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nach mehr Patientenzentriertheit u. a. durch Arzt-Patienten-
Gesprache ist im Arbeitsalltag gegenwartig nur schwer zu 16-
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die Riickbesinnung auf arztliche Tatigkeiten u.a. mit dem
Fokus auf Kommunikation und Menschlichkeit durch Patien-
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= Patientenzentrierte Radiologie fokussiert auf die respekt-

tenzentrierung essenziell.

ZUSAMMENFASSUNG volle Einbeziehung personlicher Werte und Wiinsche der
Hintergrund Patientenzentrierte Radiologie stellt einen ent- Patienten in medizinische Entscheidungen.

scheidenden Aspekt einer modernen nachhaltigen Radiologie = Radiologen sind Kliniker, die einen diagnostischen und
dar. Patientenzentriertheit ist dabei definiert als eine Fokus- therapeutischen Mehrwert fiir Patienten und Uberweiser
sierung auf personliche Werte und Wiinsche der Patienten schaffen.

mit respektvoller Integration in medizinische Entscheidun-
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= Die aktuelle Literatur zu dem Thema beschéftigt sich
vornehmlich mit der Erfassung des Ist-Zustandes.

= Der GroRteil der Patienten wiinscht ein Gesprach mit den
behandelnden Radiologen.

= Zum Erreichen einer ,wertebasierten“ Radiologie ist eine
Riickbesinnung auf die arztliche Tatigkeit mit Fokus auf
eine verbesserte Kommunikation mit Patienten und
Uberweisern essentiell.

Zitierweise

= Schreyer AG, Schneider K, Dend| LM et al. Patient Centered
Radiology — An Introduction in Form of a Narrative Review.
Fortschr Rontgenstr 2022; 194: 873-881

ABSTRACT

Background Patient centered radiology represents a crucial
aspect for modern sustainable radiology. The definition of
patient-centered consists of a focus on patients’ individual
values and wishes with a respectful integration in medical de-
cisions. In this narrative review we try to give a practical intro-
duction into this complex topic with the extension to a per-
son-centered radiology, which additionally encompasses
values and wishes of radiological and other medical collea-
gues.

Methods Medline search between 2010 and 2021 using “pa-
tient-centered radiology” with additional subjective selection
of articles for this narrative review.

Results Regarding patients’ experiences the main literature
focus were patients’ fears of examinations (movement restric-
tions, uncertainty). Most patients would prefer a direct com-
munication with the radiologist after the examination. Re-
garding interdisciplinary communication the radiological
expertise and quality is highly appreciated; however, there
was a general wish for more structured- or itemized reporting.
Concerning working conditions radiologists were satisfied
despite high psychosocial working pressure.

Conclusion Most of the literature on this topic consists of
surveys evaluating the current state. Studies on interventions
such as improved information before examinations or patient-
readable reports are still scarce. There is a dilemma between
an increasing radiological workload and the simultaneous
wish for more patient-centered approaches such as direct
radiologist-patient communications in the daily routine. Still
on our way to a more value-based radiology we have to focus
on patient communications and a patient-centered medicine.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Manuskript auf die
gleichzeitige Verwendung weiblicher und mdnnlicher Sprachformen
verzichtet und ggf. das generische Maskulinum verwendet. Sdmtliche
Personenbezeichnungen gelten gleichermaRen fiir alle Geschlechter.

Einleitung

Der Begriff ,patientenzentrierte Radiologie* mag vielen Radiolo-
ginnen und Radiologen zunachst wie ein inhaltsloser Allgemein-
platz vorkommen. Die Erwahnung dieses Themas in Kollegenkrei-
sen fiihrt teilweise zur reflexartigen Antwort, dass fiir uns als
Radiologen und Arzte doch stets der Patient im Mittelpunkt stiin-
de. Das mag von unserem Gefiihl und arztlichen Selbstverstédndnis
zwar auf den ersten Blick so richtig sein, es zeigt sich jedoch bei
genauerer Betrachtung, dass die Realitdt haufig anders ist. Im
Kontext der Zwdnge von medizinisch-6konomischen Rahmenbe-
dingungen und dem gleichzeitigen Druck der Bewdltigung einer
zunehmenden Anzahl radiologischer Untersuchungen entsteht
hier in der taglichen Praxis und Realitdt oftmals ein Widerspruch
zum angestrebten Idealbild.

Patientenzentrierte Medizin bedeutet, die individuellen Werte
und Wiinsche der Patienten in den Mittelpunkt der &rztlichen
Tatigkeit zu stellen [1]. Das Institute of Medicine (USA) definiert
dazu pragnant patientenzentrierte Medizin als ,(...) respectful of,
and responsive to, individual patient preferences, needs and valu-
es, and ensuring that patient values guide all clinical decisions.
(...)* [2]. Dabei spielt die Autonomie des Patienten eine zentrale
Rolle: Nicht mehr nur der Arzt entscheidet (iber die Behandlung,
weitere Untersuchungen und Interventionen, sondern auch der

Patient im Kontext seines individuellen gesundheitlichen Werde-
ganges.

Patientenzentrierte Radiologie darf jedoch nicht auf das Arzt-
Patienten-Gesprach reduziert werden. Die komplexe z. T. fachinha-
rente Prozesskette, angefangen von der Untersuchungsanmeldung
(elektronische Formulare im Krankenhausinformationssystem bzw.
Online-Patientenportale oder telefonische Terminvergabe) tiber
das arztliche Aufklarungsgesprach, die Untersuchungsdurchfiih-
rung und das anschlieBende arztliche Befundgespréch pragen in
ihrer Gesamtheit die Wahrnehmung und das ,Erlebnis“ der Radio-
logie.

