer wieder: ,,Es ist nur ein Mo-
ment. Gleich ist es wieder ruhig.”

Gab es schon Momente, die Ihnen als Ausbilderin be-
sonders nah gingen?

Ja, immer wieder. In der Ausbildung gibt es viele klei-
ne Situationen, die einen bewegen — ein Dankeschon
zwischendurch, ein Blick, der mir zeigt: Jetzt habe ich
es verstanden. Aber eine Rickmeldung der letzten
Wochen ist mir tatsdchlich nachhaltig in Erinnerung
geblieben. Unsere aktuelle Auszubildende sagte neu-
lich am Ende eines langen Tages: ,Es war total schon
heute. Es war viel, aber Sie erkldren das alles immer
richtig gut.* Das von jemandem zu horen, der erst 17
ist, macht schon etwas mit einem — vor allem, weil es
fiir uns beide ja eine einmalige Situation ist ... Fiir sie
ist es die erste Ausbildung und fiir mich die erste Aus-
zubildende, die ich begleite. Vielleicht beriihrt es mich
gerade deshalb so sehr, wenn sie so etwas sagt.
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Wir machen den Kirzel-Dschungel Ubersichtlich ..

MFA? MTR? OMG!

Was hinter den Abklrzungen steckt —
und worin sich die beiden Berufe unterscheiden

Was verbindet beide Berufe?

Trotz unterschiedlicher Schwerpunkte haben
MFA und MTR etwas Grundlegendes gemeinsam:

Enge Arbeit mit Patientinnen und Patienten

Ein wichtiger Beitrag zur Diagnostik

Hohe Teamarbeit

Wer im medizinischen Umfeld arbeitet, weif3: Abkiirzungen gibt es viele — und nicht immer erschlief3t sich sofort,
was genau dahintersteckt. Zwei Beispiele: MFA und MTR ... Viele haben sie schon einmal geh6rt und konnen sie viel-
leicht sogar grob einordnen — aber was genau bedeuten die Begriffe eigentlich jeweils? Zeit fiir einen kompakten

Sorgfalt, Verantwortungsbewusstsein
und Ruhe im Alltag

— 12

Uberblick: Was macht ein(e) MFA, was ein(e) MTR? Und fiir wen eignet sich welcher Weg?

MFA
Medizinische:r
Fachangestellte:r

Die Organisationstalente
im Praxisalltag

MFA sorgen dafiir, dass der Praxisbetrieb rei-
bungslos lduft — von A wie Anmeldung bis Z wie
zuverldssige Patientenbetreuung. Der Beruf ist
extrem vielseitig und verbindet medizinisches
Grundwissen mit viel Kommunikation und Ver-
antwortungsgefiihl.

MFA in der Radiologie bedeutet:

<+ Anmeldung & Patientenkontakt: Patienten
aufnehmen, betreuen, Abldaufe erklaren

<+ Terminmanagement: Strukturen im Blick
behalten, reibungslose Abldaufe sichern

-+ Springertatigkeiten an den Geréten: z. B.
Lagerung, Zugdnge vorbereiten

- Organisation & Dokumentation: Daten
eintragen, Praxisprozesse managen

- Einblicke liber den Tellerrand: Praktikum in
der Allgemeinmedizin (Labor, EKG, Lufu etc.)

Kurz gesagt:
MFA sind die Schnittstelle zwischen Team, Pa-

tienten sowie Gerdten und diejenigen, die dem
Praxisalltag Struktur geben.

MTR -
Medizinische:r Technologe/
Technologin fiir Radiologie

Die Technikprofis an
MRT, CT & Rontgen

Die MTR-Ausbildung (bis 2023 MTRA genannt)
ist deutlich technischer und fokussiert auf bild-
gebende Diagnostik.

MTRs fiihren selbststandig die Untersuchungen
durch und tragen damit eine zentrale Rolle fur
die Diagnosen der Arzt:innen.

MTR bedeutet:

+ Selbststdndiges Arbeiten am Gerdt: MRT, CT,
Rontgen — inklusive Bedienung und Technik

-+ Bildentstehung verstehen: Physik, Strahlen-
kunde, Anatomie

+ Patientenlagerung & Sicherheit: korrekte Po-
sitionierung, Strahlenschutz

-+ Fachlicher Austausch mit den Radiolog:innen:
Fille besprechen, Befunde einordnen

-+ Hohe technische Affinitadt: komplexe Systeme
steuern, Bildparameter festlegen

Kurz gesagt:
MTRs sind die Expert:innen fiir die radiologische

Bildgebung — technisch versiert, prdzise, ver-
antwortungsvoll.

Beide Rollen sind tragende Saulen der Main-
Radiologie — nur eben mit unterschiedlichem
Fokus.

Fiir wen eignet sich
welcher Weg?

Der Weg in die MFA-Ausbildung bietet sich beson-  Und iibrigens ... die MainRadiologie bildet sowohl
ders flir Menschen an, die Organisationstalent mit-  MFA als auch MTR aus und freut sich iiber moti-
bringen, Freude an Kommunikation haben, Struk- vierte Bewerbungen.

turen mogen und gern im direkten Praxisbetrieb

arbeiten.

Die MTR-Ausbildung hingegen ist ideal fiir alle, die
technikaffin sind, medizinische Hintergriinde span-
nend finden und Freude daran haben, an hochmo-
dernen Gerdten zu arbeiten.

Eselsbriicke
gefallig?

