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tientin trainiert und sie hat bei uns diverse Stoßwellentherapien 
durchlaufen, Spritzen bekommen, Wirbelsäulen PRTs – und auf 
einmal kann sie wieder laufen. Auch die Lymphdrainagen habe 
ich anders gemacht als die vorigen Behandler. Das war ein 
Zusammenspiel von verschiedenen Stationen, die sie bei uns 
durchlaufen hat. 

Auf einmal läuft diese Patientin wieder und hat Spaß daran, 
sich zu bewegen. Sie kann nicht genau sagen, welche Therapie-
station es genau war, die ihr geholfen hat, es war das Ganzheit-
liche und sie hat wieder Mut gefasst! Sie ist nun nicht mehr 
verzweifelt und ein ganz anderer Mensch, wie ausgewechselt. 
Wenn solche Fälle 2, 3 mal im Jahr vorkommen, dann wissen wir, 
dass wir irgendetwas besser machen müssen als die vorherigen 
Behandler. 

Welche Fortschritte und Innovationen sehen Sie in den Be-
reichen Orthopädie Akupunktur und Chirotherapie, die sich 
positiv auf die Patientenversorgung auswirken?

Thomas Nasilowski: Was ich für uns unglaublich positiv gesehen 
hab, ist die Entwicklung in der Stoßwellentherapie! Wir haben in 
der Praxis davon 5 High End Geräte. Dass diese Therapieform 
so gut funktioniert, hätte ich nie gedacht!  Zum anderen ist da 
noch die Diagnostik. Dank der MRT Diganostik können wir heute 
viel schneller zum Ziel kommen, auch die Therapie im MRT, hier 
besonders die PRTs, sind ein großer Vorteil. 

Dies hilft auch dabei zu beurteilen, ob etwas Strukturelles 
tatsächlich vorliegt. Falls nicht, muss man muskulär mit Physio-
therapeuten und Sportwissenschaftlern an den Beschwerden 
arbeiten.

Es gilt also viele Facetten zu beachten, aber die technische 
Ausstattung der Praxis sollte sich heutzutage nicht mehr nur 
auf das Röntgen beschränken. Ein MRT z. B. entspricht auch 
der heutigen Erwartungshaltung, die Patienten erwarten eine 
genaue Diagnose.

Natürlich kann man sorgfältig untersuchen, aber wenn man 
dazu noch eine fantastische Diagnostik durchführt und sagt 
„Mensch, du hast ja doch einen Bandscheibenvorfall seit Jahren, 
der wohl immer unentdeckt blieb“, weil das keiner untersucht 
hat, dann ist das einfach der Schlüssel dazu, dass man schnellst-
möglich weiß, was eigentlich zu tun ist und nicht den Patienten 
wochenlang Ibuprofen verabreicht und ihn zu Massagen schickt.

Das System zwingt aber auch viele meiner Kolleginnen und 
Kollegen dazu, dass sie sich keine Zeit für Ihre Patienten nehmen 
können, weil sie 10 und mehr Patienten pro Stunde abfertigen 
müssen und natürlich einem enormen Druck unterliegen. So 
ergibt sich eine andere Behandlungs-Qualität. 

Welche Herausforderungen sehen Sie denn aktuell im 
Gesundheitssystem und wie versuchen Sie, diese in der 
Praxis anzugehen?

Thomas Nasilowski: Ich bin mir sicher, dass das derzeitige 
Gesundheitssystem nicht mehr allzu viel Zeit hat und ein Kol-
laps droht.

Den GKV-Patienten ist oft nicht klar, was Ihre Behandlungen 
kosten, sie bekommen weder eine Rechnung für ihre Behandlung 
noch eine Rechnung über ihre Medikamentenkosten. Der ge-
samte Verwaltungsapparat der Kassenärztlichen Vereinigung 
sollte hinterfragt werden.

Herausfordernd ist des Weiteren, dass wir seit über 30 Jah-
ren keine neue GOÄ bekommen. Das sind viele Faktoren, wes-
wegen ich mir im Endeffekt meine eigene Nische herausgesucht 
habe, mit der ich gut leben kann. Das Wichtigste für mich ist, 
dass es Patienten und meinen Mitarbeitern gut und besser geht!

Wie sieht denn Ihrer Meinung nach die Zukunft der medizi-
nischen Versorgung aus und wie möchten Sie dazu bei-
tragen?

Thomas Nasilowski: Tja, wie gesagt, denke ich, dass diverse 
Punkte am System verändert werden müssen, so auch im am-
bulanten Bereich.