In Patienteninterviews zeigte sich dabei, dass Zufriedenheit
und Vertrauen im Kontakt vor allem auf der Wahrnehmung medi-
zinisch fachlicher Expertise und Menschlichkeit beruhen [3]. Be-
ziiglich der ,Menschlichkeit“ im Umgang werden dabei konkret
u.a. die rdumliche Umgebung, die Zeit fiir den Kontakt aber
auch der gegenseitige Respekt sowie das Verstdandnis fir die indi-
viduelle Situation betont. So kommt es zu einem gesteigerten
Wohlbefinden der Patienten und die psychologischen und sozia-
len Aspekte der Erkrankung und des Gesundungsprozesses finden
einen geeigneten Raum in der Behandlung [4, 5].

Die Radiological Society of North America (RSNA) hat bereits
im Jahr 2006 das erste Steuerungs-Komitee sowie wissenschaftli-
che Sitzungen zum Thema der patientenzentrierten Radiologie in
ihrem Jahreskongress unter dem Slogan ,Use it or lose it“ etab-
liert. Die ersten systematischen Workshops 2009 waren vor allem
darauf konzentriert, eine systematische Ausbildung in der Kom-
munikation mit Patienten anzubieten und wissenschaftlich zu be-
gleiten. Im Jahre 2012 wurde dann von der RSNA die Webseite
~www.radiologycares.org“ online gestellt, in der gesammelte Lite-
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ratur und Fortbildungskurse zum Thema angeboten wurden. In
der letzten Prasenzveranstaltung der RSNA im Jahre 2019 wurde
das Thema in der Eréffnungsrede der Kongressprasidentin Valerie
P. Jackson unter dem Titel ,,A Matter of Perspective: Putting a New
Lens on Our Patient Interactions“ als eines der groRen die Veran-
staltung Gbergreifenden Themen benannt. Auch in der deutsch-
sprachigen radiologischen Fachwelt hat das Thema der Patienten-
zentriertheit in den letzten Jahren in der Wahrnehmung und z. T.
auch Forschung an Bedeutung gewonnen.

Die Europdische Réontgengesellschaft (ESR) beschreibt in
einem aktuellen Positionspapier ihre Ansdtze beziiglich der
,Value-based Radiology“ [6]. Auch in der Deutschen Rontgenge-
sellschaft (DRG) ist das Thema durch eine inhaltliche Fokussierung
am 103. Deutschen Rontgenkongress im Jahre 2022 unter dem
Motto ,Vielfalt Leben - Zukunft gestalten“ prasent. Im Rahmen
des Themenschwerpunkts Nachhaltigkeit sollen dazu v. a. die
sozialen Aspekte der Radiologie in der Interaktion mit Patienten
hervorgehoben werden. Aus diesem Grund hat sich in der Deut-
schen Rontgengesellschaft (DRG) im November 2020 eine neue
Arbeitsgruppe zum Thema Nachhaltigkeit gegriindet, die dieses
Thema systematisch, wissenschaftlich und praktisch bearbeiten
wird. Auf das Grundprinzip heruntergebrochen ist Nachhaltigkeit
darin zu sehen, dass nicht mehr verbraucht werden darf, als je-
weils nachwachst bzw. sich regeneriert. Dabei soll der Begriff
»Nachhaltigkeit* nicht nur eindimensional basierend auf dem
Prinzip der Ressourcennutzung mit erhaltener Regenerationsfa-
higkeit, wie urspriinglich aus der Forstwirtschaft bekannt, ver-
wendet werden [7]. Vielmehr favorisieren wir fir unsere medizini-
sche Spezialitdt das komplexere ,Drei-Sdulen-Modell“, welches
prinzipiell aus 3 sich zum Teil tiberschneidenden Begrifflichkeiten
der Okologie, der Okonomie und sozialer Aspekte besteht
(» Abb. 1) [8]. Der 6kologische und 6konomische Aspekt der
Nachhaltigkeit kann dabei in weiten Punkten als selbsterkldrend
betrachtet werden. Nachhaltigkeit bedeutet im Kontext des Drei-
Sdulen-Modells eben auch, die Radiologie in der externen Be-
trachtung nicht nur auf Okonomie und Okologie begrenzen und
~benchmarken* zu wollen, sondern die sozialen Aspekte unseres
Faches zu beachten [9]. Ein entscheidender Kern wird dabei der
Umgang des Radiologen mit dem Patienten sein. Der Begriff sollte
jedoch nicht nur als ,Patient Centered Radiology“, sondern erwei-
tert als ,People Centered Radiology“ (Personen-zentrierte Radio-
logie) aufgefasst werden. Ein addquater und wertschatzender
Umgang sollte nicht nur die Kommunikation der Radiologen mit
den Patienten prdgen, sondern in der Erweiterung auch die
Arbeitsweise und Ausbildung der Radiologen bzw. MTRA sowie
den Umgang der Radiologen mit ihren medizinischen Partnern
aller Disziplinen umfassen.

Um der radiologischen Community in Deutschland die
Méglichkeit zu geben, den Begriff Patienten-bzw. Personenzen-
triertheit nicht als leere Phrase abzutun, sondern gemeinsam an
deren Umsetzung zu arbeiten und diesen in ihre tdgliche Arbeit
und Praxis aufzunehmen, haben wir uns als neu gegriindete
Arbeitsgemeinschaft in der deutschen Rontgengesellschaft
(www.nachhaltigkeit.drg.de) bemiht, zunachst den Ist-Zustand
in einer Literaturiibersicht der Jahre 2010-08/2021 im Sinne eines
narrativen Reviews zu erstellen. Identifiziert wurden primar Arti-
kel, die unter dem Begriff ,patient-centered radiology* in Pub-
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» Abb.1 Modifikation des ,Drei-Sdulen-Modelles“ der Nachhaltig-
keit mit den tiberschneidenden Untergruppen der sozialen Aspekte,
der Okologie und der Okonomie [8].