MFA: A wie Anmeldung, Abldufe, Alltag organisieren

MTR: T wie Technik, Tomografie, Tatigkeiten am Gerat

. und schon merkt man sich ganz leicht, welcher Beruf welchen
Schwerpunkt hat.
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MainRadiologie als
DRG-Zentrum
fir kardiovaskuladre

Bildgebung zertifiziert

Die Deutsche Rontgengesellschaft
(DRG) hat die MainRadiologie als
,DRG Zentrum fir kardiovaskuldre
Bildgebung* ausgezeichnet!

Es handelt sich dabei um ein Verfahren, das nur Ein-
richtungen mit nachweislich strukturierter Herzbildge-
bung offensteht — die damit verbundene Zertifizierung
basiert also auf klar definierten fachlichen, technischen
und organisatorischen Anforderungen und bewertet die
gesamte diagnostische Struktur einer Praxis. Fir die
MainRadiologie bedeutet diese Anerkennung letztlich
die offizielle Bestatigung dessen, was sich im Alltag
langst zeigt: namlich dass hier Radiologie und andere
Fachdisziplinen seit Jahren eng verzahnt zusammen-
arbeiten und daraus eine verldssliche Struktur fiir hoch-
wertige Herzdiagnostik entstanden ist. ,Das Besonde-
re an der Zertifizierung ist, dass sie nicht nur einzelne
Qualifikationen bewertet®, sagt Dr. Julian Donhauser.

,»Wir hatten die Expertise in CT
und MRT schon im Team, aber jetzt
ist auch offiziell bestatigt, dass
wir als gesamte Einheit — in enger
Zusammenarbeit mit der Kardio-
logie und der Gefaf3chirurgie - die
Strukturen vorhalten, die man fiir
kardiovaskuldre Bildgebung auf
hochstem Niveau braucht.”

Vergeben wird die Zertifizierung von der AG Herz- und
GefdaBdiagnostik der DRG. Sie bewertet neben der tech-
nischen Ausstattung einer Praxis vor allem die Rahmen-
bedingungen, unter denen Herzbildgebung durchgefiihrt
wird: Welche Qualifikationen bringen die Radiologinnen
und Radiologen mit? Wie viele Untersuchungen werden
jahrlich durchgefiihrt? Gibt es verldssliche Partner, bei-
spielsweise aus der Kardiologie und Gefafchirurgie?

Dass die MainRadiologie diese Vorgaben erfiillt, ist das
Ergebnis einer Entwicklung, die sich {iber viele Jahre
hinweg vollzogen hat und in der fachliche Nachweise
regelmafBig aktualisiert und kardiovaskuldre Unter-
suchungen fortlaufend in ausreichender Zahl erbracht
wurden: ,Fiir die Zentrumszertifizierung braucht man
innerhalb von zwdlf Monaten mindestens 300 kardio-
vaskuldre Untersuchungen, jeweils mit einem Mindest-
anteil an Kardio-CT und Kardio-MRT*, erklart Dr. Florian
Stein. ,,Diese Fallzahlen erreichen wir seit einigen Jahren
stabil — unter anderem, weil mit Dr. Donhauser die MRT
Expertise fiir die kardiale Diagnostik ins Team gekom-
men ist und wir die Herzbildgebung gemeinsam mit der
Kardiologie stetig ausgebaut haben.”

Q-Zertifikate:
Nachweis besonderer Expertise

Neben den erforderlichen Fallzahlen spielen auch die
personlichen Qualifikationen der Radiologinnen und
Radiologen eine entscheidende Rolle — ein zentrales Ele-
ment der Zertifizierung sind in diesem Zusammenhang
die sogenannten Q-Zertifikate.

Fur die Anerkennung als Zentrum verlangt die Deut-
sche Rontgengesellschaft, dass mindestens eine Fach-
arztin oder ein Facharzt das Q2-Zertifikat sowohl fiir
Kardio-CT als auch fiir Kardio-MRT besitzt. In der Main-
Radiologie erfiillt Dr. Julian Donhauser diese Doppelqua-
lifikation; ergdnzt wird sie durch die Spezialisierungen
von Dr. Ralph Gelardi (Q1 Herz-MRT, Q2 Herz-CT) sowie
Dr. Florian Stein, derneben dem Q2-Zertifikat fiir Herz-CT

mittlerweile auch das Q3-Zertifikat und damit den Aus-
bilderstatus erlangt hat. ,,Fiir das Q2-Zertifikat muss man
150 Untersuchungen befundet sowie 50 selbst geplant
haben und am Ende eine Priifung bestehen, in der man
Falle bearbeitet®, erklart Dr. Stein. ,Diese Nachweise
bestatigen schliellich die notige Erfahrung und sichern
auBerdem, dass die Befundung auf einem aktuellen und
fachlich gepriiften Niveau stattfindet.”

Eine solche fachliche Expertise allein reicht fiir die Zen-
trumszertifizierung jedoch nicht aus: Gefordert wird
auch ein strukturiertes, interdisziplindres Umfeld. Die
MainRadiologie erfiillt diese Vorgabe durch die enge,
im Alltag gelebte Kooperation mit der Kardiologie unter
Prof. Dr. Frank Breuckmann, Spezialist fiir Kardiologie,
Innere Medizin, Intensiv- und Notfallmedizin, sowie mit
der Gefafichirurgie unter Wail Al Ahmad, Spezialist fiir
Gefdfichirurgie in Kitzingen. Beide Fachdisziplinen sind
fest in die Ablaufe eingebunden, Befunde werden tdg-
lich besprochen und diagnostische Entscheidungen im
gemeinsamen Austausch getroffen.

