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Wie Radiologinnen und Radiologen Kraft und mentale Starke finden

Resilienz in der Radiologie

Die Radiologie erméglicht aufgrund
hervorragender Technologien und
IT-Systeme heute bessere Diagnosen
denn je. Doch hinter der Technik
stehen Menschen, die in der Radio-
logie arbeiten: Arztinnen, Arzte

und MTRAs. Was bewegt sie? Wie
schopfen sie Kraft? Wie motivieren
sie sich und andere auch in schwie-
rigen Situationen?

Das Radiologienetz Deutschland
ist ein Qualitatsverbund von
derzeit 400 niedergelassenen Radio-
loginnen und Radiologen aus 100
radiologisch-nuklearmedizinischen
Praxen mit 70 Krankenhauskoope-
rationen. Durch Kooperation und
Management wollen die Freiberufler
gemeinsam in der sich zunehmend
konsolidierenden Landschaft der
ambulanten Radiologie ihre Zukunft
sichern und ihren Patientinnen und
Patienten unter immer schwieriger
werdenden Rahmenbedingungen

Curagita-Netzmanagerin Eva Jugel, die das
Resilienzprojekt initiiert hat: , Die Vielfalt
der individuellen Losungsansatze, mit dem
Thema Stress und den Herausforderungen
im radiologischen Praxisalltag konstruktiv

umzugehen, ist bemerkenswert.”  siid: curagita

eine optimale Versorgung ermég-
lichen. Wahrend normalerweise
Themen wie Beschaffung, Betriebs-
wirtschaft, Technik und Berufs-

politik gemeinsam bearbeitet
werden, schaffte es aufgrund der
starken pandemiebedingten Be-
lastungen in den Praxen im letzten
Jahr auch das eher ,softe’ Thema
Resilienz auf die Agenda.

Im Sommer 2021 wurde dazu eine
Mitgliederumfrage durchgefihrt,

an der 40 Personen teilnahmen.

Sie gaben Auskunft Uber das, was
sie in ihrem Beruf bewegt und wie
sie in ihrem von hohen Anforde-
rungen gepragten Alltag Ruhe und
Erholung finden sowie Gelassenheit
und Widerstandskraft gewinnen. Aus
allen Ruckmeldungen hat das Radio-
logienetz einen zeitlosen Resilienz-
kalender gestaltet — im Folgenden

in Kurzform zusammengestellt.

Gute Struktur des Arbeitstags:

Der am Vortag intensiv strukturierte
Tagesablauf lauft oft anders als ge-
plant: Man kommt in die Praxis und
es flattern E-Mails herein, neue
Aufgaben und Anfragen fur Ruck-
sprachen. Schon zeichnet sich ab,
dass das geplante Pensum nicht er-
reichbar ist. Verschiedene Methoden
kénnen helfen, effizienter und struk-
turierter durch den Tag zu kommen:
der Eisenhower-Ansatz (Aufgaben
priorisieren und abarbeiten), die
Alpen-Methode (funf Arbeitsschritte
fur eine optimale Tagesorganisation),
das Pareto-Prinzip (Wirkungsgrad
optimieren) oder ,Getting Things
Done’ (ein Handlungsworkflow

fur Zeitmanagement in Beruf und
Privatleben).

Gute Gesprachsfiihrung in der Praxis:
Die Atmosphére in einer radio-
logischen Praxis wird vom Umgang
untereinander ebenso gepragt wie
durch das Verhalten gegentiber den
Patientinnen und Patienten. Oft
muUssen Radiologinnen und Radio-
logen auch schlechte Nachrichten
Uberbringen. Wie kénnen sie in sol-

Der Alltag in der Radiologie kann stressig sein. Umso wichtiger ist es, trotz der hohen Anforderungen
Ruhe und Erholung zu finden sowie Gelassenheit und Widerstandskraft zu gewinnen.

chen Situationen gut kommunizie-

Bid: curagita. ren? Dazu gibt es hilfreiche Bucher:
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Tipp aus dem Resilienzkalender: Anerkennung in stressigen
Zeiten wirkt auch in radiologischen Zentren und Praxen
wie ein Motor. Dabei gibt es viele wertschatzende Gesten,
die das Wir-Gefiihl starken und die Leistungsfahigkeit

des Teams erho6hen. Bild: Curagita

e Christian Perings, Christian Liudke:
,Guten Tag, mein Name ist Hiob ...
Ein Ratgeber zum Uberbringen
schlechter Nachrichten in der Medizin’
(medhochzwei Verlag)

¢ Jana Junger: ,Arztliche Kommunikation’
(Schattauer Verlag)

e Jalid Sehouli: ,Von der Kunst, schlechte
Nachrichten gut zu tUberbringen’
(Kosel-Verlag)

Resilienz - Sturmsegeln ohne Mastbruch:
Resilienz ist die Fahigkeit, Krisen und Stress
auszuhalten und sich wieder davon zu
erholen. Wie man mental unbeschadet
durch widrige Umstande kommt, erkléaren
zwei Filme auf www.radiologie.de

(Men ,Uber uns’, ,Resilienztipps’).

Pager fiir den Wartebereich:

Mit der Ausgabe von Pagern kénnen
Praxen die Warterdaume entzerren und

zu mehr Effektivitat gelangen. Auch

die Patienten fuhlen sich gut damit. Eine
Win-win-Situation, die einfach zu erreichen
ist: Die Radiologie-Teams geben an die
Patienten wie im Schnellrestaurant Pager
aus, die sich mit ihnen bis zu einem Kilo-
meter entfernen kénnen und rechtzeitig
erfahren, wann die Wartezeit ein Ende hat.

Spiele zur Férderung des Zu-
sammenhalts im Praxisteam:
Spielen entspannt und bringt
Menschen in den Austausch.
Auch im Berufsalltag starken
spielerische Aktionen den Zu-
sammenhalt im Team, geeignet
sind etwa ,Wer bin ich’, ,Blind
durch den Parcours’, ,Wahrheit
oder Luge’.

Mensch, Maschine und
kiinstliche Intelligenz:

Die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen gewinnt immer
weiter an Akzeptanz — das ist
das Ergebnis einer Studie, die
der Branchenverband der
deutschen Informations- und
Telekommunikationsbranche
Bitkom 2020 durchgefuhrt und
dabei 1.193 Personen in Deutsch-
land befragt hat. KI-Systeme
kénnen den Facharzt zwar gut

unterstltzen, 89 Prozent der
Befragten bevorzugen jedoch
nach wie vor die Diagnose des
menschlichen Mediziners. Fur
die Zukunft wiinschen sich

65 Prozent mehr Tempo beim
Ausbau digitaler Angebote in
der Medizin. Und das Gute fur
die radiologische Praxis: Der
Zeitgewinn durch Kl kann
wieder zu ,mehr Blick auf den
Menschen” fuhren, so eine
Antwort aus der Befragung.
www.bitkom.orgl/sites/default/
files/2020-07/prasentation_
digitalhealth2020.pdf

Wertschatzende Praxiskultur:
Der Alltag in der Radiologie kann
stressig sein. Umso wichtiger sind
der Zusammenhalt und der Aus-
tausch unter den Arztinnen und
Arzten sowie dem nicht-arztlichen
Personal. Die dafiir notwendige
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offene und positive Praxiskultur ent-
steht jedoch nicht von allein. Laut dem
jahrlich erscheinenden Hays HR-Report
ist ein gutes Betriebsklima der wich-
tigste Faktor zur Mitarbeiterbindung,
danach folgen ein interessantes Auf-
gabenspektrum und adaquate Be-
zahlung. Wichtig sind das Onboarding
(Motivation und Aufmerksamkeit vom
ersten Tag an), gute Anreizsysteme,
ein glaubwirdiger Fihrungsstil und
eine effiziente Personalentwicklung.

Gelassenheit liben:

Wie kann man Stress in gelassene
Klarheit verwandeln? Das geht mit
der Methode des ,Journaling’: Regel-
maBiges Schreiben anhand bestimmter
Fragen fuhrt zu mehr Klarheit tber
sich selbst, die eigenen Werte und
Ziele. Nur funf Minuten am Tag ge-
nugen fur eine konstruktive Innen-
schau. Einen Versuch ist es wert.
Anleitung und Tipps finden Interes-
sierte hier: www.schreibenwirkt.de/
unterschied-tagebuch-journaling.

Leitspriiche aus dem Radiologienetz:
Satze, Wahrheiten und Perspektiven
kénnen Orientierung und Kraft im
beruflichen Alltag geben. In der Um-
frage wurden einige genannt, etwa:
LFreiheit und Gesundheit werden erst
erkannt, wenn sie weg sind.” Alle
Spriche kdénnen bei Interesse — zum
Beispiel als Bildschirmhintergrund —
heruntergeladen werden.

Bild: Radiologie-Team Ortenau

Dr. Klaus Mott, Radiologie-Team Ortenau:
»Um ein resilientes Team zu schaffen, muss
man Arbeitsbedingungen gestalten, die
Angestellten ihr Wirken nicht als Arbeit
empfinden lassen. Dazu gehéren viele kleine
Schritte. Angefangen bei einem Lob auch
fiir eine vermeintliche Banalitat bis hin zu
substanziellen Gratifikationen — und dabei
ist wirklich Kreativitat gefragt, um den
Teamgeist aufrechtzuerhalten.”