Man will ja generell eine Praxis wie meine im GKV-Bereich 
überhaupt nicht mehr haben, um diese kostengünstig zu be-
treiben. Die Politik scheint bestrebt, alles in die MVZ zu lotsen, 
da fürchte ich Massenabfertigung.

Abschließend noch eine Frage zu unseren Services bei 
Privadis. Welche Vorteile bringt Ihnen unser Privadis Ab-
rechnungssystem?

Thomas Nasilowski: Also ich bin ja schon seit diversen Jahren 
dabei, ich habe eigentlich auch nie etwas anderes gehabt. Ich 
glaube, in der Anfangsphase haben wir die Rechnungen sogar 
alle selbst geschrieben.

Ich habe eine persönliche GOÄ-Expertin bei Ihnen, die für 
mich die Rechnungen überprüft und es ist mir ganz wichtig, dass 
jemand mal drüber schaut, da wir komplexe Leistungen haben, 
die pro Tag um die 30 Ziffern umfassen.

Da bei uns die Patienten diverse Stationen durchlaufen fin-
den sich in der Abrechnung auch gerne mal Fehler, auch wenn 
alles schon automatisiert läuft. Es ist also wichtig, dass dann 
nochmal ein paar Augen drüber schauen.

Zudem finde ich, dass der Service bei privadis schnell und 
gut klappt. Ich schätze vor allem die schnellen Auszahlungen, 
denn ich habe ein Modell, bei dem das Factoring sofort greift. 
Kurz gesagt: Dass das Geld sofort fließt, das finde ich sehr gut.

Es funktioniert alles tadellos und ich finde viel kann man 
nicht verbessern. Ich bin auf jeden Fall sehr zufrieden.

Was gefällt Ihnen an unseren Services besonders gut?

Es wird immer nach einer geeigneten Lösung gesucht, die gut 
für den Patienten ist. Für die Masse der Rechnungen, die wir 
stellen, haben wir außerdem sehr wenig Reklamationen, muss 
ich noch sagen!

Herr Nasilowski, vielen Dank für das Gespräch und  
für Ihre Zeit.

Das Interview führte Sandra Hellfeuer, privadis –  
Ein Geschäftsbereich der Medical CareCapital GmbH
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Eine 28-jährige Patientin mit Supinationstrauma am rechten Sprunggelenk. Im Krankenhaus wurde mittels 2-D-Röntgenaufnahme eine Fraktur 
ausgeschlossen. In der klinischen Untersuchung und im MRT blieb sie jedoch weiterhin auffällig. Es wurde die Untersuchung per SCS Bildgebung 
veranlasst, die eine Absprengung der dorsolateralen Tibia zeigte. Fallbilder: Dr. med. Csaba Losonc · MEDICUM Rhein-Ahr-Eifel

Eine strahlenarme und aussagekräftige Diagnostik: 
Neue Standards in der 3-D-Bildgebung

Minimale Strahlung, maximale Präzision – für viele Praxen 
ist diese wertvolle Kombination eine bisher unerreichbare 
Vision. Die exzessive Strahlenbelastung durch das CT sowie 
die dem gegenüberstehende, eingeschränkte Aussagekraft 
des herkömmlichen 2-D-Röntgens verhindern eine zukunfts-
orientierte und moderne Diagnostik. 

Die langfristigen Risiken der CT im Allgemeinen, aber ins-
besondere in der pädiatrischen Diagnostik, überwiegen oft 
ihren unmittelbaren Nutzen, weshalb ein strahlenapplizierendes 
Verfahren nur bei anders nicht lösbaren Fragestellungen an-
gewendet werden sollte. Die strahlenfreie Untersuchung per 
MRT ist bei knöchernen Fragestellungen ebenfalls nicht immer 
eine zufriedenstellende Alternative. Die Ergebnisse der EPI-
CT-Studie verdeutlichen ein erhöhtes gesundheitliches Risiko 
für Patienten in Folge einer CT-Aufnahme, besonders in der 
pädiatrischen Diagnostik. Mit dem Einsatz der SCS Bildgebung 
wird effektiv zur Dosisreduktion beigetragen.

Der Radiologe Dr. med. Nader Amirfallah, Facharzt für Diag-
nostische Radiologie, ergänzte im April 2021 die technische 
Ausstattung seiner radiologischen Praxis um das innovative 
SCS MedSeries® H22. Für ihn ist es essenziell, alle Patienten 
stets gemäß dem neuesten technischen Standard zu behandeln.