,Die DRG schreibt vor, dass
ein kooperationsfahiges
Umfeld mit hoher Expertise
vorhanden sein muss®,

fasst Dr. Stein zusammen. ,Genau das bildet unsere
Zusammenarbeit mit derKlinik ab. Sieist einerder Griinde,
warum wir die Zentrumszertifizierung erhalten konnten.*
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Drei Fragen an
den Experten

Wie ist die Idee zur Zertifizierung eigentlich entstanden,
Dr. Donhauser?

,Das ist im Prinzip auf meinem Mist gewachsen (lacht).
Nein, im Ernst: Wir sind hier ja tdglich im persénlichen
Austausch mit Prof. Breuckmann, der sich sehr fiir die
kardiovaskuldre Bildgebung interessiert. Gemeinsam
besprechen wir vieles direkt face to face hierin unseren
Praxisrdumen. Als ich mich dann einmal genauer mit
den bestehenden Zertifizierungen befasst habe, wurde
mir klar, dass wir die Anforderungen fiir die kardiovas-
kuldre Zentrumszertifizierung bereits erfillen.

Daraufhin habe ich Prof. Breuckmann
auf das Thema angesprochen,
auch mit dem Gedanken, der
kardiovaskuldren Diagnostik
und Therapie in Kitzingen ein
bisschen Glanz zu verleihen

— und er war sofort Feuer
und Flamme. Ab da war klar,
dass wir das zusammen
angehen!*

Gab es besondere Herausfor-
derungen auf dem Weg zur Zerti-
fizierung?

»Was die eigentliche Antragstellung betrifft,
war das — wie es Dr. Stein einmal sehr treffend formu-
liert hat — eher eine FleiBarbeit. Die Voraussetzungen
waren ja vorhanden; es ging vor allem darum, alles sau-
ber zusammenzustellen und nachzuweisen.

Wirklich herausfordernd war etwas anderes: die Struk-
tur im technischen Bereich so aufzustellen, dass wir
Kardio-CT und Kardio-MRT in der erforderlichen Quali-
tat und Anzahl anbieten kénnen.

Schlief3lich gehoren diese Untersuchungen nicht zu den
Routinethemen, die MTRs in ihrer Ausbildung automa-
tisch lernen. Man braucht dafiiranatomisches Spezial-
wissen sowie Erfahrung in der Durchfiihrung
und es war ein grofer organisatorischer
Schritt, mehrere MTRs so zu schulen,
dass wir ausreichend Kapazitdten
haben. Dieser Prozess beglei-
tet uns bis heute, denn ohne
ein starkes technisches Team
lasst sich  kardiovaskulare
Bildgebung auf diesem Niveau
schlicht nicht umsetzen ...“

Welchen Mehrwert bringt die
Zertifizierung aus lhrer Sicht fiir
die tigliche Arbeit?

,Der eigentliche Treiber war fiir uns immer
die interdisziplindre Zusammenarbeit. Wenn
Radiologie und Kardiologie tdglich miteinander spre-
chen, lernt man automatisch voneinander: Der Diagnos-
tiker bekommt die klinische Denke mit, der Kardiologe
die bildgebende — und genau das erhoht die diagnos-
tische Genauigkeit enorm. Auf einem Uberweisungs-
schein stehen ja nur wenige Informationen, aber im
direkten Austausch erfahrt man viel mehr dariiber, in
welche Richtung ein Fall klinisch bewertet wird.

Gerade weil es selten eindeutige Schwarz-Weif3-
Befunde gibt und vieles von klinischen Faktoren
abhéangt, hilft dieser Dialog beiden Seiten dabei,
Befunde sicher einzuordnen und die bestmdogliche
therapeutische Entscheidung abzuleiten. Und das wie-
derum ist ein besonderes Merkmal unserer Praxis, das
man so tatsdchlich nicht oft findet.

Kardio-CT im Detail

Warum diese

Untersuchung so speziell ist

Kardio-CT gehort zu den technisch komplexesten dia-
gnostischen Verfahren: ,Vor allem deshalb, weil das
Herz ein Organ in stédndiger Bewegung ist“, so Dr. Stein.
,Die koronaren Gefdfie sind dabei oft nur wenige Mil-
limeter groB und sollen trotzdem hochauflésend, arte-
faktarm und in jeder Phase zuverldssig beurteilt werden
konnen. Selbst leichte Rhythmusstérungen kénnen die
Bildqualitat beeinflussen.”

Entsprechend hoch seien die Anforderungen an die
Hardware: ,Man braucht extrem schnelle Rotationszei-
ten und eine ausreichende Anzahl an Detektorzeilen,
sonst funktioniert die Untersuchung nicht®, erklart Dr.
Florian Stein. Der CT-Scanner in der MainRadiologie ver-
fligt iber einen 80-Zeilen-Detektor und tbertrifft damit
die technischen Voraussetzungen, welche die DRG fiir

kardiovaskuldre Diagnostik fordert. Hinzu kommt, dass
sich gerade in den letzten zehn Jahren vieles verandert
hat: Die Geschwindigkeit der Systeme, die Bildauflo-
sung und die Moglichkeiten des Post-Processings haben
enorme Fortschritte gemacht. Moderne Software kann
Bewegungsartefakte  minimieren, Rekonstruktionen
beschleunigen und bestimmte Auswertungen weitge-
hend automatisieren. Parallel dazu wurde die Strahlen-
dosis durch technische Innovationen deutlich gesenkt.