Wertschatzung:

Es gibt eine enorme Bandbreite wert-
schatzender Gesten im Job: kleinere
wie ein Lob, ein Dankeschén oder ein
Lieferservice mit leckeren Canapés
nach Dienstschluss, aber auch gréBere
wie Zusatzurlaubstage und Geld-
pramien. Anerkennung, ob auf
gleicher Ebene oder nach oben oder
unten in der Hierarchie, wirkt sich
sehr schnell auf die Motivation, das

Die Atmosphare in einer radiologischen Praxis wird vom Umgang untereinander ebenso
gepragt wie durch das Verhalten gegeniiber den Patientinnen und Patienten.
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Bild: Curagita

Wir-Gefuihl und die Leistungsfahig-
keit des Teams aus. Besondere An-
erkennung in stressigen Zeiten wirkt
wie ein Motor. Unterm Strich z&hlt,
dass gute Leistung wahrgenommen
und belohnt wird.

Guter Schiaf:

Schlafen ist gesund und dient der
seelischen und koérperlichen Regenera-
tion. Anhaltender Stress kann Schlaf-
probleme verursachen und dazu fuh-
ren, dass man am Morgen wenig er-
holt und kaum erfrischt in den Tag
startet. Diese Schritte kdnnen helfen:
Jeden Tag um dieselbe Zeit aufstehen.
Erst schlafen gehen, wenn man mude
ist. Schlaftabletten meiden, kein
Koffein oder Medikamente vier Stun-
den vor dem Zubettgehen. Zeitlicher
Abstand zwischen Sport und Bettruhe.

Der schonste Beruf der Welt

Initiatorin des Projekts ist Netzmanage-
rin Eva Jugel aus dem Curagita-Team.
+Wir haben die Resilienzkalender am
Jahresende in ein Resilienzpaket fur
unsere Mitgliedspraxen gepackt, ge-
spickt mit allerhand Kleinigkeiten wie
Igel-Ballen zur Massage, Gymnastik-
bandern zum Dehnen und Bewegen
und naturlich ein paar leckeren SuBig-
keiten zum punktuellen VerstiBen des
Arbeitsalltags”, so Jugel. ,Die Feed-
backs waren rundum positiv. Mich hat
auch die Offenheit der Befragungs-
teilnehmer gefreut, fur die wir durch
unsere weitgehend offenen Frage-
stellungen Platz geschaffen hatten.
Auch die Vielfalt der individuellen
Losungsansatze, mit dem Thema
Stress und Herausforderungen im
radiologischen Praxisalltag konstruk-
tiv umzugehen, war bemerkens-
wert.” Dadurch kénne im Ergebnis
jeder was fur sich rausziehen, der

sich fur die Thematik 6ffnet. Und
deshalb habe man das Ganze auch
online gestellt.

Gefragt, was sie in den Antworten
der Befragung besonders beein-
druckt hat, zitiert Eva Jugel eine
Ruckmeldung auf die Frage nach
dem taglichen Antreiber: ,Der
schonste Beruf der Welt”. Diesem
Pladoyer fur die Radiologie sei nichts
mehr hinzuzuflgen, so die Netz-
managerin. [



Bild: Daniel Ellwanger

Kommunikation ist wichtig: Zusammenhalt, regelméBiger Austausch und gute Kommunikation unter
den Arztinnen und Arzten sowie dem nicht-arztlichen Personal sorgt fiir eine positive Praxiskultur.

Resilienztipps

Wer die zahlreichen hilfreichen
Impulse und Tipps fur mehr Kraft
und mentale Starke im Praxis-
alltag nutzen méchte, findet alle
Ansatze ausfuhrlich beschrieben auf
www.radiologie.de (MenUpunkt
,Uber uns’, ,Resilienz-Tipps'). Das
unabhéangige Informationsportal ist
ein kostenloser Service von Radio-
logienetz, das Patienten und tber-
weisenden Fach- und Hausarzten
ausfuhrliche Informationen rund
um die Radiologie bietet.

Kontakt

Curagita AG

Haus der Radiologie
RingstraBBe 19 B

69115 Heidelberg

Tel.: +49 6221 5025-0
info@curagita.com
www.curagita.com
www.radiologienetz.de
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Universitatsklinikum Heidelberg unterstiitzt Arztinnen und Arzte
bei der Diagnose von Kindesmisshandlungen

Leider fast jeden Tag ...

Das Bundeskriminalamt hat Mitte
2021 Daten veroffentlicht, nach
denen die Zahl misshandelter Kinder
im Lockdown-Jahr 2020 um zehn
Prozent gegeniiber 2019 zugenom-
men hat. Wie kénnen Radiologinnen
und Radiologen Kindesmisshandlun-
gen erkennen? Und was ist zu tun,
wenn sie Misshandlungen feststellen?

Die Radiologie, speziell die foren-
sische Bildgebung, ist ein wichti-
ger Baustein in der Diagnostik bei
Verdacht auf Kindesmisshandlung.
Dr. Sarah Heinze hat viel Erfahrung
in diesem Themenfeld. Sie ist Fach-
arztin fur Radiologie und Rechtsmedi-
zin und als Leitende Oberarztin und
Fachbereichsleiterin Forensische Bild-
gebung und Forschung am Institut fur
Rechts- und Verkehrsmedizin am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg tatig.

Frau Dr. Heinze, wie stark sind Sie in
lhrem Arbeitsalltag mit dem Thema
Kindesmisshandlung konfrontiert?

Leider fast jeden Tag. In unserem
Forensic Radiology Center bekommen
wir als Fachabteilung fur forensische
Bildgebung Konsilanfragen sowohl
von umliegenden Kliniken, die wir
im Rahmen unserer Gewaltambulanz
versorgen, als auch von entfernteren
Kliniken, teils bis hinunter zum Boden-
see. Zusatzlich erhalten wir Gutach-
tenauftrage von Gerichten, um an-
hand vorhandener Krankenunter-
lagen und radiologischer Daten zu be-
urteilen, ob es sich um eine Kindes-
misshandlung handelt und um Aus-
sagen zur Lebensgefahrlichkeit, zum
Zeitpunkt der Entstehung und zu
einer eventuellen Mehrzeitigkeit

der Verletzungen zu treffen.

Welche Verletzungen sind im Zuge
von Misshandlungen aus lhrer
Erfahrung besonders haufig bei
Kindern zu sehen?

Uberwiegend handelt es sich dabei
um Folgen stumpfer Gewalteinwir-
kung, beispielsweise durch Schlage,

Die strukturierte Diagnostik gemaB AWMF-Leitlinie bei Verdacht

auf Misshandlung ist extrem wichtig und kann je nach Alter und

Klinik verschiedene radiologische Methoden umfassen.

Kneifen, Ohrfeigen, erzwungenes
Futtern oder Ahnliches. Auch Ver-
brahungen und Verbrennungen sind
nicht selten, ebenso schwere Ver-
letzungen wie Knochenbriiche, oft
unterschiedlich alt. Wir sehen auch
haufig Einblutungen in das Schadel-
innere, zum Beispiel nach Schuttel-
trauma. Im Vergleich zu Erwachsenen
sind Verletzungen nach scharfer
Gewalt oder nach Strangulation
hingegen selten.

Welche Altersgruppe ist besonders
betroffen?

Grundsatzlich kommen Misshand-
lungen in jedem Alter vor, gehauft
jedoch bei Kindern unter vier Jahren.
In dieser Gruppe betreffen viele Vor-
falle das erste Lebensjahr, in dem
Kinder besonders vulnerabel sind.

Hat sich die Altersstruktur der miss-
handelten Kinder in der Pandemie
geandert?

Nur aufgrund der Daten aus dem Jahr
2020 lasst sich das nicht beurteilen,
da eine Veranderung durch Ausrei-
Ber bedingt sein kdnnte. Wir mussen
also fur eine verlasslichere Aussage
hierzu die Zahlen far 2021 abwarten.

Wie definiert man Kindesmisshand-
lungen und wie kénnen sie von
anderen Verletzungen unterschieden
werden?

Eine einheitliche Definition des Be-
griffes Kindesmisshandlung existiert
nicht. Allgemein wird darunter jedoch
jede Form der korperlichen, sexuellen
oder psychischen Gewalt gegen Kin-
der verstanden, die durch aktives Tun
oder Unterlassen entstehen kann. Die
Abgrenzung misshandlungsbeding-
ter Verletzungen von solchen, die im
Rahmen des normalen kindlichen
Verhaltens oder von Unfallen ent-
standen sind, erfordert hoch speziali-
sierte Fachexpertise. Manche Befunde,
wie zum Beispiel Doppelstriemen
nach Schlagen mit langlichen Gegen-
standen oder bestimmte Frakturfor-
men, sind sehr charakteristisch und
praktisch beweisend fur eine Miss-
handlung. In anderen Fallen ist eine
sehr differenzierte morphologische
Analyse unter Einbezug der konkre-
ten Umstande im Einzelfall erforder-
lich, um eine sichere Unterscheidung
treffen zu kénnen.



Zu welchem Zeitpunkt und in
welchen Versorgungssituationen
kommt die Radiologie ins Spiel?

