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Liebe Leserinnen und Leser,

»In December 2019, a cluster of patients
with pneumonia of unknown cause was
linked to a seafood wholesale market in
Wuhan, China.“, so lautete lakonisch
der erste Satz der Publikation ,, A novel
coronavirus from patients with pneu-
monia in China, 2019“ [1], erschienen
am 20.02.2020, zu einem Zeitpunkt, an
dem nur wenigen schwante, was sich
hier anbahnte. Seither hat die nun be-
reits seit 7 Monaten andauernde SARS-
COV2(,severe acute respiratory syn-
drome - coronavirus2“)-Pandemie die
Medizin, die Politik, die Gesellschaft
und nicht zuletzt jede einzelne Person in
kaum dagewesener Weise auf die Probe
gestellt und uns um einige Erfahrun-
gen reicher und einige Illusionen drmer
gemacht.

Zu den positiven Erfahrungen zéhlt
zweifelsohne, dass die Radiologie fach-
lich und organisatorisch trotz fehlender
Erfahrung mit Pandemien rasch reagiert
und die medizinischen und organisa-
torischen Herausforderungen zunichst
duflerst effektiv bewiltigt hat. Des Wei-
teren konnte unser Fach mit wertvollen
Informationen zur Diagnostik der Or-
gan- und Organsystembeteiligung der
Coronavirus-disease-2019(COVID-19)-
Erkrankung maf3geblich beitragen und
dartiber hinaus wichtige Hinweise auf
bislang nicht vermutete Phanomene und
Manifestationsformen liefern. Uberdies
haben Radiologinnen und Radiologen
die Akutversorgung bis weit tiber die
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COVID-19 - (k)eine Zumutung?!

Fachgrenzen hinaus unterstiitzt, ih-
ren Workflow in kiirzester Zeit an die
neuen Gegebenheiten und Hygienekon-
zepte angepasst und bisweilen sogar
Nachtdienste in anderen Féchern tiber-
nommen. Uberdies haben sie in der
Kommunikation mit Angehdrigen von
Patientinnen und Patienten hochst wert-
volle Arbeit geleistet. So freut es uns
auch, von Kolleginnen und Kollegen zu
horen, die Radiologie verdiene, mehr
geachtet und beachtet zu werden, um -
ihrer Rolle als zentrales Fach besser ge-
recht werdend - gestirkt aus dieser Krise
hervorzugehen. Soweit die Habenseite.
Was die Schattenseite unserer Erfah-
rungen betrifft, gilt es, mit einigen Illusio-
nen zu brechen. Sorasant die technischen
Entwicklungen unserer Gesellschaft ge-
wesen sind, so wenig haben sie uns ge-
gen ein winziges Kiigelchen mit Noppen-
besatz unverwundbar machen kénnen.
Vielmehr hat die Mobilitdt — die beruf-
liche wie die private — die Ausbreitung
des Virus noch befeuert. Die Globalisie-
rung, insbesondere die Verlagerung der
Produktion diverser Giiter und IT-L6-
sungen in ferne Lénder, sollte eigentlich
zum Garanten fiir einen stetig steigen-
den Wohlstand werden, hat aber letztlich
zur Verknappung medizinisch relevanter
Giiter wie Schutzmasken oder Schutz-
maéntel beigetragen. Ebenso haben wir
erfahren, wie selbst als effizient ange-
sehene europdische Gesundheitssysteme
in die Knie gezwungen werden konnen.
Und letztlich hat uns die verhéltnismé-
Righohe Opferzahl von Angehéorigen von

Gesundheitsberufen, darunter auch vie-
le Arztinnen und Arzte sowie natiirlich
auch Radiologinnen und Radiologen, vor
Augen gefiihrt, dass wir selbst nicht un-
verwundbar sind.