» Tab.1 Zusammenfassung wichtiger Themen der Patienten- bzw.
personenzentrierten Radiologie mit Angabe wichtiger Literatur zu
den Unterthemen.

(Patienten) Erleben von radiologischen Untersuchungen

Angst vor der Untersuchung [17]

Eingeschrankte Bewegungsfahigkeit bei Lagerung in GroRgeraten [18]
Angst durch Ungewissheit bis zur Befundiibermittlung [18, 19, 21]

(Patienten) Kommunikation der radiologischen Befunde nach der
Untersuchung

Personliche Befundbesprechung [20, 24, 30-32]

Verstandlichkeit der medizinischen Fachbegriffe und des
Untersuchungsergebnisses [36, 37]

(Uberweiser) Kommunikation mit der Radiologie
Wertschatzung der radiologischen Befunde und Arbeit [12]
Qualitat der interkollegialen Kommunikation [12, 39]
Berufliche Motivation und Zufriedenheit in der Radiologie
Beruflicher Stresslevel [45]

Berufliche Wertschdtzung und Anerkennung [12, 45]

med verschlagwortet waren. Mithilfe der Literaturzusammenstel-
lung erfolgt eine wissenschaftliche und praktische Hinfiihrung
zum Thema (» Tab. 1).

Radiologie als klinisches Fach

Bezliglich der simplen Aussage, dass die Radiologie ein eigenstdn-
diges klinisches Fach darstellt, kann eine einfache Google-Suche
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mit automatischer Ergdnzung der Suchanfrage zundchst erschre-
cken. Die Eingabe in die Suchmaschine ,Radiologist are ...“ wird
gegenwartig durch die haufigsten Suchanfragen der Benutzer in
die Richtung erganzt, dass zu erkennen ist, dass viele Internetan-
fragen abkliren wollen, ob Radiologen iiberhaupt Arzte sind.
Auch in der medizinischen Fachliteratur wird oftmals sprachlich
zwischen ,Kliniker* und ,Radiologen® unterschieden. Bereits die-
se sprachliche Unterscheidung zeigt, dass fiir viele Patienten und
Arzte im medizinischen Betrieb der Radiologe nicht als klinisch
tatiger Arzt betrachtet wird [10]. In der internationalen englisch-
sprachigen Literatur findet diese Trennungen von Radiologen und
Klinikern Ausdruck in Uberschriften wie ,The Relationship
Between Radiologists and Clinicians“ [11]. Noch verstorender
erscheint es, dass selbst in radiologischen Fachzeitschriften und
Vortrdgen konsequent die Unterscheidung in ,Kliniker* und ,Ra-
diologen® fortgeftihrt wird [12]. Und auch im klinischen Alltag
verstarken wir selbst als Radiologen diese vollig falsche und irre-
fihrende Unterscheidung, in dem wir von ,Klinkern“ sprechen,
die etwas von uns wiinschen. Diese Sprechweise macht uns aber
nahezu automatisch zum Gegenpol, zu ,Nicht-Klinikern*.

Dabei wird streng genommen in der modernen Medizin zwi-
schen Klinikern, also Arzten, die sich um Patienten kiimmern,
und Arzten, die ihren Fokus auf Ausbildung, Forschung oder admi-
nistrative Tatigkeiten haben, unterschieden. Auch in der Wahr-
nehmung der Patienten kommt der Radiologe wohl selten vor.
Dies mag unter anderem darin begriindet sein, dass Patienten
selten direkt die Radiologie primar aufsuchen, sondern meist
zugewiesen werden. Bei Untersuchungen begegnen sie dem
Radiologen haufig nicht personlich. Dabei bestehen je nach
Subspezialitdt unterschiedliche Ausprdgungsgrade des direkten
Patientenkontaktes - Radiologen sind jedoch eindeutig Kliniker,
die, ob nun bei Interventionen, der Mammografie, der Sonografie
oder der konventionellen Rontgen- bzw. CT- und MRT-Diagnostik
eine unmittelbare und direkte klinische Verantwortung fiir jeden
einzelnen Patienten tragen. Als Radiologen haben wir das Selbst-
verstdndnis, dass wir keine Theoretiker sind, die nur Bilder an-
schauen, sondern klinische Arzte, die basierend auf der Anamnese
und dem komplexen klinischen Kontext einen Mehrwert fir
Patienten und Zuweisern schaffen.

Hier sollten wir uns in der Radiologie Gedanken machen, diese
z.T. von uns selbst gewdhlte falsche Unterscheidung zwischen
»Klinikern“ und ,Radiologen*“ sprachlich zu eliminieren, um nicht
Opfer einer ,self fullfilling prophecy“ zu werden. Begrifflichkeiten
wie ,Zuweiser oder die Namensnennung der medizinischen
Disziplin oder Abteilung kénnten hier hilfreich sein.

Systematische Untersuchungen, inwieweit Radiologen als Arzt
wahrgenommen werden, existieren nicht. Als Radiologen stehen
wir jedoch auch personlich in der Verantwortung in der Kommu-
nikation mit Patienten, Kollegen und Zuweisern die Rolle in der
unmittelbaren Versorgung anzunehmen und einzufordern.