Zu verschiedenen Zeitpunkten. In der
Klinik ist die Radiologie in der Akut-
diagnostik wichtig. Kommt zum Bei-
spiel ein Kind mit einer Fraktur ins
Krankenhaus, liegt es an den Kinder-
arzten und Radiologen, anhand der
Fraktur den Verdacht auf eine Kin-
desmisshandlung zu duBern und die
radiologischen Bilder entsprechend
zu befunden. In der forensischen
Bildgebung sind wir im Rahmen von
Konsilen und Untersuchungen der
Gewaltambulanz eingebunden, wenn
die Kinder gerade aufgenommen
worden sind. Wir haben dann die
Moglichkeit, noch aktiv einzugreifen
und erganzende Untersuchungen

zu empfehlen. Spater, wenn es be-
reits zum Verfahren gekommen ist,
kommt es unter Umstanden erst
nach Monaten zu Nachbefundungen
im Rahmen schriftlicher Gutachten
mit der Sachverstandigentéatigkeit
vor Gericht.

Wie werden Kindesmisshandlungen
in der Radiologie erkannt?

In der Radiologie betrachten wir
die auf radiologischen Aufnahmen
sichtbaren Auffalligkeiten. Es gibt in
Abhéangigkeit vom Lebensalter mehr
oder minder fur eine Kindesmiss-
handlung spezifische Verletzungen.
Aber auch unspezifische Verletzun-
gen kénnen im Rahmen einer Kin-
desmisshandlung auftreten. Daher
ist es immer notwendig, jeden Fall

Bild: privat

Dr. Sarah Heinze: , Wichtig ist es, Verdachtsfalle
zu melden und neben der klinischen Unter-
suchung und Therapie zeitnah einer rechts-
medizinischen Untersuchung zuzufiihren.”

im Kontext der klinischen Unter-
suchungen sowie der Anamnese zu
sehen und Differentialdiagnosen
auszuschlieBen. Und naturlich muss
gemaB AWMF-Leitlinie und der
Empfehlung der GPR zur Beurteilung
der Bildgebung, insbesondere jedes
angefertigten Skelettstatus, eine
Doppelbefundung durch zwei in der
Beurteilung misshandlungsbedingter
Verletzungen erfahrene (Kinder-)
Radiologen durchgefiihrt werden.

Was sollten Radiologinnen und
Radiologen zur Bildgebung bei
Kindesmisshandlungen wissen?

Sie sollten die spezifischen Verlet-
zungstypen bei Misshandlung und
typische Differenzialdiagnosen ken-
nen und sich mit der notwendigen
und optimierten Bildgebung be-
schaftigen. So kann gewahrleistet
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werden, dass Untersuchungen auf die
Erfassung von Misshandlungen opti-
miert sind und die Diagnostik so er-
moglicht oder vervollstandigt wird.
Des Weiteren sollte man sich Uber

die Notwendigkeit und den richtigen
Zeitpunkt fur Folgeuntersuchungen
informieren. Am Herzen liegt mir zu
erwahnen, dass Arztinnen und Arzte
jederzeit bei uns im Forensic Radio-
logy Center anfragen kénnen und
wir mit Rat und Tat zur Seite stehen.
Nicht jeder kann und muss ein Experte
auf dem Gebiet sein. Es ist wichtig zu
wissen, wann man Hilfe benétigt und
wo man sie bekommt.

Management

Konnten Sie uns ein leitliniengerechtes,
radiologisches Vorgehen in diesem
Bereich beschreiben?

Das leitliniengerechte Vorgehen héangt
vom Alter des Kindes, von den Sympto-
men und den Verletzungen ab. Fur die
Radiologie ist das Vorgehen sehr schén
im Artikel ,Die deutsche S3-Kinder-
schutzleitlinie — Bildgebung bei Ver-
dacht auf Kindesmisshandlung’ von
Mark Born et al. (Fortschr Réntgenstr
2020; 192: 343-348) und naturlich in
der Kinderschutzleitlinie AWMF S3+
beschrieben. Auch die Kitteltaschen-
karte, die man Uber die Internetseite
der AWMF herunterladen kann, hilft
fur einen ersten Uberblick.

Wenn in der Radiologie die Miss-
handlung eines Kindes erkannt
wird — welche Schritte, vielleicht
auch rechtlicher Art, miissen
Radiologen dann einleiten?

Mehrfacher Schadelbruch mit Galeahamatom eines zw6lf Wochen alten Kleinkindes: Sonografie (li.) mit sichtbaren Frakturen,

CT-Scan (re.) axial im Knochenfenster mit Frakturen und Galeahamatom

Bilder: Institut fur Rechtsmedizin/UK Heidelberg
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Wie bereits erwahnt, ist die Radio-
logie ein wichtiger Baustein in der
Diagnostik von Kindesmisshandlung.
Wenn der Verdacht besteht, erfolgt
die strukturierte Erfassung aller An-
gaben und Befunde interdisziplinar.
Das Kind sollte in der Klinik auf-
genommen werden. Je nach Alter
und Verletzungen wird dann im
Vieraugen-Prinzip die weitere Dia-
gnostik veranlasst.

In der Radiologie umfasst diese
strukturierte Diagnostik das Rontgen-
Skelettscreening, eine MRT-Aufnahme
von Schadel und Wirbelsaule, ge-
gebenenfalls auch einen CT-Scan des
Schadels sowie eventuell weitere
MRT-Untersuchungen und die Sono-
grafie. Ziel ist es, die Anhaltspunkte
zu objektivieren, die Einschatzung
sicher zu vermitteln und eine (Ent-
wicklungs-)prognose zu erstellen.
Insbesondere mit Hinblick auf den
Aspekt, dass ein Wiederholungs-
risiko (auch fur eventuelle Geschwis-
terkinder) besteht, sollten Arztinnen
und Arzte nicht zégern, neben dem
Jugendamt auch die Strafverfolgungs-
behorden einzuschalten.

Ist nach lhrer Einschdtzung die
Sensibilitat fir das Thema in
unserer Gesellschaft, aber auch

im arztlichen Kontext, inzwischen
im notwendigen MaB vorhanden
oder besteht noch Informations-
und Aufklarungsbedarf?

Obwohl die Sensibilitat in der Ge-
sellschaft in den letzten Jahren
deutlich zugenommen hat und bei-
spielsweise in Kindergéarten, Schulen
und Kliniken wesentlich mehr auf
das Thema geachtet wird, trifft die
,gsunde Watschn’ als Erziehungs-
mittel immer noch auf ein gewisses
Verstandnis. Auch horen wir als
Rechtsmediziner vor Gericht haufig,
dass man sich nicht vorstellen kann,
dass das Kind von jemandem im

Bild: Institut fur Rechtsmedizin/UK Heidelberg

L

Frischer Bruch des linken Unterarms eines
fiinf Wochen alten Sauglings

engeren Umfeld misshandelt wurde.
Teilweise wird dementsprechend
immer noch weggesehen und nichts
unternommen, wenn ein Verdachts-
fall auftritt. Zudem fehlen nach wie
vor verbindliche Regelungen hin-
sichtlich der Meldung solcher Falle.
Und auch die Umsetzung der exis-
tierenden fachlichen Standards,
welche MaBnahmen nach Miss-
handlung erfolgen sollten, ist nicht
immer und Uberall gleich gut. Um
die Kinder bestmodglich zu vertreten,
bedarf es einer interdisziplinaren
Zusammenarbeit mit gerichtsfester
Dokumentation in jedem Einzelfall.

Die Corona-Pandemie ist immer
noch nicht beendet, die Lage nach
wie vor angespannt und konnte

im Herbst wieder eskalieren (Home-
office, Quarantine, auch bei Kin-
dern). Kann man davon ausgehen,
dass die Zahl der Misshandlungen
weiter steigt? Gibt es dafiir schon
Zahlen/Anhaltspunkte?

Informationen zum Thema Kindesmisshandlung

Nach den vom Bundeskriminalamt vorgestellten Zahlen verzeichnet die polizei-
liche Kriminalstatistik fur das Jahr 2020 4.918 Falle von Kindesmisshandlung —
ein Anstieg um zehn Prozent gegentber dem Vorjahr. 96,6 Prozent der Falle
konnte die Polizei aufklaren, doch diese Quote bezieht sich ausschlieBlich auf
die angezeigten Falle. Bei Kindesmisshandlung geht die Polizei von einer hohen
Dunkelziffer aus, da die Taten im familiaren Umfeld geschehen und die meisten
betroffenen Kinder noch zu klein sind, um darber zu sprechen. Altere Kinder
schweigen oft aus Scham. Befragungen von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen zeigen, dass etwa funf bis zehn Prozent aller Eltern schwerwiegende und
relativ haufig Koérperstrafen bei ihren Kindern anwenden.

Bei uns in der Gewaltambulanz
betraf die Fallzahlsteigerung bei
Kindesmisshandlungen vor allem
den ersten Lockdown. Dort hatten
wir eine Verschiebung zu Fall-
arten, die meist zu Hause passie-
ren — also Kindesmisshandlung
und hausliche Gewalt. Anderes
hat daftr deutlich abgenommen.
Ich wirde sagen, dass das ,Ein-
gesperrtsein’ und ,Aufeinander-
sitzen’ samt Stress durch die un-
gewohnte neue Situation und
der Wegfall externer Kontakte
(Schule, Kindergarten, wo auch
vieles auffallt und aufgefangen
wird) maBgeblich waren. In den
folgenden Lockdowns hat man
mehr Moéglichkeiten geschaffen,
dass Betreuungen, Schule etc.
trotzdem weitergehen. Aktuell
sehen wir in der Gewaltambulanz
keine weitere Steigerung der
Zahlen. Die polizeiliche Kriminal-
statistik fur das Jahr 2021 ist aller-
dings noch nicht erschienen, so-
dass objektiv zu den Zahlen keine
Aussage getroffen werden kann.