,All diese Entwicklungen sorgen dafiir, dass wir heute
gliicklicherweise Befunde erstellen konnen, die in die-
ser Form frither einfach nicht moglich gewesen waren®,
sagt Dr. Stein. ,,Und sie tragen entscheidend dazu bei,
dass die Untersuchung trotz ihrer Komplexitdt eine
hohe diagnostische Zuverldssigkeit erreicht.”

/wischen Ambulanz und Klinik:
Die besondere Position der MainRadiologie

Die MainRadiologie ist weder reine Praxis noch
reine Klinikabteilung - sie arbeitet an der Schnitt-
stelle beider Versorgungsstrukturen. Das bedeutet:
Neben taglichen ambulanten Untersuchungen wer-
den auch stationdre und Notfallpatienten versorgt.

»Diese Doppelrolle ist organisatorisch herausfor-
dernd, aber sie erweitert unseren diagnostischen

Blick enorm*, sagt Dr. Stein. ,,Ambulante Verlaufs-
kontrollen, stationdre Akutdiagnostik und dringli-
che Notfdlle im Wechsel zu sehen, fiihrt zu einem
umfassenderen Verstdndnis der Herz- und Gefaf-
erkrankungen. Genau dieser Versorgungsmix
tragt iibrigens auch wesentlich dazu bei, dass die
hohen Fallzahlen fiir die Zentrumszertifizierung
erreicht wurden.*
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CT Koronarangiographie seit Januar 2025 Kassenleistung:

Was sich dadurch verandert hat

»Dass die Kardiovaskuldre CT seit Januar 2025 eine regu-
lare Kassenleistung ist, war ldngst iiberfallig”, findet Dr.
Florian Stein. Die wissenschaftlichen Daten, die den Nut-
zen des Verfahrens belegen, lagen seit Jahren vor — trotz-
dem wurde es in Deutschland erst jetzt flachendeckend
erstattungsfahig.

Fir Patientinnen und Patienten bedeutet
das einen spiirbaren Vorteil: ,,Mit der
Kardio-CT kann man zum Beispiel ei-
nen erheblichen Teil der Menschen
herausfiltern, die keinen Herzka-
theter brauchen wiirden®, erklart

Dr. Stein. Bisher sei bei Verdacht
auf eine koronare Herzerkrankung
haufig direkt der invasive Eingriff
erfolgt und zwar verbunden mit Ri-
siken und Belastungen.

,LViele Lainder waren da
schon wesentlich weiter.”

In Kitzingen gehort die Untersuchung dagegen seit
tiber zehn Jahren zum festen diagnostischen Spekt-
rum, stets in enger Kooperation mit der Klinik. ,,Das
ist auch unser Alleinstellungsmerkmal®, so Dr. Stein.
»Wir machen die Herz-CT nicht einfach ambulant in
der Praxis, sondern besprechen jede Untersuchung
direkt mit der Kardiologie — frither mit Dr. Karmann,
heute mit Prof. Breuckmann.“ Sein persénliches Q2-
Zertifikat tragt Dr. Stein seit April 2023. ,,Das Verfah-
ren bieten wir also schon lange an — aber erst seit die-
sem Jahr iibernehmen es alle Krankenkassen.”

,Dr. Stein, warum ist
das Q2-Zertifikat
so anspruchsvoll?*

,Um das Q2-Zertifikat zu erhalten, miis-
sen Radiologinnen und Radiologen
deutlich mehr nachweisen als
Erfahrung in der taglichen
Befundung.

Voraussetzung sind
zundchst die Mitglied-
schaft in der AG Herz

und Gefafle der DRG, der
Q1-Kurs mit praktischer
Fallbearbeitung sowie Fort-
bildungspunkte im Bereich der

kardiovaskuldaren Diagnostik.

Erst danach beginnt der eigentliche Zerti-
fizierungsweg: 150 befundete und 50 eigenstan-
dig geplante kardiovaskuldare Untersuchungen,
gefolgt von einer rund 45-miniitigen Priifung,
in der komplexe Fdlle bewertet werden. Das ist
nichts, was man nebenbei in einer niedergelas-
senen Praxis sammelt.

Die Fallzahlen sind hoch; man braucht ein entspre-
chend breites Untersuchungsspektrum und im
besten Fall eine enge klinische Anbindung. Genau
diese Kombination erfiillt die MainRadiologie,
weshalb hier gleich drei Fachdrzte das Q2-Zerti-
fikat tragen.*

Ein diagnostischer Vorteil: CT bei unklarem Gefafiverlauf

In bestimmten Situationen ist die CT unverzichtbar, etwa wenn der Verdacht auf eine maligne Koronaranoma-
lie besteht — d. h. ungewdhnliche Verldufe der Herzkranzgefafie, die das Risiko fiir einen pldtzlichen Herztod
erhéhen kdnnen, besonders bei jungen Menschen.

»Wirbekommen regelméafig Patienten aus dem Herzkatheterlabor iiberwiesen, wenn dort unklar bleibt, ob ein
Gefafs auffallig verlauft®, berichtet Dr. Stein. Der Grund: Wahrend der Katheter den Innenraum eines Gefafies
zeigt, liefert die CT zusdtzliche Informationen tiber dessen Verlauf im dreidimensionalen Raum. Dadurch kann
die Diagnose oft sicherer gestellt werden.