Wie erleben Patienten eine radiologische
Untersuchung

Patientenzentrierte Radiologie bedeutet weit mehr, als nur im
Verlauf der Untersuchung mit dem Patienten zu reden. Vielmehr

zielt patientenzentrierte Radiologie darauf ab, Patienten bereits
im Vorfeld auf die Untersuchung vorzubereiten, beispielsweise
durch Patientenedukation und -information in sozialen Medien
oder Online-Auftritten [13, 14]. Diese Wahrnehmung erstreckt
sich weiter angefangen vom Terminierungs- und Anmeldeprozess
tber die Erfahrungen und Erlebnisse wahrend der Bildgebung
bzw. Intervention bis hin zur Befunderstellung, der Befundmittei-
lung, transparenten Rechnungserstellung und dem weiteren
Kommunikationsprozess in der Wiedereinbestellung bei Folgeun-
tersuchungen. Patientenzentrierte Radiologie bedeutet also nicht
nur eine personliche Mitteilung von Untersuchungsergebnissen,
sondern muss als Optimierung des gesamtheitlichen Erlebnisses
in der Radiologie gesehen werden.

Systematische wissenschaftliche Arbeiten zum Erleben im Vor-
feld der Untersuchung, wie etwa den Anmeldeprozess oder Infor-
mationswahrnehmungen vor radiologischen Untersuchungen,
existieren unserer Kenntnis nach nicht. Potenziell wiren multime-
diale Informationen vor der Untersuchung, wie etwa Videos auf
den Webseiten bzw. im Wartebereich oder virtuelle Begehungen
der Untersuchungsraume, eine Mdglichkeit, Unsicherheiten und
Angst vor radiologischen Untersuchungen zu reduzieren. Ausrei-
chende Studien liegen zu diesem Themenbereich jedoch gegen-
wartig nicht vor. Im Rahmen der radiologischen Untersuchungs-
vorbereitung wurde jedoch u.a. das Risikoverstandnis bei
CT-Untersuchungen evaluiert [15]. So konnte in einer Studie zur
CT-Aufkldrung festgestellt werden, dass Patienten v. a. durch ein
individualisiertes Aufklarungsgesprach profitieren, wobei ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen dem Bildungsstatus und
dem Risikoverstdndnis bestand [15]. Eine Studie hinsichtlich des
subjektiven Empfindens der Wartezeit in der Radiologie an einer
Universitatsklinik durch eine reguldre bzw. optimierte Betreuung
kam zum Ergebnis, dass durch eine intensivierte Betreuung (mehr
Informationen und persénliche Betreuung, Getranke etc.) wah-
rend des Wartens die Wartezeit subjektiv kiirzer eingeschatzt
wurde. Als Qualitatskriterium fir eine gute radiologische Versor-
gung wurde die Wartezeit jedoch lediglich von 24 % der Befragten
als wichtig eingestuft - relevanter war fiir Giber 40 % der Teilneh-
mer ein ausfiihrliches Gesprach mit dem Radiologen vor der
Untersuchung [16].

Die Wahrnehmung einer radiologischen Untersuchung durch
Patienten wurde in der Literatur bereits in vielerlei Hinsicht unter-
sucht. So geben Munn et al. 2011 in einem systematischen Review
an, dass 71,6 % Angst beziehungsweise Panik als haufigstes Prob-
lem bei einer MRT-Untersuchung empfanden [17]. Dies betrifft
nicht nur die eigentliche Durchfiihrung der Untersuchung, son-
dern ebenso die Zeit bis zur Mitteilung des erhobenen Befundes
[18]. Generell scheinen Emotionen wie Angst und Unsicherheit
eine groBe Rolle im subjektiven Erleben einer radiologischen
Untersuchung zu spielen.

So empfinden Patienten bei Untersuchungen mit GroRgerdten
(CT, MRT) die eingeschriankte Beweglichkeit als bedngstigend
[17]. Die Kombination aus den rdumlichen Begebenheiten und
lauten Gerduschen, wie sie z. B. bei einer MRT auftreten, kénnen
ein Geflihl der Bedrohlichkeit auslésen und Angstgefiihle und
Stress bedingen [19]. Zusétzlich missen die Patienten fiir eine
gute Qualitdt der Bilder moglichst ruhig liegen. Die Untersagung,
sich zu bewegen, fihrt zu zusétzlichem Unbehagen [19]. Ein be-
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gleitendes Gefiihl des Kontrollverlusts kann bei manchen Patien-
ten durch eine ausfiihrliche Information vorab vermindert wer-
den. Als hilfreich und vertrauenerweckend wird der Notfallknopf
empfunden, mit dem die Untersuchung abgebrochen werden
kann, ebenso wie gelegentlich erfolgender akustischer Kontakt
mit den Untersuchenden [10].

Auch die Zeit nach der Untersuchung bis zur Befundbespre-
chung ist fir die radiologischen Patienten emotional gepragt.
Das Warten auf eine mdgliche Diagnose, die durch die Bildgebung
gestellt werden konnte, stellt einen immensen Stressor fiir die
Beteiligten dar. Im Falle einer anschlieRenden Bekanntgabe einer
maoglicherweise schwerwiegenden Diagnose ist dies mit einer
starken emotionalen Reaktion verbunden, die als traumatisch
erlebt werden kann [18].

So wiinschen sich 75 % der Patienten die Mitteilung des Befun-
des innerhalb von 30 Minuten [20]. Die Wartezeit als solche,
sowohl vor, als auch nach der Untersuchung, hat einen groBen
Einfluss auf die Zufriedenheit beziiglich eines Aufenthalts in der
Radiologie []. Folgeuntersuchungen, beispielsweise bei onkologi-
schen Patienten, werden als weniger emotional belastend emp-
funden - es entsteht in gewisser Weise eine Art Routine: die Pa-
tienten kennen ihre Diagnose und den Ablauf der Untersuchung
[18]. AuBerdem hat der Bildungsabschluss der Patienten Einfluss
auf den Umgang mit einer radiologischen Untersuchung. Je gro-
Rer das Wissen (iber die Untersuchung, mogliche Diagnosen und
Therapien, desto geringer ist das Angstlevel [18].