Was ist das Dringendste jetzt
in/nach der Pandemie, um Miss-
handlungen bei Kindern auf die
Spur zu kommen?

Wichtig ist es, bei Verdacht auf
Misshandlung Félle zu melden
und sie neben der klinischen
Untersuchung und Therapie zeit-
nah einer rechtsmedizinischen
Untersuchung zuzufthren. Die
teilweise auch nur fur wenige
Stunden sichtbaren Spuren mussen
gerichtsfest dokumentiert und
mdgliche sonstige Spuren, wie
etwa Fremd-DNA, entsprechend
gesichert werden. So ergibt sich
die Grundlage, um vorliegende
Misshandlungen zu objektivieren
und die bestmdgliche Hilfe fur
das Kind zu erreichen.

Kontakt

Institut fur Rechts- und Verkehrs-
medizin des Universitatsklinikums
Heidelberg

Dr. med. Sarah Heinze

VoBstraBe 2

69115 Heidelberg
sarah.heinze@med.uni-heidelberg.de
www.klinikum.uni-
heidelberg.de/rechtsmedizin
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Effizientere GroBBgeratenutzung durch Tele-MTRA, Remote-Assistance und Remote-Control-L6sungen

Flexibel und effizient untersuchen

Die Zeiten, da eine fehlende Medi-
zinisch-technische Radiologieassis-
tentin schnell und einfach zu erset-
zen war, gehoren der Vergangenheit
an. Der Riickgang der Absolventen-
zahlen fiir MTRAs, der seit einigen
Jahren zu beobachten ist, fiihrt zu
erheblichen Engpassen in Kranken-
hausern und Praxen im Bereich der
bildgebenden Radiologie. Viele
offene Stellen kénnen nicht oder
nur unzureichend besetzt werden.

ach Angaben des Deutschen

Krankenhausinstituts hatten 2019
etwa 46 Prozent der Krankenhauser
Probleme, freie MTRA-Stellen zu be-
setzen. Zusatzliche Engpasse treten
bei Krankheit, Urlaub oder anderer
Abwesenheit auf. Auch die Besetzung
von Nacht-, Feiertags- und Wochen-
enddiensten wird zunehmend schwie-
riger. Das fuhrt dazu, dass diagnosti-
sche GroBgerate wie CT und MRT
nicht optimal genutzt werden kén-
nen und sich die Wartezeiten fur
Untersuchungen erheblich erhéhen.
In Deutschland hat die Magnetreso-
nanztomografie mit etwa 50 Prozent
den groBten Anteil an den bildgeben-

ausreichend Fachpersonal wie MTRAs.

den radiologischen Untersuchungen.
Und auch die Computertomografie
ist mit ca. 20 Prozent ein nicht zu
unterschatzendes systemrelevantes
GroBgerat in den Praxen und Kran-
kenhausern.

Corona-Pandemie
und Digitalisierung

Der Ausbau der Digitalisierung im
deutschen Gesundheitssystem hat seit
dem Beginn der Corona-Pandemie
an Tempo zugelegt. Die Diskussion
um Automatisierung und die Fern-
bedienung von Funktionen, Tatig-
keiten und Prozessen ist in vollem
Gang. Die Notwendigkeit zur Schaf-
fung neuer Homeoffice-Arbeitsplatze
wird immer relevanter, sofern die
ausgelUbten Tatigkeiten dafir geeig-
net sind. ,,Corona ist auch Aufforde-
rung, Wirtschaft, Verwaltung und
Gesundheitswesen noch entschiede-
ner und schneller zu digitalisieren,
etwa indem Technologien fur Web-
konferenzen eingefthrt werden und
Homeoffice zum Standard wird”,
sagt Bitkom-Prasident Achim Berg.

A

Um eine wirtschaftliche Patientenversorgung 24 Stunden
an sieben Tagen die Woche gewahrleisten zu konnen,
fehlt vielen Krankenhausern und Radiologiepraxen

Remote-Assistance- und Remote-
Control-Lésungen kénnten die per-
sonellen MTRA-Engpéasse in den
radiologischen Abteilungen ab-
federn. GroBgerate kénnen damit
besser genutzt und Wartezeiten

fur Patienten verklrzt werden. Die
Ortsunabhéangigkeit solcher Losun-
gen wird auch dazu fuhren, dass
spezielle Untersuchungen an Stand-
orten durchgefuihrt werden kénnen,
an denen keine auf diesem Gebiet
erfahrene MTRA zur Verfligung steht.

Funktionsweise der Lésungen

Alle derzeit angebotenen Lésungen
basieren auf dem Prinzip der Dupli-
zierung der Bedienoberflache eines
GroBgerates (MRT oder CT) auf eine
andere, ortsunabhangige PC-Station.
Voraussetzung dafur ist eine Anbin-
dung des Diagnosesystems ans Inter-
net, um eine schnelle Verbindung zu
garantieren. Gleichzeitig wird die
Echtzeitkommunikation (Chat, Video,
E-Mail und Sprachkommunikation)
zwischen dem GroBgerate-Bedien-
raum und der Remote-PC-Station
ermoglicht. Das fuhrt dazu, dass
eine erfahrene MTRA von einem
beliebigen Ort (auch Homeoffice)
aus jederzeit mit einer MTRA vor
Ort im Bedien- und Untersuchungs-
raum kommunizieren kann. Gleich-
zeitig sieht die erfahrene MTRA

den Patienten und alle relevanten
Scan-Parameter auf ihrem PC.

Einige Losungen bieten auch eine
Fernsteuerungsfunktion diagnosti-
scher GroBgerate in Echtzeit an, jeder-
zeit von jedem Ort aus. Eine erfah-
rene MTRA an einem Tele-MTRA-
Arbeitsplatz (Kompetenzzentrum)
hat dann vollen Zugriff auf die Be-
dienoberflache des Diagnosesystems
und kann so eine Untersuchung so-
wohl aktiv als auch passiv unterstit-
zen. Bis zu drei diagnostische Grof3-
gerate lassen sich von einer MTRA-
Arbeitsstation aus simultan bedienen.
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Durch die Ortsunabhangigkeit von Remote-Control-Losungen kdnnen Untersuchungen auch an Standorten durchgefiihrt werden,
an denen keine auf diesem Gebiet erfahrene MTRA zur Verfiigung steht.

Da die meisten Kliniken und Praxen Vendor-tauglich sein und alle an- Auch ein Fernzugriff auf andere
diagnostische GroBgerate verschie- geschlossenen GroBgerate (MRT bendtigte, lokal genutzte IT-Soft-
dener Hersteller einsetzen, sollte die und CT) sollten auf einem Arbeits- ware (PACS, RIS, HIS und KIS) muss

Remote-Control-Losung auch Multi- platz abgebildet werden kénnen. nach Bedarf moglich sein.

IT-Systeme
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MTRA-Arbeitsplatz im Kompetenzzentrum: Erfahrene MTRAs unterstiitzen ihre Kolleginnen

und Kollegen an anderen Standorten aktiv oder passiv.

Eine Remote-Control-Implementie-
rung ermoglicht die Einrichtung
eines internen Kompetenzzentrums,
mit dem erfahrene MTRAs des eige-
nen Verbunds MTRAs an anderen
Standorten aktiv oder passiv unter-
stitzen kénnen. Sollte diese Funk-
tion nicht ausreichen, um eine wirt-
schaftliche Patientenversorgung

(z. B. 24/7) zu gewabhrleisten, kann
auch auf externe Dienstleistungen
verschiedener Anbieter zurtckge-
griffen werden: Das heif3t, in einem
externen Kompetenzzentren bieten
erfahrene und auf das entsprechen-
de GrofBgerat ausgebildete und
zertifizierte MTRAs jederzeit und
nach Bedarf aktiv oder passiv ihre
Unterstitzung an.

Datenschutz und
Datensicherheit

Einer Remote-Control-Lésung sollten
bei Datenschutz und Datensicherheit

Dienstleistungen einer Tele-MTRA

Shadowing:
Supporting:

hochste Standards zugrunde liegen.
Da die verschiedenen Lésungen alle

unterschiedliche Sicherheitskonzepte

haben, ist es wichtig, sich vor einer
Anschaffung ausfuhrlich Uber das
jeweilige Sicherheitskonzept zu in-
formieren. Denn die Komptabilitat
mit dem hausinternen Sicherheits-
konzept muss gewahrleistet sein.
Die Datensicherheit muss folgende
Ziele verfolgen:
e Schutz vor nichtautorisierter
Nutzung,
e \ertraulichkeit der Daten,
e Integritat der Daten,
e Verfugbarkeit der Daten.
Die Implementierung der Daten-
sicherheitsmaBnahmen kann sehr
unterschiedlich sein. Alle Stellen, die
personenbezogene Daten erheben,
verarbeiten oder nutzen, mUssen
technische und/oder organisatori-
sche MaBnahmen (TOM) ergreifen,
um die Sicherheitsschutz-Anforde-
rungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG) zu erfullen.

erfahrene MTRA begleitet Untersuchungen
erfahrene MTRA begleitet Untersuchungen und fuhrt

federfuhrend komplizierte Untersuchungen durch

Executing:
Assisting:

erfahrene MTRA fuhrt Untersuchungen durch
erfahrene MTRA wird um Unterstitzung gebeten (Einzelfalle)

Emergening: erfahrene MTRA fur Not-Unterstitzung (Ausfall eigener MTRAs)

Teaching:

Eﬂadiologie 2022

Lehr-MTRAs fur die Weiterbildung der Angestellten

Die Spezifizierung dieser Anforde-

rungen beschreibt § 9 BDSG fur

datenverarbeitende Stellen.