Fortbildung

N O C h u p }Jnd Fortschritt
tO d ate? ;\Ilq\adiﬁlraadiologie

Technische Entwicklungen, Kl-gestitzte Analysen, neue Leitlinien:
Radiologie gehort zu den dynamischsten medizinischen Fachern —
wer hier arbeitet, muss standig am Ball bleiben.

»Die DRG-Online-Akademie ist beispielsweise ein grof3artiges Format*, berichtet Dr. Rauner.
»Da sitzen jeden zweiten Dienstag hunderte Radiologinnen und Radiologen aus ganz Deutsch-
land digital zusammen, vertiefen ihr Wissen und bleiben fachlich am Puls der Zeit. Wir nutzen
das intensiv.*

Dr. Schmitt hebt auch bei diesem Thema hervor, wie wertvoll der Austausch zwischen den
Generationen ist: ,,Die jiingeren Kolleginnen und Kollegen bringen oft Themen mit, die bei mei-
nem Einstieg in die Radiologie noch gar keine Rolle gespielt haben. Genau das macht ein gutes
Team aus: Jeder hat Starken und gemeinsam bleibt man fachlich auf dem neuesten Stand.”

Gleichzeitig sieht er es als Starke, nicht alles selbst abdecken zu miissen: ,,Man muss nicht
in jedes neue Thema komplett eintauchen. Oft sind die Jiingeren viel ndher dran — und es ist
wichtig, ihnen da zu vertrauen. Das entlastet und bereichert das Team gleichermafien.* Sein
Fazit: Fragen stellen, voneinander lernen, neugierig bleiben — so bleibt eine Praxis langfristig
fachlich beweglich.
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Ein Wunsch fir die Zukunft

Wenn Dr. Julian Donhauser einen ganz persdnlichen
Wunsch frei hdtte, dann ware es etwas, das den Alltagin
der kardiovaskuldren Bildgebung grundlegend erleich-
tern wiirde: ,,Was ich mir wirklich wiinschen wiirde, sind
herstelleriibergreifende Analysetools, die direkt in die
Praxissysteme integriert sind“, sagt er. Heute arbeiten
die verschiedenen Gerdteanbieter mit unterschiedli-
chen Sequenzen und externen Workstations, die Ergeb-
nisse sind nicht ohne Weiteres vergleichbarund miissen
umstédndlich in das Bildarchiv ibertragen werden. ,,Eine
standardisierte, herstellerunabhdngige Kl-Analyse fiir
CTund MRT, das wdre ein Traum ... Einheitliche Algorith-
men, die Uiberall dieselben Ergebnisse liefern und direkt
im PACS verfiigbar sind.“

Dass die Industrie diesen Weg tatsachlich einschlagt,
halt Dr. Donhauser allerdings fiir eher unwahrschein-
lich. ,Aber man darf ja trdumen®, ergédnzt er lachend.
Einen technischen Fortschritt schdtzt er dagegen als
durchaus realistisch und vor allem enorm bedeutsam
ein: die weitere Verkiirzung der Untersuchungszeiten
im Herz-MRT.

»Eine Untersuchung dauert heute oft 40 bis 50 Minu-
ten und ist fiir viele Patientinnen und Patienten sehr
anstrengend. Wenn es geldnge, die Sequenzen so zu
beschleunigen, dass wir unter 30 Minuten kommen,
wdre das ein groer Gewinn: weniger Belastung, bes-
sere Mitarbeit und am Ende auch bessere Bilder.“

»Es gibt unglaublich viele technische Entwicklungen®, so Dr. Donhauser.
»Aber bis ein neues Verfahren tatsdchlich in der breiten Flache ankommt,
dauert es oft Jahre. Manchmal braucht es erst klare Studien, manchmal
schlicht die Budgets. Vieles bleibt lange im universitaren Bereich.“

Detektorzeilen —
was ist das und wozu dienen sie?

Detektorzeilen sind die schmalen, ibereinander
angeordneten Sensorschichten im CT-Gerat, wel-
che die durch den Koérper laufende Rontgenstrah-
lung erfassen und daraus die Bilder rekonstruieren.
Je mehr Detektorzeilen ein CT-System hat, desto
groBBer ist der Bereich, der in einem einzelnen
Durchlauf aufgenommen werden kann.

Fur die Herzdiagnostik ist das entscheidend: Das
Herz bewegt sich stdndig, daher muss ein mog-
lichst groBer Abschnitt innerhalb sehr kurzer Zeit
abgebildet werden. In Kitzingen kommt dafiir ein
80-Zeilen-System zum Einsatz — die DRG empfiehlt
mindestens 64.

Wenn das Herz aus dem Takt gerat

Bei unregelmafBigen Herzrhythmen wird die Bildgebung besonders anspruchsvoll: Zwar kann moderne
Technikviel, aber nicht alles. In solchen Momenten kommt es auf die richtige Kombination aus Erfahrung,
Vorbereitung und schnellen Anpassungen durch Radiolog:innen und MTRs an.
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/wel Generationen,
ein Verstandnis

Wie Fiihrung in der MainRadiologie funktioniert

Wenn Dr. med. Isabel Rauner und Dr. med. Stefan
Schmitt Uber die MainRadiologie sprechen, entsteht
kein Bild von starren Strukturen oder klassischen
Chefetagen. Vielmehr kehrt im Gesprdach mit den bei-
den Gesellschaftern der MainRadiologie immer wieder
der Grundgedanke zuriick, dass Erfolg von echter Zu-
sammenarbeit lebt — denn obwohl sie aus unterschied-
lichen beruflichen Generationen kommen, teilen sie
die zentrale Uberzeugung: Eine Praxis funktioniert nur,
wenn Menschen miteinander arbeiten wollen, nicht ne-
beneinander, geschweige denn gegeneinander.

