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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

ein Themenheft ,Patientenzentrierte Ra-
diologie” zu planen und gestalten, bedarf
durchaus Mut und Vision. Gerade die Ra-
diologie sieht sich doch zundchst als das
technologiegeprédgte Zukunftsfach — wir
stellen uns mit High-Tech-Gerdtschaften,
Tomographen aller Art und Computer-
bildschirmen dar — provokativ behauptet,
erscheinen Patienten in den Abbildun-
gen unserer Zunft eher am Rande oder
lachelnd in den Geraten liegend. In der sa-
tirischen und dabei hdufig erschreckend
wahren Novelle des Medizin-Klassikers
,The House of God” von Samuel Shem
werden 6 sogenannte NPC(no-patient
contact)-Facharztgruppen beschrieben —
,Rays, Gas, Path, Derm, Ophthalmolo-
gy, and Psychiatry”. Dieser hdufig kaum
vorhandene Patientenkontakt pragt auch
weiter unsere Wahrnehmung im nicht-
professionellen &rztlichen Bereich — viele
Laien fragen sich, ob Radiologen (ber-
haupt Arzte sind. Geben Sie doch mal
spaBeshalber bei einer Suchmaschine wie
etwa Google die englische Suchanfrage
,Radiologists are” ein und warten auf
die automatisierte Ergdnzung, die von
den hdufigsten Suchanfragen bestimmt
wird — Sie werden (berrascht, amisiert
und eigentlich erschreckt sein.

Ein weiteres Zitat zum Erschrecken
geféllig? In einem ,Letter to the editor”
schreibt 1966 ein Radiologe aus North
Carolina, Wiliam H. Sprunt Ill, MD, u.a.
folgende Aussage: I, myself, like many
radiologists, have no desire to see eve-
ry patient who is sent in. Freedom from
all except quite brief patient encounters
is the most appealing part of our spe-

cialty to many of us. We are the pure
morphologists of clinical medicine. Ex-
ceptin a limited way, we are not required
to listen to the prolonged descriptions of
vague symptoms and systems reviews
nor to make complete physical exami-
nations. Anyone who wants to do these
things should be something other than
aradiologist.” [1].

Sie mdgen jetzt denken, dass dieses
Zitat die paternalistisch gepragte Medi-
zin vor Uber 50 Jahren beschreibt und wir
heute nichts mehr damit zu tun haben.
Und jeder moderne Vertreter der moder-
nen Radiologie wird behaupten, der Pa-
tient steht immer im Mittelpunkt. Jeder
argumentiert, er mache doch patienten-
und auch mitarbeiterzentrierte Radiologie.
Die Wahrheit ist jedoch eher, dass wir mit
dieser reflektorischen und gefélligen Ant-
wort einen Allgemeinplatz bedienen. Wir
sollten hier selbstreflektieren, ganz tief in
uns hineinhéren und uns fragen, was kon-
kret wir Giber das Thema wissen und in
der tédglichen Praxis machen. Daher, wie
einleitend konstatiert, braucht es Mut und
Vision, sich mit dem Thema, von dem jeder
glaubt, er wisse dariiber schon alles und
lasse es bereits taglich in seine berufliche
Tatigkeit einflieBen, wirklich systematisch
zu beschdftigen.

Wir haben nun selbst den Mut zusam-
mengenommen, um das Thema fiir Die Ra-
diologie zu bearbeiten. Herausgekommen
ist, wie wir glauben, ein extrem motiviertes
und inspiriertes Themenheft zur Patien-
ten- oder noch besser Personenzentriert-
heit (,people-centered”) in der Radiologie.
Besonders hervorheben mdchten wir hier
auchdasEngagementund die Beitrage vie-
ler junger Radiologinnen und Radiologen
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wie auch dem Forum Junger Radiologie
in der DRG zu dem Themenkomplex.