Beispiele fur DatenschutzmaBnahmen

sind:

e Zugriffsrechte/Zugriffskontrolle,

e verschllsselte Kommunikations-
verbindungen,

e Gerat-zu-Gerat-Verbindungen
(P2P),

e multiple Firewalls,

e Virenschutz.

Der Datenschutz bezieht sich auf

den Schutz personenbezogener

Daten. Hier ist eine automatische

Verschlisslung der Patientendaten

zwingend erforderlich.

Auch die stetige Uberwachung und

Anzeige der Datengeschwindigkeit

und Statistiken zur Verbindungs-

qualitat sind wichtige Werkzeuge,

um einen Echtzeitbetrieb in bester

Qualitat zu gewahrleisten.

Zukunftsperspektiven

Die Steigerung der Effektivitat bei
den systemrelevanten diagnostischen
GroBgeraten und die wirtschaftliche
Patientenversorgung auch im land-
lichen Bereich sind wichtige Heraus-
forderungen der nachsten Jahre.
Remote-Control-Lésungen ermég-
lichen eine sichere und effizient
strukturierte Kommunikation und
Hilfestellung bei personellen Eng-
passen in der Radiologie. Die Fern-
bedienung mehrerer Scanner im
Simultanbetrieb, unabhéngig vom
Standort von einer Tele-MTRA-
Konsole aus, erlaubt eine effizien-
tere Nutzung der GroB3gerate und
eine Steigerung des Ertrags. Es
werden neue Homeoffice-Arbeits-
platze fur MTRAs entstehen, die
aufgrund ihrer hohen Flexibilitat
attraktiv sein werden.

Kontakt

3H Vision GmbH

Jose Abellan Martinez
Markus Herrmann (GF)
SchonbergstraBBe 74
72793 Pfullingen
info@3h-vision.de
www.3h-vision.de
www.tele-mtra.de
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Titelstory: Mit Entscheidung fiir offenen MRT die Patientenzufriedenheit stirken und das Einzugsgebiet erweitern

Patienten-Magnet auf neuem Level

Viele Menschen fiirchten sich vor einer Untersuchung in der engen ,Rohre’. Die Radiologie an der
Kreisklinik GroB-Gerau setzt deshalb auf den offenen MRT Oasis Velocity von Fuijifilm.

Weit offene MRTs mit vertika-
lem Magnetfeld sind besonders
patientenfreundlich und damit
wichtige Erfolgsbringer fiir
Kliniken und Praxen. Mit der
Entscheidung fiir Offenheit und
mehr Patientenkomfort geht
auch eine enorme Leistungs-
fahigkeit einher. Experten aus
dem Klinikum GroB-Gerau und
dem RVZ Ostwestfalen berichten
von ihren Erfahrungen.

ie Welt der Radiologie hat mit

den neuen Beschleunigungstech-
nologien — Stichworte ,Compressed
Sensing’ und ,Kl-gestutzte Bild-
erstellung’ — wieder eine Revolution
hervorgebracht. Die Kombination
mit modernen offenen MRTs er-
o6ffnet neue Horizonte.

k& Radiotogie 2022

Bild: Fujifilm

Sektionsleiter Dr. Udo Raab und Lei-
tender Oberarzt Ahmad Abusaman
von der Radiologie an der Kreisklinik
GroB-Gerau sind nicht nur Arzte, son-
dern auch Techniknarren. Im Inter-
view sprechen sie tber ihren neuen
offenen MRT und was das Gerat fur
ihr Streben nach mehr Behandlungs-
qualitat bedeutet.

Fiir die Neuausrichtung der radiolo-
gischen Abteilung an der Kreisklinik
GroB-Gerau wollten Sie insbeson-
dere die Untersuchung im MRT fiir
lhre Patienten verbessern. Warum
haben Sie sich konkret fiir den
neuen Oasis Velocity von Fujifilm
entschieden?

Dr. Udo Raab: Wir stehen in Deutsch-
land beim Thema Digitalisierung und
Technologie im Gesundheitswesen

noch nicht dort, wo wir kénnten.

Gerade im Bereich der Radiologie

ist das bedenklich, immerhin bildet

Technik die Grundlage unseres Fachs.

Die Ausgangslage unserer Entschei-

dung fur einen neuen MRT bildeten

daher zwei Punkte:

e Das Gerat musste auf dem moderns-
ten technischen Stand sein und die
beste verfugbare Bildgebung leisten.
So denklogisch wie einfach dieser
Punkt auch klingen mag, die Quali-
tatsunterschiede in der bildgeben-
den Diagnostik sind auch heute
noch gigantisch.

e Der MRT sollte eine moglichst an-
genehme Untersuchung fur die
Patienten garantieren, denn unsere
Uberzeugung ist, dass Medizin
vom Patienten hergedacht werden
muss. Ob ein medizinisches Gerat
gut und sinnvoll ist, kommt es dabei
also auf die Perspektive des Patien-
ten an. Eine offene Bauweise war
fur uns daher Auswahlkriterium.

Bild: Sandra Schildwachter

Der neue MRT ist einfach zu bedienen und bedeutet

fiir Radiologen und MTRAs weniger Aufwand.
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Dr. Udo Raab und Ahmad Abusaman von der Radiologie an der Kreisklinik GroB-Gerau sind

nicht nur Arzte, sondern auch Techniknarren. Ausschlaggebend fiir die Wahl des Oasis Velocity

war die Interaktion zwischen Mensch und Technik.

Ahmad Abusaman: Ausschlag-
gebend fur unsere Wahl des

Oasis Velocity war die Interaktion
zwischen Mensch und Technik.

Es hat uns gefallen, dass uns das
Gerat gleich an mehreren Stellen
Vorteile geboten hat, um die
Untersuchungsqualitat fur unsere
Patienten zu verbessern. So ist das
Modell beispielsweise zu 270 Grad
geoffnet, besonders leise und mit
einer kompletten Raumgestaltung
inklusive Licht und Wandbebilde-
rung kombiniert. Diese Faktoren
schaffen eine entspanntere Atmo-
sphéare und senken dadurch beim
Patienten Angst und Stress. Dazu
kommt, dass der Oasis Velocity
einfach zu bedienen ist und somit
fur uns und die MTRAs weniger
Aufwand und eine Steigerung der
Arbeitszufriedenheit bedeutet.

Eine Investition in mehr
Patientenkomfort also ...

Dr. Udo Raab: Nicht nur. Auch das
Thema Patientensicherheit spielt
eine grofB3e Rolle. Auf der einen
Seite kénnen wir durch die hoch-
auflésenden Bilder und die inte-
grierte 3D-Simulation eine viel
prazisere Diagnose stellen, die

in der Folge eine passgenauere
Therapie zulasst. Als Arzte kénnen
wir uns also sicherer sein, dass wir
Patienten korrekt behandeln. Auf
der anderen Seite spielen auch

bei der Patientensicherheit die be-
reits angefUhrten soften Faktoren

Bilder: Sandra Schildwachter

eine grofB3e Rolle: Der offene MRT
16st weniger Angst und Stress aus,
wodurch Patienten ruhiger liegen
und weniger haufig die Unter-
suchung abbrechen. Das Bild ist da-
durch genauer und unsere darauf
stitzende Behandlung erfolgs-
wahrscheinlicher.

Rechnen Sie dadurch mit einem
hoheren Patientenaufkommen?

Ahmad Abusaman: Definitiv. Termine

fur ambulante Patienten, Selbst-
zahler oder Privatversicherte sind
bereits Uber Wochen ausgebucht.

Wir bekommen auch viele Anfragen
von Interessenten auBerhalb des
Kreises, darunter beispielsweise aus
Bayern oder Norddeutschland. So-
gar eine Buchung aus dem Iran war
bereits darunter. Das zeigt uns, wie
viele Menschen sich vor der alt-
bekannten engen ,Réhre’ firchten.
Das bestarkt uns und zeigt, dass wir
mit der Wahl des offenen MRTs von
Fujifilm richtig lagen. Wir rechnen
zukunftig mit bis zu viermal mehr
Patienten, die sich abseits des statio-

néaren Klinikbetriebs bei uns melden.

Zusammengefasst: Welchen
Mehrwert bringt Oasis Velocity
fir lhre Klinik?

Dr. Udo Raab: Unser Mehrwert
durch den offenen MRT liegt so-
wohl im medizinischen als auch im
finanziellen Bereich. Medizinisch,
weil neben unserer Behandlungs-
qualitat auch unsere Behandlungs-
vielfalt steigt — Kinder, Menschen
mit eingeschrankter Mobilitat, mit
Demenz, Angststérung oder mit
Behinderung profitieren sehr von
dem Modell. Finanziell profitieren
wir, da wir mehr Patienten be-
handeln kénnen, weniger Behand-
lungen aufgrund von Abbritchen
wiederholen massen und auch wirt-
schaftlich attraktive Selbstzahler
wie Privatversicherte das Angebot
vermehrt wahrnehmen.