Daher sollten wir diese Pandemie als
Krise nicht ungeniitzt vorbeiziehen las-
sen. Im Sinne von Winston Churchill
(»»...never waste a good crisis...“) sind
wir aufgerufen, unsere Organisationen
einem kritischen Review zu unterziehen,
unser fachliches Wissen mit den Erfor-
dernissen der aktuellen und einer mogli-
cherweise auf uns zukommenden néchs-
ten Pandemie abzugleichen und zu tiber-
priifen, inwieweit unsere Infrastruktur
geeignet ist, uns optimal zu unterstiit-
zen. Die gednderten Anforderungen an
die Kommunikation wihrend der Pande-
mie, die Arbeit von zu Hause im Rahmen
der Kohortierung sowie neue Formen des
Austauschs mitanderen Fichernim Rah-
men von interdisziplindren Fallkonferen-
zen und Tumorboards haben uns gezeigt,
dass all dies moglich ist - moglich wire.
Wenn, ja wenn da nicht der Riickstand
in der Digitalisierung wiére. Ein Tumor-
board iiber eine 16 Mbit/s-Leitung zu hal-
ten, rangiert irgendwo zwischen Argernis
und Fiasko. Die Radiologie als die ,,di-
gitalste“ aller medizinischen Disziplinen
hat die krisenadaptierte Kommunikati-
onmit Kolleginnen und Kollegen anderer
Fdcher voranbringen kénnen, stellt aber
zugleich den Lackmustest fiir den Stand
unserer digitalen Infrastruktur dar. Die-
ser Stresstest und die daraus zu ziehenden
Konsequenzen sind eine riesige Chance,
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die notwendige Infrastruktur in kurzer
Zeit sicherzustellen, gesicherte Zuginge
zu unseren Datenbanken von extern zu
offnen, Online-Meeting-Software in Blit-
zesschnelle zu akquirieren und die jewei-
lig dazugehorende Infrastruktur zu be-
schaffen. Vorausgesetzt, dass die Chance
nicht ungenutzt verstreicht, werden uns
diese infrastrukturellen Verbesserungen
helfen, auch kiinftig besser auf Heraus-
forderungen medizinischer und gesell-
schaftlicher Natur reagieren zu konnen.
Die Arbeit von zu Haus wird nicht mehr
eine kritisch hinterfragte oder belichelte
Ausnahme, sondern eher die Regel sein,
vor allem wenn unsere Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen mehrere Aufgaben be-
ruflicher und privater Natur unter einen
Hut bringen miissen. Gerade die Radio-
logie eignet sich wie sonst kaum ein Fach
dafiir, proaktiv Modelle zu entwerfen, um
die Attraktivitit unseres Faches nicht nur
zu erhalten, sondern zu steigern.

Was die Medizin und nicht nur sie in
kurzer Zeit gelernt und geleistet hat, ist
unglaublich: ca. 35.000 COVID-19-be-
zogene wissenschaftliche Publikationen
allein in den letzten 6 Monaten. In einer
bemerkenswerten kollektiven Anstren-
gung haben Wissenschaftler und Wis-
senschaftlerinnen samtlicher Fachrich-
tungen dazu beigetragen, dass wir CO-
VID-19 besser verstehen, besser diagnos-
tizieren, besser behandeln und zukiinftig
auch besser durch priaventive Mafinah-
men wie Impfungen hintanhalten kon-
nen. Die Beitrige der Radiologie zur Ent-
deckung der Erkrankung und zur Iden-
tifikation und zur Interpretation neuer
morphologischer Musterin den verschie-
denen Organen und Organsystemen wa-
ren und sind fortwihrend hochst wert-
voll, nicht zuletzt angesichts der geringen
Autopsieraten. Nichtselten haben wir Ra-
diologen und Radiologinnen Patienten
und Patientinnen mit negativem PCR-
Test und positiver oder fraglich positiver
Symptomatik anhand der Lungenverin-
derungen in der Computertomographie
(CT) als suspekt auf das Vorliegen ei-
ner SARS-COV2-Infektion identifiziert.
Die durch die Bildgebung identifizier-
ten Veranderungen betreffen allerdings
nicht nur die Lunge, sondern nahezu alle
Organe des menschlichen Korpers und
treten potenziell in einem enorm brei-
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ten morphologischen bzw. funktionellen
Spektrum auf.

Um angesichts der Fiille der publizier-
ten Informationen zu COVID-19 unse-
ren Lesern und Leserinnen einen Uber-
blick tiber die wichtigsten Themen ver-
mitteln zu kénnen, haben wir dieses Leit-
themenheft zusammengestellt. Es wire
vermessen, beziiglich der Inhalte den An-
spruch auf Vollstindigkeit zu erheben.
Aus diesem Grunde haben wir unsere
Autoren und Autorinnen ersucht, auf die
wichtigsten und besondersrelevanten In-
halte zu fokussieren. In diesem Sinne wi-
ren die Literaturverzeichnisse als Anre-
gung zur weiterfithrenden Lektiire fiir
Interessierte zu verstehen. Gilt das nicht
immer?

Wir winschen Thnen eine infor-
mative, unterhaltsame und spannende
Lektiire unserer Beitrége.
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In eigener Sache

Fortbildungen fiir Autoren
und Gutachter

Die ersten Verdffentlichungen sind fiir
jeden Mediziner ein wichtiger Schritt in
seiner Karriere als Wissenschaftler. Wissen-
schaftliche Artikel sind entscheidend dafiir,
dass die eigene Arbeit in der Community
wahrgenommen wird. Es geht darum, die
eigenen Ideen national und international
auszutauschen und sicherzustellen, dass
die Ergebnisse Wirkung erzielen.

Die Online-Kurse der Autorenwerkstatt
helfen, sich leicht einen Uberblick tiber
das Schreiben, Einreichen, Begutachten
und Veroffentlichen eines Manuskripts zu
verschaffen.

5 Online-Kurse zu den wichtigsten Stan-

dards des wissenschaftlichen Publizierens:

== Wie verfasse ich ein Manuskript?

== \Writing in English fiir deutschsprachige
Autoren

== Wie funktionieren Publikation und
Begutachtung?

== Anleitung zur Open-Access-
Veroffentlichung

== |eitfaden zur Peer-Review-
Begutachtung

Fiir alle, die auf SpringerMedizin.de
registriert sind!

Jetzt gratis fortbilden unter
www.springermedizin.de/
autorenwerkstatt/
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