Der Weg in die Verantwortung:
Unterschiedliche Biografien mit
demselben Ziel

Als Isabel Rauner 2015 als Assistenzarztin in die Main-
Radiologie kam, hdtte sie nicht gedacht, dass sie nur
wenige Jahre spdter eine der jiingsten Gesellschafte-
rinnen sein wiirde, doch der Ubergang von angestell-
ter Arztin zu Gesellschafterin im Jahr 2021 fiihlte sich
flir sie nie nach einem Sprung ins kalte Wasser an: ,Ich

hatte das Gliick, in ein sehr gut funktionierendes Team
zu kommen®, erzadhlt sie. ,,So konnte ich Schritt fiir
Schritt neue Verantwortlichkeiten bernehmen, ohne
eine eigene Praxis mit eigenen Strukturen aufbauen
zu missen. Diese Mischung aus Vertrauen und bereits
bestehenden Strukturen war fiir mich unglaublich wert-
voll.“ 2021 trat sie in die Gesellschafterrunde ein, be-
gleitet von der Erfahrung, wie wichtig es ist, das Team
schon vorher gut zu kennen. ,,Man geht ja auch finan-
ziell ein grofes Commitment ein. Da braucht es eine
solide Basis.

Fir Dr. Stefan Schmitt, der deutlich mehr Jahre Berufs-
erfahrung mitbringt, sah der Weg auf den ersten Blick
etwas anders aus; im Kern aber teilte er dieselbe Er-
fahrung wie Dr. Isabel Rauner — ndamlich den Schritt in
eine Praxisstruktur zu gehen, deren tatsachliche Ab-
laufe man aus der Klinik zundchst kaum einschdtzen
kann. ,,Wir kommen alle aus der Klinik und haben dort
im Grunde keine Vorstellung davon, wie Praxisarbeit
wirklich aussieht, sagt er. ,Man weifl {berhaupt
nicht, was genau einen erwartet.“ Auch fir ihn war ent-
scheidend, eine Umgebung zu finden, die zur eigenen
Art zu arbeiten passt. ,,Ich wollte keine eigene Praxis
aufbauen, sondern in etwas einsteigen, das gemein-
sam getragen wird. So bin ich hier gelandet und sehr
zufrieden damit.”

Gestalten statt nur verwalten:
Was die Gesellschafterrolle
ausmacht

Beide betonen den gleichen Punkt, wenn es um die
Arbeit der Gesellschafterin bzw. des Gesellschafters
geht — sie bedeute immer auch Gestaltungsfreiheit und
genau darin liege ein grofer Reiz. Dr. Rauner beschreibt
es so: ,Medizinisch arbeiten wir streng leitlinienge-
recht; wahnsinnig viel kreativen Spielraum gibt es da
nicht wirklich. Aber im organisatorischen Bereich ist
Gestalten moglich: Wir kdnnen in der MainRadiologie
gemeinsam |deen entwickeln, Themen voranbringen,
Strukturen verbessern... Das gibt mir viel und ich den-
ke, meinen Kolleginnen und Kollegen geht es da nicht
anders.“ Dass ihre Rolle hin und wieder auch belastend
sein kann, verschweigt sie dabei nicht: ,,Man macht eben
nicht mehr nur Medizin, sondern kiimmert sich auch um
Personalthemen. Da gibt es natiirlich Momente, die man
mit nach Hause nimmt — das ist eben Teil der Verantwor-
tung. Trotzdem wiirde ich es nicht missen wollen.“

Dr. Schmitt erganzt die Perspektive aus seiner lange-
ren Berufserfahrung heraus: ,,Was ich an der Gesell-
schafterrolle besonders schdtze, ist die Moglichkeit,
eigene Impulse einzubringen. >

Perfektion nur in Verbindung
mit Personlichkeit -
Nachfolgemanagement

in der MainRadiologie

Worauf es wirklich ankommt

In der MainRadiologie arbeiten viele Gesell-
schafterinnen und Gesellschafter zusammen —
Arztinnen und Arzte, die neben ihrer Tatigkeit
auch unternehmerische Mitverantwortung tra-
gen. ,Wir legen extrem viel Wert auf die Person-
lichkeit“, sagt Dr. Rauner. ,,Nicht zuletzt, weil wir
viele Gesellschafterinnen und Gesellschafter
sind. Da funktioniert es einfach nicht, wenn je-
mand nicht team- und kompromissfahig ist. Die
Mischung aus unterschiedlichen Charakteren,
gleichen Werten und dem Gefiihl, gemeinsam
etwas zu tragen — das macht uns aus.“ Fiir sie
gehort dazu auch der Blick auf die Sub-Spezia-
lisierungen: ,,Niemand kann in allen Bereichen
exzellent sein. Deshalb miissen wir immer dar-
auf achten, welche Kompetenzen erhalten blei-
ben und wo wir Nachwuchs brauchen.*