Eigenrecherchen der Patienten kénnen zu Problemen fiihren:
Durch Erzdhlungen aus dem sozialen Umfeld oder beispielsweise
selbst durchgefiihrte Internetrecherche kann es dazu kommen,
dass Patienten falsch tiber Untersuchungen informiert sind [17].
Die dadurch geformten Vorstellungen kénnen dazu fiihren, dass
eine Voreingenommenheit besteht, die sich auch durch umfas-
sende Aufkldrung nur schwer vollends beseitigen Idsst. Beispiel-
haft hierfir ist, dass das Angstlevel bei Patienten vor einer MRT
hoher als vor einer CT- Untersuchung ist [18]. Dies scheint objek-
tiv betrachtet paradox, da bei einer MRT keine Strahlenexposition
und weniger Risiken bestehen. Ursédchlich hierfiir kdnnte sein,
dass die CT als Form der radiologischen Diagnostik im Alltag ge-
ldufiger und somit bekannter ist als die MRT. Theoretisch kdnnten
aber auch die langere Untersuchungszeit und die Enge der Gantry
im MRT mitverantwortlich sein. Generell scheint die Aufkldrung
vorab ein vielschichtiges Element der individuellen Wahrnehmung
zu sein. So ist eine umfassende Hintergrundinformation grundle-
gend fir ein gutes Gefthl, mit dem sich der Patient dann der
Untersuchung stellt [17, 21]. Kiinftig kdnnte dies durch multime-
diale Angebote von Informations- und Aufklarungsvideos und
Informationen verbessert werden [22, 23]. Trotz schriftlicher Auf-
kldrung kénnen bei Patienten Wissensliicken bestehen, wenn sie
Abschnitte {iberlesen oder nicht verstanden haben [19]. Uberdies
wird es von Patienten bevorzugt im personlichen Kontakt iber
das Vorgehen, Risiken, Kontrastmittel etc. informiert zu werden,
da Riickfragen moglich sind und Sorgen sowie Unsicherheiten
thematisiert werden kénnen [17, 19, 21]. Auch nach umfassender
schriftlicher wie miindlicher Aufkldrung wird von allen Patienten
dennoch ein gewisses Grundlevel an Nervositdt und Anspannung
vor einer radiologischen Untersuchung angegeben [19].

Kommunikation mit Patienten nach der
Untersuchung

Die Interaktion zwischen Radiologen und Patienten gilt als Kern-
element der patientenzentrierten Radiologie [24].

Frithe Publikationen aus den Jahren 2007 und 2009 von L. Ber-
lin ergeben ein interessantes Stimmungsbild [25, 26]. Zitiert wird
dabei einleitend ein ,Letter to the Editor aus Radiology im Jahre
1966, in dem ein Radiologe aus North Carolina frei tibersetzt
schreibt, ,(...) wir miissen als Radiologen nicht den langen und va-
gen Beschreibungen der Symptome von Patienten zuhdren oder
gar vollstandige korperliche Untersuchungen durchfiihren. Jeder,
der das tun will, soll etwas anderes als ein Radiologe werden (...)“
[27]. Dieses Zitat illustriert die historische Einstellung einiger Ra-
diologen in den friihen 70er Jahren. Berlin leitet aus den Forderun-
gen des Mammografie-Screenings in den USA, Patientinnen den
Befund innerhalb eines definierten Zeitraumes personlich mitzu-
teilen, die allgemeine Forderung nach einer persoénlichen Befund-
mitteilung in direktem Patientenkontakt ab. Er appelliert emotio-
nal, dass Radiologen primar den Patienten dienen miissten und
ethisch in der Verantwortung seien.

Inwieweit der personliche Kontakt mit dem Radiologen fiir den
Patienten relevant ist und wie dieser idealerweise gestaltet sein
soll, wurde ebenfalls untersucht. So wiinschen sich in einer Studie
84 % der ambulanten Ultraschallpatienten, eine Befundbespre-
chung direkt mit dem Radiologen durchzufiihren [28]. In einer
Studie von Schreiber et al. zeigt sich ebenfalls, dass die Mehrheit
der Patienten nach der Untersuchung die Information direkt vom
Radiologen nach der Untersuchung erhalten mochte. Dabei ga-
ben 92 % der Befragten an, einen unauffalligen Normalbefund di-
rekt vom Radiologen erfahren zu wollen und 87 % wiinschten sich
das Gesprach bei pathologischen Befunden [29]. In einer schriftli-
chen Umfrage aus Deutschland wiinschten sich 48 % der Patien-
ten und 59 % der Zuweiser, dass ein Arzt-Patienten-Gesprach mit
dem Radiologen nach der Untersuchung stattfinden sollte [30].
Gleichzeitig wollen in der gleichen Studie die Patienten die Ergeb-
nisse der Untersuchung innerhalb von 30 Minuten erhalten.

Beim Betrachten aller publizierten Beitrdge beziiglich des
Wunsches nach einem personlichen Gesprdach mit dem Radiolo-
gen bei unauffélligen Befunden ist die groRe Streuung zwischen
129% [31] und 94 % [28] auffallend. Dies legt eine Beeinflussung
durch die Wahl des Studiendesigns nahe. In einer anonymisierten
theoretischen Umfrage nach CT- und MRT-Untersuchungen woll-
ten Patienten bei hypothetisch normalem Befund zu 34 % vom
Zuweiser und 12 % vom Radiologen angerufen werden [31]. Ein
personliches Gesprach wollten bei Normalbefund insgesamt nur
2,6 % der Studienteilnehmer. Bei pathologischen Befunden hinge-
gen war der Wunsch nach einer telefonischen Befundmitteilung
mit 49,8 % durch den Zuweiser und 14,4 % durch den Radiologen
hoher. Diese Ergebnisse einer Onlinebefragung von Patienten mit
hypothetischen Fragen stehen dann den 2019 veréffentlichten Er-
gebnissen von Gutzeit et al. basierend auf konkreten Situationen
gegeniiber [32]. Dazu wurden 2 Gruppen mit jeweils 101 Patien-
ten verglichen, wobei nur eine Gruppe im Anschluss an ihre MRT-
Untersuchung ein persénliches Befundgesprich erhielt. Uber
beide Gruppen hinweg waren 76 % wdhrend der Untersuchung

Schreyer AG et al. Patientenzentrierte Radiologie -... Fortschr Rontgenstr 2022; 194: 873-881 | © 2022. Thieme. All rights reserved. 877

This document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.