Präzision ohne Kompromisse: Das SULD-Protokoll

Die Strahlenbelastung ist ein wichtiges Thema. Im Idealfall 
sollten diagnostische Verfahren, die Röntgenstrahlen nutzen, 
stets vermieden werden – dem wird in der modernen Medizin 
durch die Nutzung der MRT-Diagnostik seit längerem vermehrt 
Rechnung getragen. Sollte die Anwendung eines strahlenden 
Verfahrens unabdingbar sein, dann ist der Technik mit der ge-
ringsten Dosisbelastung bei gleichzeitig höchster diagnostischer 
Aussagekraft der Vorzug zu geben.
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Für diesen Zweck wurde das Super-Ultra-Low-Dose-Protokoll 
(SULD) für die SCS Bildgebung entwickelt, welches die re-
sultierende Strahlendosis unter die eines typischen digitalen 
Projektionsröntgen in zwei Ebenen senkt. Dabei stellt das Sys-
tem trotzdem sicher, dass die Bildqualität nicht beeinträchtigt 
wird. Diese Kombination ist die Zukunft der knöchernen 
Extremitätendiagnostik.

Die aktuellen Daten aus der EPI-CT-Studie, die sich spe-
ziell dem Bereich der pädiatrischen Diagnostik widmet, geben 
Hinweise auf ein erhöhtes Risiko für Folgeerkrankungen in den 
nächsten 10 Jahren nach einer CT-Diagnostik – bereits nach 
einer einzelnen Untersuchung. 

Erweist sich eine MRT-Diagnostik als nicht ausreichend 
für die präzise Klärung eines knöchernen Befundes, setzt Herr 
Dr. Amirfallah bei all seinen Patienten immer auf die SCS Bild-
gebung, um diesen Ansprüchen gerecht zu werden.

„Das MRT ist zwar komplett strahlenfrei, die genaue Erfassung 
des Ausmaßes von knöchernen Verletzungen und Veränderungen 
ist allerdings oftmals nicht ausreichend. Hier ist der Einsatz der 
SCS Bildgebung sinnvoll, da sie dank der hohen Auflösung bei ge-
ringer Strahlung selbst kleinste Frakturen und Veränderungen auf-
deckt.“

Mit Einsatz des SULD-Protokolls wird die Strahlung auf 
ein Minimum reduziert, um Patienten, insbesondere Kinder 
und Jugendliche, bestmöglich zu schützen. Jedes System der 
SCS MedSeries® H22 Mark 3 · III Klasse ist mit diesem Protokoll 

ausgestattet, ältere Generationen können aufgerüstet werden.
„Wir müssen in der Diagnostik alles dafür tun, um die Dosisbela-

stung in der Pädiatrie zu reduzieren“, betont Herr Dr. Amirfallah. 

Gezielt befunden dank hohem Informationsgehalt

Weicht ein Arzt aufgrund der Dosisbelastung von der CT-Dia-
gnostik auf das strahlenärmere 2-D-Röntgen aus, nimmt er 
dafür eine geringere Bildaussagekraft in Kauf, was in etlichen 
Fällen zu Nachteilen für die Patienten führen kann. Eventuelle 
vorhandene Frakturen werden nicht dargestellt und sichtbar 
gemacht. Dies führt zum Teil zu erfolglosen Behandlungen und 
erheblichen Verzögerungen der Heilung, da die Ursache der 
anhaltenden Beschwerden der Patienten nicht geklärt wurde.

Die SCS Bildgebung stellt eine optimale Alternative dar, 
da sie es ermöglicht, ein genaues Ausmaß der Verletzung ab-
zuschätzen, wodurch sich auf Basis der hochaufgelösten 3-D-
Schnittbilder, wahlweise mit oder ohne natürlicher Körper-
belastung aufgenommen, sehr früh eine präzise Diagnose 
stellen lässt. Ist ein solches System vor Ort verfügbar, sieht Herr 
Dr. Amirfallah keinen Grund, Patienten per CT zu untersuchen.

„Mit der SCS Bildgebung erreichen wir eine Kombination aus 
Reduktion der Strahlendosis und – dank der hohen Aussagekraft – 
einen enormen Zugewinn an Informationen. Die Überlegung, wie 
sich Strahlendosis am besten verringern lässt, sollte das Ziel jeder 
Diagnostik sein.“

Ein 9-jähriges Mädchen mit Sturz auf das rechte Handgelenk. Aufgrund der Unübersichtlichkeit im Bereich der Handwurzelknochen war keine 
Fraktur der Handwurzelknochen in den herkömmlichen Röntgenbildern nachweisbar. In der Notfallambulanz wurde eine 5-tägige Ruhigstellung 
angeordnet. Die Schmerzen persistierten. Die SCS Bildgebung deckte in der Praxis von Herrn Oliver Pütz eine knöcherne Verletzung am Trapez-
ium auf. Fallbilder: Oliver Pütz · Orthopädie am Gürzenich
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Einfache Bedienung garantiert planungssichere Aufnahmen

Der Weg zur vollständigen Genesung ist für viele Patienten 
oftmals unnötig lang. Komplexe Einstelltechniken mit hohem 
Lagerungsaufwand sowie langjährige Erfahrungen der Anwender 
von Röntgenanlagen stellen in Zeiten der Arbeitsverdichtung 
und des Fachkräftemangels zunehmende Herausforderungen 
in jeder Praxis dar.