Mehr Behandlungsqualitat: Oasis Velocity ermdglicht im Gegensatz zur herkémmlichen ,Rohre’

uneingeschrankten Kontakt mit dem Patienten.

Bild: Fujifilm
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Dr. Thomas Janssens, Geschaftsfiihrer RVZ Ost-
westfalen: ,Insbesondere die Kombination
aus offener Geratebauweise und einfiihlsamer
Betreuung durch unsere Mitarbeiter wird
immer wieder positiv hervorgehoben.”

Am Standort Minden des RVZs Ost-
westfalen ist seit August 2021 ein
neuer MRT mit offener Bauweise in
Betrieb. Geschaftsfuhrer Dr. Thomas
Janssens bereut die getatigte Inves-
tition nicht, im Gegenteil: Die Ruck-
meldungen der Patienten, aber
auch die wirtschaftliche Entwick-
lung sind eindeutig positiv.

Sie haben seit August 2021 den
Aperto Lucent Plus in Betrieb.

Was war der Hauptgrund fiir

die Investition?

Dr. Thomas Janssens: Als Radio-
logisches Versorgungszentrum sind
wir bestrebt, moéglichst viele radio-
logische Leistungen anzubieten —
sei es diagnostischer oder interven-
tioneller Art, aber auch Nuklear-
medizin und Strahlentherapie.

Die Magnetresonanztomografie ist
eines der wichtigsten bildgebenden
Verfahren in der Medizin. Das RVZ
verfugte bereits Uber sechs MRTs,
darunter auch ein 3-Tesla-Gerat mit
herkdmmlicher Tunnel-Bauweise.
ErfahrungsgemaB fuhlen sich jedoch

Die Patientinnen und Patienten des RVZs Ostwestfalen schatzen die Vorteile des neuen
Aperto Lucent Plus am Standort Minden. So kdnnen etwa auch bewegungseingeschrankte
Menschen leichter untersucht werden.

'E Radiologie 2022

Bilder: RVZ Ostwestfalen

etliche Menschen unwohl, wenn sie
fur eine Untersuchung in die ,R6hre’
mussen. FUr Patienten mit Klaustro-
phobie ist eine Untersuchung im
herkdmmlichen MRT oft nicht oder
nur sehr schwer zu ertragen, oder
erst nach der Gabe von Beruhigungs-
mitteln méglich. Somit war die An-
schaffung eines offenen MRTs ein
logischer Schritt in Richtung mehr
Patientenzufriedenheit.

Wie fallen die Riickmeldungen
lhrer Patienten nach einer Unter-
suchung im offenen MRT aus?

Fast alle sind positiv GUberrascht, wie
gut sie die Untersuchung ertragen
konnten. Insbesondere die Kombina-
tion aus offener Geratebauweise
und einfihlsamer Betreuung durch
unsere Mitarbeiter wird immer wie-
der positiv hervorgehoben. Zudem
wurde der Raum mit hintergrund-
beleuchteten Strandbildern ausge-
stattet; das sorgt fur eine gewisse
Wohlfuihlatmosphare — oder wie
ein Patient es neulich zu sagen
pflegte: ,Wie im Urlaub hier ...".
Viele besonders angstliche Patien-
ten kommen mit einer Vertrauens-
person als Begleitung zu uns. Die
offene Bauweise ermdoglicht es in
diesen Fallen beispielsweise, die
Hand zur Unterstitzung und Be-
ruhigung zu halten. Und fur be-
wegungseingeschrankte Patienten
ist der leichte Zugang zum Gerat
von Vorteil.

Gibt es weitere Aspekte, die Sie
vom offenen MRT iiberzeugt haben?
Es kann nahezu das gleiche Unter-
suchungsspektrum gefahren wer-
den wie an herkémmlichen Ge-
raten, das ist naturlich ein groBer
Pluspunkt. Auch im Hinblick auf
den Energieverbrauch hat uns das
Gerat Uberzeugt. Es bendétigt nur
etwa ein Achtel der Energie, die
die Ublichen MRTs verbrauchen.

Wie bewerten Sie den Einfluss

des neuen Gerates auf lhren
Patientenzulauf?

Im Allgemeinen liegt unser Ein-
zugsgebiet in einem Umkreis von

ca. 50 km um unsere Standorte. Seit-
dem wir den offenen MRT in Betrieb
haben, erhalten wir auch Anfragen
aus groBerer Entfernung. Die haupt-
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Fiir Menschen mit Klaustrophobie ist eine Untersuchung im herkémmlichen MRT schwierig.

Daher ist die Anschaffung eines offenen Gerats ein guter Schritt in Richtung zu weniger Angst

und Stress und somit mehr Patientenzufriedenheit.

sachliche Zielgruppe bilden definitiv
Patienten, die unter Klaustrophobie
leiden. Bei vielen ist eine Diagnostik
nur an solchen Geraten méglich.
Daher sind sie bereit, auch langere
Wege auf sich zu nehmen.

Neben den positiven Aspekten
gibt es durchaus auch kritische
Stimmen im Hinblick auf die
Bildqualitat. Wie stehen Sie dazu?
Selbstverstandlich sind Aufnahmen
eines 3-Tesla-MRTs detailreicher als
solche eines Gerats mit 0,4 Tesla.
Einige Untersuchungen, beispiels-
weise die multiparametrische MR-
Prostatografie oder die MR-Mammo-
grafie, bieten wir aus diesem Grund
nur an unserem 3-Tesla-MRT an.
Grundsatzlich muss man jedoch
immer die Art der Untersuchung
und das Patientenverhalten mit
berucksichtigen und abwéagen, was
jeweils die beste Losung ist. Die
Untersuchungsbilder eines Patien-
ten, der zitternd durch einem her-
kémmlichen MRT mit héherer Feld-
starke gefahren wird, sind unter
Umsténden sogar schlechter als

die eines Menschen, der ganz ent-
spannt im offenen MRT mit gerin-
gerer Feldstarke liegt. Insbesondere

Die Entscheidung fiir einen offenen MRT ist
eine Investition in das Wohlbefinden der
Patientinnen und Patienten, aber auch das
Personal profitiert von den Vorteilen.

71

bei Patienten mit Klaustrophobie
ist der offene MRT oft die einzige
Chance, Uberhaupt eine Diagnostik
durchzufthren.

Fazit

Die Entscheidung fir einen offenen
MRT ist eine Entscheidung fur die
Patientinnen und Patienten, ohne
die attraktiven betriebswirtschaft-
lichen Vorteile zu vernachlassigen.
Ein offener MRT mit vertikalem
Magnetfeld bringt 40 Prozent mehr
SNR im Vergleich zu herkémmlichen
MRTs. Kliniken konnen damit ihr
Patienteneinzugsgebiet deutlich er-
weitern und die Patientenzufrieden-
heit auf ein neues Level bringen.

GroRgerdte

Beraten Kliniken und Praxen bei der

Anschaffung eines offenen MRTs:
Cord Frieg (re.) und UIf Neumann von

Fujifilm Healthcare Deutschland Bild: privat

Kontakt

Fujifilm Healthcare Deutschland GmbH
Vertrieb MR/CT
Otto-von-Guericke-Ring 3

65205 Wiesbaden
www.fujifilm.com/hcge

Cord Frieg (Nord)
Tel.: +49 173 7044414
cord.frieg@fujifilm.com

Ulf Neumann (Sud)
Tel.: +49 172 2470790
ulf.neumanne@fujifilm.com
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Universitatsklinikum Bonn bereitet Kinder spielerisch bedriickend, selbst fiir die meisten

auf die MRT-Untersuchung vor Erwachsenen. Trotz der unangeneh-
men Umstande ist die durchschnitt-
lich 20 Minuten dauernde Unter-

T tfl . t d R k t suchung aber ungefahrlich. ,Das
eS u g m -I e r a e e schwierige ist, dass die Kinder da-

bei ganz still liegen mussen, damit
wir nutzbare Bilder fur die Dia-
gnosestellung erhalten. Das ist ein
bisschen so wie beim Fotografieren”,
sagt PD Dr. Mark Born, Leiter der
Kinderradiologie der Klinik fur
diagnostische und interventionelle
Radiologie am Universitatsklinikum
Bonn (UKB). , Vor allem kleinere
Kinder mussen deshalb fur die
Untersuchung sediert werden. Fur
die etwas alteren haben wir hier am
UKB mittlerweile aber tolle, spieleri-
sche Moglichkeiten, um das Sedieren
zu vermeiden.”

Gute Vorbereitung ist wichtig

Zur Vorbereitung von Kindern auf
die Untersuchung gibt es bereits
vielfaltige Moglichkeiten, etwa
Film-Anleitungen, Apps oder ein
Puppen-MRT. Am UKB kénnen die
Kleinen seit einem knappen Jahr
die Untersuchung vorab sogar live
und am eigenen Koérper erleben —

in einem Ubungs-MRT, der passend
Schwerpunktbereich Kinderradiologie am Universitatsklinikum Bonn: PD Dr. Mark Born und zur Weltraum-Gestaltung der Kinder-

MTRA Barbara Heidrich beim Training in der ,Rakete’ mit einer jungen Patientin. silo: UkBIESsba  radiologie im Eltern-Kind-Zentrum

(Elki) aussieht wie eine Rakete.
Ansonsten ist der Simulator einem

Der Schwerpunktbereich Kinder- eingeengt. Hinzu kommt ein lautes richtigen Geréat sehr ahnlich. Ent-
radiologie der Klinik fiir diagnos- Klopfen, das immerhin durch das scheidend ist naturlich die gute
tische und interventionelle Radio- Tragen eines Kopfhorers angeneh- Betreuung der kleinen Patienten
logie am Universitatsklinikum mer wird. Dennoch ist das Szenario wahrend ihres ,Testflugs'.