# Thieme

hinsichtlich der Befundergebnisse besorgt. Die Gesprachsgruppe
bewertete durch die Méglichkeit eines personlichen Gesprachs
mit dem Radiologen mit 81 % gegeniiber 14 % in der Kontrollgrup-
pe signifikant haufiger als ,gute Radiologie“. Dies fiihrte im Wei-
teren zu einer signifikant hoheren Bindung an das Institut bei
kiinftigen radiologischen Untersuchungen (93 % gegeniiber 75 %
in der Kontrollgruppe) und zu einer gleichzeitig signifikant héhe-
ren Einschdtzung der Kompetenz der Radiologie in der Gespréchs-
gruppe.

Der personliche Kontakt zum behandelnden Radiologen
scheint die Wahrnehmung der Untersuchung maRgeblich zu be-
einflussen: So fiihrt ein vertrauensvoller Dialog zu Reduzierung
von Stress und Unbehagen und zu einem besseren Umgang mit
der Untersuchungssituation [19]. Es findet sich die Option, Sor-
gen und Angste zu kommunizieren und ein besseres Verstandnis
des Ablaufs, der Indikation und moglicher Resultate zu erlangen.
Dies sind entscheidende Aspekte fiir Personen, die, allein der
Situation geschuldet, mit ihrer gesundheitlichen Unversehrtheit
beziehungsweise ihrer Vulnerabilitdt konfrontiert werden [18,
21]. Eine professionelle Interaktion zwischen Arzt und Patient
optimiert jedoch nicht nur die subjektiv empfundene Zufrieden-
heit der Patienten, sondern verhilft auch dem behandelnden Arzt
zu mehr Zufriedenheit in der beruflichen Tatigkeit [24]. Zudem
flihrt eine verbesserte Compliance seitens der Patienten zu einer
hoheren Untersuchungsqualitat [18, 33]. Dies sind vorteilhafte
Entwicklungen, die sich einstellen, sofern man die Autonomie
der Patienten durch direkte Kommunikation und damit einherge-
hende Ermdglichung einer partizipativen Entscheidungsfindung
starkt [19, 20]. Eine Zuwendung hin zur modernen Kommunikati-
on auf Augenhohe und zu einem partnerschaftlichen Modell einer
Arzt-Patienten-Beziehung ist entsprechend auch fiir die Radiolo-
gie erstrebenswert. Die hier vorgestellten Untersuchungen legen
in jedem Falle nahe, dass eine ziigige und persénliche Befundbe-
sprechung in Behandlungspfade integriert werden sollten. Den-
noch ist das Angebot des unmittelbaren Gesprdchs in der klini-
schen Routine aus dkonomischen Griinden und bei Arztemangel
nur schwierig zu realisieren. Potenziell konnte hier durch die Ent-
wicklung und Einfiihrung von ,Patienten-lesbaren Befunden oder
auch durch die Unterstiitzung durch kiinstliche Intelligenz z. B. in
der Triage kritischer Befunde Abhilfe geschaffen werden.

Das Steuerungskomitee der Patient-Centered Radiology der
RSNA hat 2017 eine interessante Studie veroffentlicht, in der
694 Radiologen in einer Online-Befragung zum aktuellen Status
und Bewusstsein der Radiologen beziiglich der Betreuung von Pa-
tienten befragt wurden [24]. Zusétzlich wurde evaluiert, inwie-
weit die Patientenzentrierung mit ausfiihrlicher Patientenkommu-
nikation besteht und worin die Griinde liegen, wenn dies nicht in
der tdglichen Routine integriert ist. Hier zeigt sich doch eine be-
merkenswerte Diskrepanz zwischen dem Wunsch und der Realitdt
im Arzt-Patienten-Gesprach des Radiologen. Obgleich der GroR-
teil der Radiologen diese Gesprache mit 71 % als wichtig empfand,
gaben lediglich 21 % der Befragten an, regelmaRig in der klini-
schen Routine diese Gesprache auch tatsdchlich durchzuftihren.
Dabei nannten 73 % der Studienteilnehmer hohe Arbeitsbelastung
und Untersuchungszahlen bei Untersuchungen an GroRgeraten
als Hindernisgriinde. Als Losungsvorschlag wurde empfohlen,
Gesprdche mit dem Patienten finanziell zu entlohnen, um so den

quantitativen Verlust der Studienauswertung wettzumachen. Die-
se Befragung beschreibt die reale Problematik der Radiologie, von
einer quantitativen zu einer Werte-basierten (value based) Radio-
logie wechseln zu wollen, dies aber in der Realitdt durch die
zunehmende Arbeitsverdichtung gegenwadrtig kaum erreichen zu
koénnen.

Eine aktuelle Studie aus den Niederlanden, in der Online-Be-
wertungen von Radiologen analysiert werden, bescheinigt der Ra-
diologie insgesamt eine hohe Wertschatzung durch die Patienten,
zeigt aber auch in den negativen Bewertungen vor allem bei der
Kommunikation (30 % aller negativen Reviews) und der Mensch-
lichkeit/Flrsorge (49 % aller negativen Reviews) Verbesserungspo-
tenzial auf [34]. Ebenso zeigt eine aktuelle Umfrage unter 400 Pa-
tienten aus 22 Landern der Europdischen Réntgengesellschaft
eine allgemein hohe Zufriedenheit mit der Radiologie bei gleich-
zeitiger Unzufriedenheit von 36 % mit der Information Gber Risi-
ken und Vorteile der Untersuchungen [35]. 33 % der Patienten
waren dabei unzufrieden mit der Verfiigbarkeit des Radiologen
flir Gesprache.