„Die SCS Bildgebung erlaubt eine standardisierte Untersuchung. 
Das bedeutet, dass die Extremität in der Gantry platziert wird und 
mit nur einer Aufnahme die koronale, axiale und sagittale Ansicht 
aufgenommen wird. Das Fehlerpotential einer falschen Lagerung 
wird somit direkt eliminiert.“

Es müssen keine Nachuntersuchungen am Patienten durch-
geführt werden, da das System bereits bei der ersten Aufnahme 
hervorragende 3-D-Schnittbilder generiert. Außerdem kann 
der Arzt die multiplanaren Schichtebenen auch nachträglich 
so anpassen, wie er sie zur qualitativen Befundung benötigt. 
Das SCS MedSeries® H22 überzeugt mit einer intuitiven Be-
dienung. Das Personal wird während der Implementierung und 
nach einer Schulung optimal auf den Betrieb vorbereitet. Für 
Herrn Dr. Amirfallah war dieser Aspekt ein wichtiger Faktor, als 
er sich für die Installation entschied.

Bei schwierigen Fragestellungen besteht das Risiko, dass 
im 2-D-Röntgen die Aufnahme nicht den gewünschten Vor-
stellungen des Behandlers entspricht. Das kann die diagnosti-
sche Aussagekraft einschränken und zu Wiederholungen von 
Röntgenuntersuchungen führen. Das oberste Ziel jedes thera-
pierenden Arztes ist es, ein adäquates Ergebnis jeder diagnos-
tischen Maßnahme zu erreichen, ohne dabei unnötige Strahlen-
exposition dafür in Kauf nehmen zu müssen.

Die Vielzahl an Vorteilen rechtfertigt eine 
DVT-Primärdiagnostik

Ob in der pädiatrischen oder in der allgemeinen Diagnostik – ein 
Arzt, der seine Patienten mit der SCS Bildgebung untersucht, 
macht dies im Sinne der neusten technischen Standards. Richtet 
man den Blick auf die neuesten Studiendaten, wird schnell klar, 
dass die Verringerung der Strahlenexposition bei Kindern und 
Jugendlichen, aber auch erwachsenen Patienten vermehrt im 
Fokus stehen sollte.

Eingesetzt als Primärdiagnostik sichert man dem Patienten mit 
der SCS Bildgebung eine Vielzahl an Vorteilen – bei deutlich 
weniger Aufwand und geringerer Strahlenexposition. So wird 
eine optimale Untersuchung durchgeführt und infolgedessen 
eine zielführende Behandlung ohne Zeitverlust für den Patienten 
erleichtert.

„Medizin muss im Sinne des Patienten erfolgen. Bei der Wahl des 
technischen Verfahrens sollte ein Arzt daher immer, wenn möglich, 
der besseren Diagnostik den Vorzug geben.“

Die beste Wahl in der Orthopädie und Unfallchirurgie

Herr Dr. med. Nader Amirfallah setzt mit der SCS Bildgebung 
auf ein modernes und innovatives diagnostisches Verfahren, 
das die Aussagekraft der 3-D-Aufnahmen um ein Vielfaches 
steigert.

„Der Mediziner, der die SCS Bildgebung nutzt, hat sich definitiv 
für eine hervorragende Methode entschieden. Er spart Strahlendosis 
ein und erhält dafür eine erheblich erhöhte Aussagekraft in der 
Extremitätendiagnostik im Vergleich zum 2-D-Röntgen.“

Erleben Sie die SCS Bildgebung live

In der Radiologie in Dortmund haben Ärzte im Rahmen der 
regulären Öffnungszeiten die Möglichkeit, Patienten mit dem 
SCS MedSeries® H22 untersuchen zu lassen.

Herr Dr. med. Nader Amirfallah steht außerdem als Men-
tor zur Verfügung und zeigt Interessenten während einer Live-
Demonstration die vielen Funktionen und Einsatzbereiche der 
SCS Bildgebung.

Dr. med. Nader Amirfallah

Radiologische Praxis Dr. med. 
Amirfallah & Partner
Europaplatz 7
44269 Dortmund
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