Kennenlernen braucht Zeit

Dr. Schmitt formuliert es niichtern: ,,Letztlich
muss man sich fragen: Kann und will ich mit die-
ser Person viele Jahre arbeiten? Um das heraus-
zufinden, reicht eine Woche Probearbeit nicht
aus.“ Deshalb sei eine ein- bis zweijdhrige An-
stellung vor dem Einstieg als Gesellschafterin
oder Gesellschafter fest verankert — ,einfach,
um sich ausreichend kennenzulernen.*

Wofiir die MainRadiologie steht —
und wofiir nicht

»Radiologische Praxen werden heute haufig
von externen Investoren ibernommen oder in
grofRe Verbiinde eingegliedert. Bei uns ist das
bewusst nicht der Weg.“, so Dr. Schmitt. Fiir die
MainRadiologie ist daher klar definiert, wie es
weitergehen soll: ,,Wir wollen eine gesellschaf-
tergefiihrte Praxis bleiben — d. h. ohne externe
Eigentlimer und ohne eine Instanz von aufien,
die vorgibt, wie wir arbeiten sollen. Das funk-
tioniert aber nur mit Menschen, die Verantwor-
tung tibernehmen wollen und die diese Struk-
tur mittragen.”




—— 24

In einer Praxis unserer Grofie gibt es immer Themen,
die man fachlich oder organisatorisch weiterentwickeln
kann. Dass es dafiir echten Gestaltungsspielraum gibt —
und dass viele verschiedene Charaktere ihre Sichtwei-
sen und Expertisen einbringen — macht diese Arbeit fiir
mich ausgesprochen interessant.”

Zwischen derjiingsten Gesellschafterin und dem dienst-
dltesten liegen viele Berufsjahre, doch im Gesprdch
wird schnell deutlich, wie selbstverstandlich in der
MainRadiologie generationeniibergreifend zusammen-
gearbeitet wird. ,,Ich bin die jiingste Gesellschafterin,
und dennoch wurde mir von Anfang an auf Augenhdhe
begegnet. Das ist alles andere als selbstverstandlich,
teilt Dr. Rauner ihre Erfahrung.

Dr. Schmitt halt genau das fiir unverzichtbar: ,,Jede Ge-
neration bringt etwas Eigenes mit — und genau davon
lebt eine Praxis.

Man lernt voneinander, man bespricht Fille gemeinsam,
manchmal mit sechs Augen statt zwei. So entsteht Quali-
tat.“ Zugleich wissen beide, dass sich die MainRadiolo-
gie in den kommenden Jahren verdndern wird: Rund die
Hélfte der Beteiligungen liegt inzwischen tiber 60 Jahren.

FurDr. Raunerist klar, was bleiben muss: ,,Ich wiinsche
mir, dass wir dieses kollegiale, inspirierende Miteinan-
derbehalten — unabhdngig davon, wer nachriickt.“ Und
Dr. Schmitt formuliert, was ihn seit Jahren leitet:

9
Hand aufs Herz, Dr. Schmitt:
Was frustriert Sie manchmal wirklich?

66

»,Die Verwaltung, ganz eindeutig. Frither hat-
ten wir ein kleines Abrechnungsbiiro®, erin-
nert er sich. ,,Heute haben wir eine ganze
Verwaltungsabteilung — und trotzdem
wird es immer mehr. Die administrati-
ven Anforderungen sind in den letzten
Jahren enorm gestiegen.”

Den Kern seiner Arbeit verliert er darii-
ber jedoch nicht aus dem Blick: ,,Trotz
allem bleibt der fachliche Austausch
das Herzstiick unserer Arbeit. Gemein-
sam Fdlle besprechen, miteinander schau-
en, wie wir zu einer guten Losung kommen —
das war immer schon das Schonste. Und das ist
es bis heute.”

,»Seimutig®, sagt Dr. Rauner ohne Zégern. Riickblickend
sei es einerihrer wichtigsten Schritte gewesen, kurz vor
der Facharztpriifung die Uniklinik zu verlassen und
etwas vollig Neues auszuprobieren. ,,Ich habe ir-
gendwann gemerkt: Ich bin keine Einzelkdamp-
ferin, ich arbeite gern im Team. Im Klinikall-
tag war dafiir aber wenig Raum.“

Heute ist sie stolz darauf, damals auf die-

ses Gefiihl gehort zu haben. ,Viele bleiben

in Strukturen, obwohl sie nicht gliicklich

sind, weil ihnen der Mut fehlt, etwas ande-
res zu wagen.

Meinem jiingeren Ich wiirde ich sagen: Du musst
dich nicht verbiegen, nur weil ein Umfeld bestimm-

te Erwartungen hat. Es ist vollig in Ordnung, anders zu
ticken und danach zu handeln.“ Ihr wichtigster Rat lau-
tet daher: ,,Sich selbst treu bleiben und darauf vertrau-
en, dass es sich lohnt, Entscheidungen zu treffen, die
der eigenen Personlichkeit entsprechen.
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Wie eine Initiativbewerbung ihren Weg durch die MainRadiologie nimmt 1
ie eine Initiativbewerbung ihren Weg durch die MainRadiologie nimm WaS paSS|ert

Initiative zahlt sich aus eigentlich
— und was nach dem Klick auf ,,Senden* wirklich passiert in der Radiologie?