Kommunikation der Radiologie mit anderen
klinischen Fachern

Neben der Frage, wie und ob Radiologen mit den Patienten
kommunizieren, ist die Verstdndlichkeit der Befunde sowohl fiir
die Patienten als medizinische Laien als auch fiir die Giberweisen-
den Mediziner ein Forschungsgebiet der Patienten- bzw. Perso-
nenzentriertheit.

Patienten-lesbare Befunde sind dabei ein Ansatz, radiologische
Ergebnisse transparenter zu gestalten [36]. Nach ersten Erhebun-
gen sind von Patientenseite vor allem fiir Laien verstandliche Spra-
che neben einer Beurteilung und klaren Formulierung von Dring-
lichkeit, eine Erkldrung mit Glossar sowie eine Empfehlung der aus
der Untersuchung folgenden Schritte mit Visualisierung der
Befunde gewiinscht. Die Uberweiser wiinschen primir klare Infor-
mationen zum Befund mit Empfehlungen zum weiteren Prozede-
re sowie der Dringlichkeit des Befundes [37].

Die radiologische Expertise, Qualitdt der Befunde und Kommu-
nikation wird insgesamt positiv wahrgenommen [38]. Basierend
auf einer Online-Umfrage aus dem Jahre 2008 aus Belgien halten
87 % der befragten Zuweiser den radiologischen Befund fiir unver-
zichtbar. Eine Auswertung dieser Befragung erfolgte zusatzlich
getrennt nach Allgemeindrzten (n=282) und Facharzten
(n=453), wobei innerhalb der Facharztgruppe keine gesonderte
Auswertung nach dem Fachgebiet vorlag. Immerhin glaubten
23,5% (101/430) der Fachérzte, in ihrer eigenen Disziplin eine
bessere Befundinterpretation als der Radiologe machen zu kon-
nen. Diese Einschdtzung lag bei den Allgemeinmedizinern ledig-
lich bei 0,4 % [12]. Uberweiser (97,4 %) stimmen mit Radiologen
(98,5 %) tiberein, dass gute klinische Informationen und klare
Fragestellungen vorhanden sein missen. Zusétzlich zu radiologi-
schen Befunden wird das interkollegiale Gesprdch auf personli-
cher Basis oder in klinisch-radiologischen Besprechungen und Tu-
morkonferenz als zielfihrend und zusédtzlicher Benefit fir die
Patientenbehandlung betrachtet [39].
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Beziiglich der Strukturierung des Befundtextes ist interessant,
dass 50,1% der Uberweiser und 50,7 % der Radiologen glauben,
dass eine Organregion nicht analysiert und befundet wurde,
wenn sie im Befund nicht erwdhnt ist. Daher wiinschen sich
84,5% der Uberweiser (65,7 % Radiologen) bei komplexen radio-
logischen Untersuchungen ein ,Itemized Reporting®. Dieser
Begriff ist nicht einfach mit der aktuell hdufig geforderten ,,Struk-
turierten Befundung“ gleichzusetzen, sondern impliziert
vielmehr, dass Befunde entweder mit topografischer oder hierar-
chischer Reihenfolge erstellt werden, die systematisch , Itemi-
zed*, also einzeln aufgefiihrt, die wichtigsten Organregionen ab-
decken [40]. Doch auch die ,Strukturierte Befundung®,
wahrscheinlich optimal in Hybridisierung mit der Freitextbefun-
dung, schafft in den meisten Fillen eine bessere Lesbarkeit und
Akzeptanz der Befunde [41]. Dies kann zusatzlich durch multime-
diale Erweiterungen, wie etwa gelinkte Erklarungen und Glossare
[42] oder durch die Integration des entsprechenden radiologi-
schen Bildmaterials in den Befund noch weiter verbessert werden
[43].

Arbeitszufriedenheit in der Radiologie

Neben den Beziehungen von Radiologen zu Patienten und medizi-
nischen Kollegen anderer Disziplinen gehort die Arbeitszufrieden-
heit zum Thema der Personen-zentrierten Radiologie. Die Frage
nach den entscheidenden Faktoren, die Studierende bewegen,
Radiologen zu werden, und die Korrelation mit der spateren Ar-
beitszufriedenheit wahrend der radiologischen Ausbildung wurde
in einer aktuellen Online-Befragung in den USA bei 488 Teilneh-
mern evaluiert [44]. Mit 38 % wurde die intellektuelle Herausfor-
derung des Fachgebietes am haufigsten als entscheidender Moti-
vationsgrund angegeben, gefolgt von der Begeisterung fur
Bildgebung (20 %) und den strukturierten Arbeitsabldufen in der
Radiologie (20 %). Ein groRer Anteil der Befragten, der sich vom
potenziellen Lebensstil (,potential lifestyle“) durch die Radiologie
primar motiviert sah, empfand signifikant hohere Unzufriedenheit
in der spateren Facharztausbildung.