Bonn bereitet junge Patientinnen
und Patienten mit einem Simulator
auf ihre MRT-Untersuchung vor.

Sie kénnen ein Training im Ubungs-
MRT absolvieren, das wie eine
Rakete aussieht, damit sie fiir

die eigentliche Untersuchung
angstfrei sind und keine Narkose
bendétigen.

Eine MRT-Untersuchung ist be-
sonders fur kleine Patientinnen
und Patienten mit Strapazen ver-
bunden. Sie werden in eine enge
Réhre geschoben und - je nach
untersuchtem Kérperteil — zusatz-
lich durch eine aufliegende Matte
oder eine Art Helm auf dem Kopf

2022 'E Radiologie

GroRgerdte
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GroRgerate

+Wir haben schon etwa 50 Kinder
und Jugendliche im Alter ab drei
Jahren mit unserer MRT-Ubungs-
rakete auf ihre Untersuchung vor-
bereitet. Die echte MRT-Unter-
suchung haben dann alle fabel-

haft gemeistert”, berichtet MTRA
Barbara Heidrich. Auch die Tranings-
untersuchung dauert 20 bis 30 Minu-
ten. Das Kind sieht sich dabei wie in
einem Spiegel selbst und kann be-
obachten, dass das ,Foto’ unscharf
wird, wenn es wackelt. Damit der
Anfang leichter fallt, kann es zur
Unterhaltung auf einem zweiten
Monitor in der ROhre seinen Lieb-
lingsfilm anschauen.

Einer von weltweit
nur 30 Simulatoren

Entwickelt wurde der Simulator

in Frankreich, weltweit gibt es

nur etwa 30 weitere Exemplare.
,Der Simulator hilft uns, solche
Kinder auf das MRT vorzubereiten,

PD Dr. Mark Born, Leiter der Kinderradiologie:
+Wenn die Kinder gebeten werden, mit dem
Kopf zu wackeln, koénnen sie spater in der Auf-
zeichnung erkennen, dass Wackeln zu unscharfen
Bildern fiihrt. Diese praktische Erfahrung ist

viel besser als jede Theorie.” siid: uke/k. wislsperger

die zwar noch jung sind, bei denen
es nach unserer Einschatzung aber
moglich ist, die Untersuchung ohne
Narkose durchzuftihren. Die Alters-
spanne liegt zumeist zwischen vier
und sieben Jahren”, erklart Dr. Born.

Die Erfahrungen am Universitatsklinikum Bonn mit dem ,Raketentraining’ sind positiv: Weniger

Kinder miissen sediert und weniger MRT-Untersuchungen wiederholt werden.

& Radiologie 2022

Bild: UKB/K. Wislsperger

Hilfreich sei das Gerat aber auch fur
Kinder, denen man aufgrund ihres
Alters diese Untersuchung eigentlich
bereits zumuten kénnte, die dann
aber doch mehr Angst haben als er-
wartet. ,In der Regel nehmen die Kin-
der das Raketentraining gut an und
lassen sich erfolgreich darauf ein. Den-
noch kann es vorkommen, dass ein
Kind auch vor der Rakete Angst hat
oder nach dem Training doch noch
nicht ganz beruhigt ist”, figt Dr. Born
an. Klappt das Training gar nicht, ist
klar, dass auch eine Untersuchung im
MRT nicht funktionieren wird; dann
wird dieser zeitraubende Versuch erst
gar nicht unternommen.

Zur Vorbereitung bedarf es einer Per-
son, die einen guten Draht zu Kindern
hat und dafur sorgt, dass das Training
SpaB macht. Vorteilhaft ist, wenn die
MTRA, die das Training GUbernommen
hat, dann auch die MRT-Untersuchung
durchfuhrt. So hat das Kind bereits
Vertrauen gefasst und die vertraute
Stimme der Assistentin wirkt beruhi-
gend. Um die lange Zeit im Gerat
besser zu strukturieren, hat es sich als
hilfreich erwiesen, kleine Absprachen
zu treffen, so zum Beispiel, nach der
Halfte der Zeit Bescheid zu sagen.
Beim Training in der Rakete liegen die
Kinder auf dem Riicken und sehen sich
einen Film an. Gleichzeitig werden sie
durch eine Videokamera aufgezeich-
net. ,Wenn sie gebeten werden, mit
dem Kopf zu wackeln, kénnen sie das
spater in der Aufzeichnung sehen und
erkennen, dass ja lediglich ein Film
gemacht wird und dass Wackeln zu
unscharfen Bildern fuhrt”, berichtet
Dr. Born aus der Praxis. ,Diese prakti-
sche Erfahrung ist viel besser als jede
Theorie.” Bereits im Raketen-Training
werden die Kinder auch mit den typi-
schen MRT-Gerduschen vertraut ge-
macht, die sich von ganz leise bis zur
Originallautstarke einstellen lassen.

Sedierung vermeiden

FUr eine MRT-Untersuchung bei
Kindern ist nicht in jedem Fall eine
Sedierung notwendig. So kénnen
Neugeborene nach gutem Futtern
ohne Sedierung untersucht werden,
da sie noch ausreichend tief und fest
schlafen. ,, Aber ab einem Alter von
wenigen Wochen klappt das nicht
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mehr, dann ist eine Narkose erforderlich”, wei3

Dr. Born. Ein Training der Kinder, um anschlieBend
wach untersucht werden zu kénnen, kame aber
erst in Frage, wenn sie eine gewisse kognitive Reife
erreicht haben. ,Die Geschwindigkeit der kind-
lichen Entwicklung ist unterschiedlich. Hier spielen
neben der Vorerfahrung auch die Geborgenheit in
der Familie und die individuelle Veranlagung des
Kindes eine Rolle. Manche Kinder sind angstlicher,
andere haben schon sehr frih ein Verstidndnis, dass
die Untersuchung wichtig ist und nicht weh tut,
sodass sie es schaffen mitzuarbeiten”, sagt Dr. Born.
Zudem hange die Entscheidung fur oder gegen ein
Training in der ,Rakete’ auch davon abhangt, was
mittels MRT untersucht werden soll.

Mit Blick auf die bisher gemachten Erfahrungen
kann Dr. Born Positives berichten: In der Radiologie
am UKB mussen nun weniger Kinder sediert und
auch weniger MRT-Untersuchungen wiederholt
werden. Trotz dieser Erfolge ist er jedoch vorsichtig,
eine allgemeingultige Aussage fur alle Institute zu
treffen. ,Der Erfolg hangt von der Untersuchungs-
philosophie eines radiologischen Instituts ab. In
einer Kinderklinik ist man auf Kinder und deren
Bedurfnisse eingestellt und eher bereit, eine Unter-
suchung ohne Narkose zu versuchen. In einem Insti-
tut, das unter einem sehr hohen wirtschaftlichen
Druck steht und Wiederholungsuntersuchungen
vermeiden muss, mag man anders entscheiden”,
schlussfolgert Dr. Born.

Positives Fazit

Zwar halt der Kinderradiologe auch nicht mit den
Nachteilen hinterm Berg, zieht aber dennoch ein
positives Fazit. ,Wir nutzen die ,Rakete’ gerne,
wenn auch langst nicht jeden Tag. Der Nachteil:
Das Training kostet Zeit, die einem nicht bezahlt
wird. Aber wenn man damit eine Narkose sparen
kann, hat es sich schon gelohnt und zudem ist der
Zeitaufwand des Anasthesie-Personals geringer”,
so Born. Und dass die ,Rakete’ gut bei den jungen
Patienten ankommt, zeigt beispielhaft der Aus-
spruch eines kleinen Jungen im Anschluss an die
erfolgreiche MRT-Untersuchung: ,,Beim nachsten
Mal gehen wir aber wieder in die kleine Rakete.
Die war cooler!”

Kontakt

Universitatsklinikum Bonn
Klinik far Diagnostische und
Interventionelle Radiologie
PD Dr. Mark Born
Venusberg-Campus 1

53127 Bonn
mark.born@ukbonn.de
www.ukbonn.de
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Ultraschall

Fiir noch bessere Ergebnisse: Gebiindelte Ultraschalldiagnostik fiir Kinder und Jugendliche am Universitatsklinikum Ulm

Gemeinsam zum Wohl der Kinder

Ob im Notfall oder bei der Ab-
klarung chronischer Beschwerden:
Bei Kindern und Jugendlichen spielt
die Ultraschalldiagnostik eine be-
sonders wichtige Rolle. Am Universi-
tatsklinikum Ulm biindeln deshalb
die Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin und die Klinik fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie
kiinftig ihre Kompetenzen im Zen-
tralen Interdisziplinaren Padiatrisch-
Kinderradiologischen Ultraschall
(Zipru). Das erspart nicht nur Kindern
und Jugendlichen unnétige Unter-
suchungen, die Einrichtung fungiert
auch als Weiterbildungsplattform.