Wir wissen: Eine Initiativbewerbung zu versenden, fiihlt sich manchmal an, als wiirde man

Stimmt’s
oder
stimmt’s

etwas ins Ungewisse schicken, fiir das man all seinen Mut zusammengenommen hat ... und ° ?
das dann im schlimmsten Fall ungelesen in den Untiefen irgendeines Postfachs versauert. Beim MRT entsteht das Bild durch starke Magnete. n ICht .
In der MainRadiologie lduft das anders — der Weg zu uns ist kurz, klar und unkompliziert. Du liegst ganz still und horst viele Gerdusche —

das ist normal.

Beim Ultraschall fihrt eine Arztin oder ein Arzt mit Ankreuzen oder raten
01 Ankommen & angesehen werden einem Gel-Kopf iiber deinen Bauch. und unten die Lésungen
Das kitzelt ein bisschen! .
|
Alle Initiativbewerbungen landen direkt bei unserer Personalverantwort- verglelchen.
lichen, Stella Demir. Sie nimmt sich Zeit, Unterlagen in Ruhe durchzugehen Beim Rontgen wird ein schneller Lichtblitz genutzt,
und zu schauen, ob das Profil grundsatzlich passt. Mehr braucht es fiir um deine Knochen zu sehen. Das tut gar nicht weh.

den ersten Schritt nicht.

Radiologie ist nur

02 Passt es grundsitzlich? fiir Erwachsene.

Dann folgt schon die Einladung ] stimmt [] stimmt nicht
Wenn die Unterlagen stimmig sind, geht es direkt weiter: Es gibt eine Ein-
ladung zum Vorstellungsgesprdch, ohne lange Wartezeit oder komplizierte
Zwischenschritte. Im Gesprdch sitzen dann Frau Demir sowie Praxismana-
gerin Frau Gelardi — und beide mochten vor allem eins: In einem lockeren
Gesprdch die Person hinter der Bewerbung kennenlernen.

Das Herz ist eine Pumpe.

[0 stimmt [0 stimmtnicht

Alle Knochen sind

03 Das erste Kennenlernen: gleich grof3.

offen, klar, auf Augenhohe
] stimmt [0 stimmt nicht
In diesem Austausch dreht sich alles darum, ein Gefiihl fiireinander zu be-
kommen: Welche Erwartungen haben wir — und welche bringt der oder die .
Bewerbende mit? Wie sieht die Rotation {iber die verschiedenen Standorte Das Gehlrn k"ann selbst
wahrend der Ausbhildungsjahre aus? Es ist zundchst als entspannter, ehr- SChmerzen fUhlen-

licher Austausch gedacht — nicht mehr und nicht weniger.

»Ja, das konnte passen“ GERNE Ay I :
8 ‘uauasia aulay Jage 1nds
‘U9ZIaWYDS 19319 IRIBA ST jYIS|B s
..dann gehtes auch schonin die ndachsten Schritte: Weitere Gesprache, MA'NRADIOLOGIE.;QBS Wenn du lachst, bewegt sich dein Zwerchfell wie eine ‘Us)yny USZIBWYIS 15¢)as UULY uiYao seq
Details zum Ablauf, Formalia — alles in Ruhe und gut begleitet. M-PERSONlo,DE Hiipfburg und das kann man sogarim Ultraschall sehen! suersnunE e
‘81zuim puis eqnuew jLiDS]Ej
(Erkldrung: Das Zwerchfell ist ein groBer Muskel in *g018 Y219]8 puls uaydouy| 3|y
Kurz gesagt: deinem Kérper, der die Lunge von den Bauchorganen 1eS0S HIBIS YI|WIIZ BUIT {SIIYIIY
trennt. Wenn du lachst, bewegt es sich ganz schnell auf ‘adwnd auIa 151 ZI3H seq
Eine Initiativbewerbung dreht bei uns keine langen Runden — sie wird ziigig gepriift und fiihrt und ab - so entstehen die lustigen Hiipfbewegungen. s 3nana.
bei Eignung schnell zu einem Gesprdch. Also: Gern weitersagen — vielleicht kennen Sie ja je- Dabei wackeln sogar die Organe in deinem Bauch ein “J4INSIB}UN USPISM JBPUIY YINY jYIS|eY v
manden, der gut ins Team der MainRadiologie passen wiirde oder sind sogar selbst interessiert! bisschen mit, und genau dieses Gewackel kann man im 'auasydemiy ny inu isi si3ojoipey

Gute Bewerbungen finden bei uns schnell ihren Weg ins Team! Ultraschall sehen.)
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Ein Blick auf die Highlights

Im vergangenen Jahr ging es flir unser Team fiir zwei gemeinsame Tage in die Rhon.

Auf dem Programm standen eine gefiihrte Wanderung mit Rangern durch das Schwarze Moor,
eine Brotzeit in der Sennhiitte, der Besuch des Landhotels Rhonblick mit musikalischer Unter-
stlitzung durch die Band von Dr. Donhauser und eine Filhrung im Radom auf der Wasserkuppe.

Zwischendurch blieb natiirlich immer auch genug Zeit fiir Gesprdche, kleine Entdeckungen am
Wegesrand und einfach schonen Momenten auBerhalb des Praxisalltags.

Kurzum: Wir alle hatten viel Spaf}, Bewegung, frische Luft, neue Eindriicke und vor allem:
richtig gute gemeinsame Zeit!

Innovativ.
Sicher.
Erfahren.
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