Wir beginnen mit einer Ubersicht im
Sinne eines narrativen Reviews und stellen
unsdie Frage, ,Was Patienten vom Radiolo-
gen wiinschen” (s. Beitrag von A. Schrey-
er in dieser Ausgabe). Prinzipiell wiinscht
sich ein GroBteil der Patienten wertschat-
zende Kommunikation mit dem Radiolo-
gen - den Radiologen als Arzt wahrzuneh-
men und zeitnah erste Informationen zu
erhalten. Ein Wunsch, der zwar selbstver-
standlich erscheint, jedoch aus mehreren
Griinden nicht immer leicht umzusetzen
ist. Inhaltlich hat dies mit der Schwierig-
keit der Kommunikation schwerwiegender
Befunde zu tun - gerade in der Onkolo-
gie sollte die Synopse der Befunde vom
behandelnden Onkologen oder Chirurgen
mit dem Patienten besprochen werden
- nur in der Zusammenschau aller klini-
scher Daten und mit einem konkreten The-
rapiekonzept ist dem Patienten wirklich
geholfen. Hier bedarf es sicherlich sensi-
bler arztlicher Entscheidungen hinsichtlich
Patientengesprache unmittelbar nach der
radiologischen Untersuchung. Aber auch
die 6konomische Komponente beziiglich
der Abgeltung der aufgewendeten Zeit im
Sinne eines zumeist fehlenden finanziel-
len Reimbursements fiir den Radiologen
bei personell knapper Ausstattung ist hier
in der Realitat hinderlich, dem Patienten-
wunsch zu entsprechen. Dies leitet zum Ar-
tikel von Markus Baalmann et al. aus dem
Forum Junger Radiologie in dieser Ausga-
be iiber, in dem diese vordergriindig als
Konflikt gepragte Situation zwischen Pati-
enten- und Mitarbeiterzentriertheit analy-
siertwird —undinderdann konkrete Hand-
lungsempfehlungen gegeben werden, um
den moglichen Konflikt zu reduzieren oder
gar aufzuldsen.

In dem Bestreben, die gegenwartig vo-
lumenbasierte zu einer mehr werteba-
sierten Radiologie zu transformieren, be-
handelt der Artikel von Sabine Weckbach
et al. die Problematik des Umgangs mit
Nebenbefunden in der Radiologie.

Faszinierend ist gegenwartig die Be-
schaftigung mit derkiinstlichen Intelligenz
(KI) — wir sind hier gerade in einem Zeit-
alter, in dem Meilensteine gelegt werden.
Nun mag man sich die Frage stellen, was
denn kiinstliche Intelligenz bzw. besser
LLM (,large language models”) wie etwa
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ChatGPT mit der Zentrierung auf Patien-
ten zu tun haben. In dem faszinierenden
und kreativ-visiondren Beitrag von Matthi-
as Fink wird hier gezeigt, wie die sprachori-
entierte Kl bzw. LLM genau die Aufgabe
optimieren konnen, fiir die sie geschaf-
fen wurden: die Kommunikation besser
zu strukturieren, Wichtiges zu extrahieren
und damit die Kommunikation der Radio-
logen zu Zuweisern und Patienten durch
die Anpassung der jeweiligen Sprach- und
Wissenslevel anzupassen und so den Work-
flow und die Verstandigung zu perfektio-
nieren.

Mit dem Thema ,Nachhaltigkeit und
Klimaschutz in der Radiologie - ein Bonus
fir die Patientenversorgung?” diskutie-
ren Viktoria Palm et al. nochmals kritisch
diese teilweise entgegenstehenden Forde-
rungen und versuchen hier eine kritische
Auflosung des scheinbaren Widerspruchs.
Diese z.T. radiophilosphische nachdenk-
liche Abhandlung fasst nochmals die im
Themenheft behandelten Anforderungen
exzellent zusammen. Die Arbeit von Stein
et al. zur Verwendung der Bananend-
quivalentdosis zur Erkldrung der Strah-
lenexposition ist dann ein interessanter
Versuch, wissenschaftliche Begrifflich-
keiten fiir radiologische Laien besser
darzustellen, obgleich die Autoren selbst
schlussfolgern, dass die Verwendung des
Bananenaquivalents auch kinftig nicht
unbedingt in der Patientenaufkldrung
verwendet werden sollte.

Wie Sie sehen, haben wir uns sehr be-
miiht, das groe und heterogene Thema
der Patienten- bzw. Personenzentriertheit
in der Radiologie fiir dieses Themenheft
umfassend zu bearbeiten.

AbschlieBen wollen wir dieses Editorial
mit einem Text aus ChatGPT (3.5) - das
LLM macht aus unserem Text als Haiku
zielsicher:

Wandelnde Radiologie
Patienten im Fokus klar
Neuer Glanz erwacht”
(Haiku von ChatGPT 3.5)

In diesem Sinne und mit viel Spal3 beim
Lesen

Andreas G. Schreyer
Christian J. Herold
Hans-Ulrich Kauczor
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