Kinder sind keine kleinen Erwach-
senen, ihre anatomischen Beson-
derheiten spielen deshalb auch bei
der Diagnostik eine wichtige Rolle.
So unterscheidet sich etwa der Ein-
satz von Bildgebungsverfahren bei
Kindern und Jugendlichen vom Vor-
gehen bei Erwachsenen. Besonders

Bild: Elvira Eberhardt

Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin,
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Kinder-

und Jugendmedizin: ,Mit Ultraschall kann in
vielen Fallen auf aufwandige Untersuchungen
in Narkose verzichtet werden. Das ist eine
groBe Erleichterung und ganz im Sinne der
von uns betreuten Kinder und Jugendlichen.”

bei der Ultraschalldiagnostik gibt
es deutlich mehr Moglichkeiten,
die Sonografie ist im Kindes- und
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Die neue gemeinsame Ultraschalleinrichtung am Universitéatsklinikum Ulm ist in der Klinik fiir

Kinder- und Jugendmedizin am Michelsberg verortet.
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Bild: Uniklinikum Ulm

Jugendalter die haufigste Bild-
gebungsmodalitat. ,In der Padiatrie
ist die Ultraschalluntersuchung die
verlangerte Hand der Arztin oder
des Arztes. Den Ultraschall zu be-
herrschen, ist zentraler Bestandteil
der Weiterbildung zum Facharzt
fur Padiatrie”, so Prof. Dr. med.
Klaus-Michael Debatin, Arztlicher
Direktor der Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin am Universitats-
klinikum Ulm (UKU). Die Sono-
grafie bietet zum einen ganz prak-
tische Vorteile bei der Versorgung
der jungen Patienten. Die schnelle
Verfugbarkeit und die Anwendung
im Bett oder direkt auf der Inten-
sivstation gehoren dazu. Zudem
kommt die Sonografie ohne Rént-
genstrahlung aus und auch eine
Sedierung ist nicht notwendig.
Alle anderen verfeinerten bild-
gebenden Verfahren, wie die
Computer- oder die Magnetreso-
nanztomografie, sind fur Kinder
einschneidend und daher deutlich
belastender.

Radiologische Expertise trifft
padiatrische Kompetenz

Die Anatomie bei Kindern und
Jugendlichen erméglicht zudem
prazise Ergebnisse im Ultraschall:
.Die geringere KoérpergroBe mit
vergleichsweise dinnem Unterhaut-
fettgewebe, offene Fontanellen
und noch ausstehende Verkndche-
rungen erlauben die Darstellung
von Organen in oft beeindruckender
Auflésung und Qualitat”, erklart
Prof. Dr. med. Meinrad Beer. Der
Arztliche Direktor der Klinik fur
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am UKU verfuigt Uber
die Schwerpunktweiterbildung
Kinderradiologie. Diese Doppel-
qualifikation ist selten, in Deutsch-
land ist er der einzige Leiter einer
radiologischen Universitatsklinik
mit dieser besonderen Expertise.



Dr. Matthias Schaal mit einem kleinen Patienten: Die Ultraschalldiagnostik im Kindes- und

Jugendalter bietet mehr Moglichkeiten als bei Erwachsenen, zudem ermdglicht die Anatomie

bei Kindern und Jugendlichen prazisere Ergebnisse.

Die neue Kooperation macht sich dieses
interdisziplindre Wissen nun zunutze. Das
Patientenspektrum in der Ulmer Kinder-
klinik reicht vom extrem Frihgeborenen
bis zum jungen Erwachsenen. Fur die
Medizinerinnen und Mediziner ergeben
sich dadurch komplexe Fragestellungen.
«Im Zipru kénnen wir padiatrische Kompe-
tenz und radiologische Expertise nun
effektiv biindeln”, sagt Professor Debatin.
Das interdisziplinadre Zipru-Team ist in der
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin am
Michelsberg verortet, da die Ausbildung
in der Sonografie fur die Facharztweiter-
bildung zum Kinder- und Jugendarzt und
auch fur den Facharzt im klinischen Alltag
essenziell ist. ,Wir als Radiologinnen und
Radiologen profitieren von der Expertise
der Kinderklinik in Bezug auf die spezifi-
schen Krankheitsbilder in den verschiede-
nen Altersstufen und die besonderen
Untersuchungsmaoglichkeiten. Umgekehrt
kénnen wir unser Fachwissen optimal ein-
bringen und so gemeinsam das bestmaogliche
Ergebnis fur unsere Patienten erreichen”,
so Professor Beer. Die zentrale Ultraschall-
einrichtung soll das hohe Niveau der
Qualitat der Ultraschalldiagnostik fur
Kinder und Jugendliche noch weiter ver-
bessern und kliniktbergreifende Ablaufe
optimieren.

Bild: Uniklinikum Ulm

Unnotige Untersuchungen
vermeiden

.Durch die neue Kooperation zwischen
Kinderklinik und Radiologie kénnen
wir bei unklaren Befunden deutlich
besser gemeinsam beraten und planen,
zum Beispiel wann eine zusatzliche
Bildgebung mittels MRT oder Durch-
leuchtung sinnvoll ist. So gelangen
wir schneller zur hoffentlich richtigen
Diagnose, kénnen aber auch unnétige
Untersuchungen vermeiden”, sagt

Dr. Matthias Schaal, Oberarzt der
Radiologie. Als Facharzt sowohl fur
Kinder- und Jugendmedizin als auch
fur Radiologie war er an der Grin-
dung des Zipru mitbeteiligt und hat
dessen radiologische Leitung inne.

Fur bestmogliche Untersuchungsbe-
dingungen ist naturlich auch der rich-
tige Umgang mit den kleinen Patien-
ten und nicht zuletzt mit deren Eltern
essenziell. Denn Kinder und Jugend-
liche haben meist nur eine begrenzte

169



Ultraschall

Untersuchungstoleranz. Das pflege-
rische und &rztliche Team der Kinder-
klinik kennt die Bedurfnisse der Kin-
der und Eltern genau und begegnet
ihnen mit viel Erfahrung und Ruhe.
Neben den aus der Erwachsenen-
medizin bekannten Untersuchungen
von Abdomen, Nieren und Schild-
drUse oder den Weichteilen ergeben
sich bei Kindern und Jugendlichen
zahlreiche weitere Moglichkeiten.
Dazu gehoren das Huftsonografie-
Screening zur Huftreifungskontrolle
oder Untersuchungen des zentralen
Nervensystems mit Spinalkanal bei
Neugeborenen und Sauglingen. Zu-
satzlich werden innovative kontrast-
verstérkte Ultraschalluntersuchun-
gen durchgefuhrt. So etwa durch die
Gabe eines Kontrastverstarkers in
die Harnblase zur Uberpriifung eines

k= Radiologie 2022

Prof. Dr. med. Meinrad Beer, Arztlicher Direk-
tor der Klinik fiir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie: ,Wir profitieren von der
Expertise der Kinderklinik in Bezug auf die
spezifischen Krankheitsbilder und die beson-
deren Untersuchungsméglichkeiten. Umge-
kehrt kdnnen wir unser Fachwissen optimal

einbringen." Bild: Uniklinikum Ulm

Ruckflusses aus der Harnblase in die
Niere als strahlenfreie Alternative
zur klassischen Miktionszystouro-
grafie, oder auch intravends, etwa
zur Abklérung unklarer Leberherde.
Durch die sehr unterschiedlichen
Krankheitsbilder vom Friihgeborenen
bis zum fast Erwachsenen gibt es zu-
dem ein breites Spektrum verschie-
denster Diagnosen. Anders als bei
Erwachsenen kann bei Kindern und
Jugendlichen in den meisten Fallen
mittels Sonografie bereits eine defi-
nitive Diagnose gestellt werden, so-
dass eine weitere Schnittbilddiagnos-
tik nicht notwendig ist. Fur die klei-
nen Patienten gehen die Ultraschall-
Untersuchungen weitestgehend ohne
Belastungen vonstatten. ,Damit kann
in vielen Fallen auf aufwandige Unter-
suchungen in Narkose verzichtet
werden”, so Professor Debatin. ,Das
ist eine groBe Erleichterung und ganz
im Sinne der von uns gemeinsam be-
treuten Kinder und Jugendlichen.”
Um das Know-how am UKU lang-
fristig zu sichern und sowohl die
padiatrische als auch die radiologi-
sche Expertise weiter auszubauen, ist
Weiterbildung ein zentrales Thema
im Zipru. Die Einrichtung fungiert
auch als Weiterbildungsplattform.
»Wir mdéchten so zur weiteren Quali-
fikation der kinderradiologischen
und padiatrischen Assistentinnen
und Assistenten beitragen”, sagt
Professor Beer. So profitieren lang-
fristig nicht nur die jungen Patienten
von der neuen Ultraschalleinrich-
tung, sondern auch die angehenden
Mediziner am UKU.

Kontakt

Universitatsklinikum Ulm

Klinik fGr Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Dr. med. Matthias C. Schaal
89070 Ulm

Tel.: +49 731 500-0
matthias.schaal@uniklinik-ulm.de
www.uniklinik-ulm.de

links oben: Panoramaaufnahme einer
Sonografie des Spinalkanals (Normalbefund
bei reifem Neugeborenen); links unten:
Ultraschall durch die offene Fontanelle
(Normalbefund bei Friihgeborenem,

35. Schwangerschaftswoche).
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