Insgesamt bestand in der Radiologie eine hohe Arbeitszufrie-
denheit auch im Vergleich zu anderen medizinischen Fachrichtun-
gen [45]. So gaben Teilnehmer einer in Deutschland durchgeftihr-
ten Studie zu 65% an, mit ihrer Facharztausbildung in der
Radiologie zufrieden zu sein, die bei Umfragen anderer Diszipli-
nen deutlich niedriger ausfiel, z. B. in der Inneren Medizin (38 %
[46]), Urologie (44 % [47]) oder Ophthalmologie (40 % [48]). In ei-
ner monoinstitutionell durchgefiihrten Freitextumfrage stellten
sich dabei ein gutes Arbeitsklima bei hoher Reputation des radio-
logischen Institutes sowie personliche Wertschatzung durch die
Arbeitsleitung als die wichtigsten Faktoren fiir Zufriedenheit und
Motivation heraus [49]. Optimierungspotential wurde vor allem
in besserer Kommunikation im Team mit mehr Transparenz und
Einfluss der Mitarbeiter auf die Institutsplanung gesehen. Zusatz-
lich wurde eine kontinuierliche systematische Weiterbildung als
wichtige Komponente der Zufriedenheit empfunden. Trotz hoher
Arbeitszufriedenheit waren in der Umfrage Teilnehmer mit Kin-
dern durch die schwierige Vereinbarkeit von Familie und Beruf
nur zu 36 % zufrieden. Durch die relativ hohe psychosoziale Belas-

tung bei Tatigkeit in der Radiologie erscheint auch die Analyse des
Arbeitsstresses durch einen branchen-unabhdngigen Fragebogen
mittels des Effort-Reward (ER)-Modells interessant [50]. Verein-
facht beschreibt die ER-Ratio das Verhaltnis von Arbeitseinsatz
und Belohnung (Anerkennung, Gehalt, Arbeitsplatzsicherheit
etc.), sodass Werte >1 auf eine Imbalance hinsichtlich einer psy-
chosozialen Arbeitsbelastung hinweisen. Bei einer ER-Ratio von
0,6 der ganztdgig arbeitenden Durchschnittsbevélkerung lag das
ER-Verhdltnis in der Umfrage bei Radiologen bei 1,7 (bspw. im
Vergleich Urologie 1,4 [47]). Als mdgliche Erklarung wird hier
u.a. eine besonders positive Identifikation mit dem Berufsbild
des Radiologen vermutet.

Zusammenfassung und Ausblick

Patienten- oder besser Personenzentrierte Radiologie (People
Centered Radiology) stellt einen aktuellen Schwerpunkt in For-
schung und Klinik im Sinne einer Neubesinnung und Neuausrich-
tung der Radiologie auf ihre urspriingliche arztliche Ethik und
Selbstverstdndnis dar. Gerade in Zeiten der massiv zunehmenden
Digitalisierung und Ausrichtung auf neue Herausforderungen, wie
etwa der Kiinstlichen Intelligenz als Unterstiitzung im durch
Arbeitsverdichtung gepragten radiologischen Alltag, wird die
urspriinglich drztliche und menschliche Komponente unserer
Tatigkeit zunehmend an Bedeutung gewinnen.

Neben der Riickbesinnung, die Radiologie als ureigene &rztli-
che Titigkeit zu sehen und uns daher als klinisch titige Arzte, als
Kliniker, zu betrachten, ergeben sich zahlreiche Forschungsansat-
ze der Personen-zentrierten Radiologie. Gegenwartig fokussieren
die meisten Publikationen auf die Arzt-Patienten-Beziehung in
unserem Fachgebiet. U.a. werden dabei die Themen des Erlebens
einer radiologischen Untersuchung wahrend und nach der Bildge-
bung evaluiert. So erscheint gerade das persénliche Gespréch
zwischen Radiologen und Patienten die Miindigkeit und Eigenver-
antwortlichkeit der Patienten zu stdrken. Folglich wird die Radio-
logie als eigene Disziplin positiv wahrgenommen und die Patien-
tenbindung besser etabliert. Doch muss dieses erstrebenswerte
Ideal eines standig und sofort verfligbaren Radiologen fiir die Be-
fundbesprechung kritisch im Umfeld einer Zunahme der Bildge-
bung auch unter Berticksichtigung 6konomischer Zwdnge gese-
hen werden. Unter dem gleichen Dilemma des Zeitdrucks bei
zunehmender Arbeitsbelastung und dem gleichzeitigen Wunsch
eines immer personlich ansprechbaren Radiologen fiir die zuwei-
senden klinischen Kollegen ist auch die Optimierung einer Be-
fundkommunikation, beispielsweise durch strukturierte Befun-
dung oder eines ,itemized reporting“, anzustreben.

Da auch Radiologen selbst und ihre Mitarbeiter in dem Kontext
beriicksichtigt werden sollten, muss in einer Personen-zentrierten
Radiologie trotz der in Studien bestatigten hohen Arbeitszufrie-
denheit und positiven Identifikation mit dem Berufsbild die den-
noch bestehende hohe psychosoziale Belastung gesehen werden.
Auch hier muss im Sinne einer nachhaltigen Radiologie an einer
Optimierung gearbeitet werden.

Bei unserer Hinflihrung zum Thema fiel bei der Evaluation der
vorhandenen Literatur auf, dass der GroBteil der Publikationen le-
diglich in Form von Teilnehmerbefragungen bestand. Wissen-
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schaftlich scheinen wir daher noch am Anfang zu stehen, sodass
aktuell eine systematische Analyse des Ist-Zustands notwendig
war. Gegenwartig beschaftigen sich nur wenige Arbeiten mit kon-
kreten Interventionen, durch die beispielsweise die Kommunika-
tion zwischen Radiologen und Patienten bzw. (iberweisenden kli-
nischen Kollegen verbessert werden kénnte. Durch unsere
Hinflihrung zum Thema basierend auf unserem narrativen Review
kann dies hoffentlich in naher Zukunft gedandert und verbessert
werden, sodass wir uns als klinisch interdisziplindres Fach nicht
nur Gerdte- und Technik-zentriert, sondern Personen-, also Men-
schen-zentriert weiterentwickeln kdnnen.
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