Article published online: 2021-10-21

& Thieme

Restrukturierung einer Krankenhausradiologie: Subspezialisierung
zwischen Mensch, Maschine und Tumorboard

Restructuring of a Hospital Radiology Department: Subspecialization

Between Man, Machine, and Multidisciplinary Board

152

Autoren

Jeanette Henkelmann®, Constantin Ehrengut, Timm Denecke

Institut
Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Universitdtsklinikum Leipzig, Germany

Key words
subspecialization, education, process optimization,
department structure, hospital management

eingereicht 31.01.2021
akzeptiert 13.06.2021
online publiziert 21.10.2021

Bibliografie

Fortschr Rontgenstr 2022; 194: 152-159
DOI 10.1055/a-1545-4713

ISSN 1438-9029

© 2021. Thieme. All rights reserved.

Georg Thieme Verlag KG, RiidigerstraBe 14,
70469 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse

Dr. Jeanette Henkelmann

Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Universitdtsklinikum Leipzig, LiebigstraRe 20, 04103 Leipzig,
Germany

Tel.: +49/341/97206 16
jeanette.henkelmann@medizin.uni-leipzig.de

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Radiologie muss sich fast wie kein anderes
Fach einem so rasanten Wissenszuwachs an Informationen
und Technik stellen. Dies und wachsende Anspriiche der
zuweisenden Medizin, Qualitdtsforderungen und Personaleffi-
zienz erfordern zunehmend eine inhaltliche Subspezialisie-
rung. Bereits im angloamerikanischen Raum ldsst sich ein
etablierter Umschwung zur radiologischen Subspezialisierung
beobachten. Im Rahmen dieses Ubersichtsartikels werden die
Inhalte und Mdglichkeiten einer Restrukturierung einer radio-
logischen Klinik dargestellt, um die Akzeptanz im deutsch-
sprachigen Raum zu unterstiitzen.

Methoden Anhand der aktuellen Literatur werden die
Aspekte zur subspezialisierten Radiologie sowie deren
Notwendigkeit, Vor- und Nachteile erértert und die Heraus-
forderungen an das Klinikmanagement zur strategischen
Umsetzung in ihren einzelnen Phasen am Beispiel einer
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Universitdtsradiologie dargelegt. Die Standpunkte beriick-
sichtigen zudem die Weiterbildungsordnung und integrieren
ein modernes Lernkonzept.

Ergebnisse und Schlussfolgerung Die moderne Restruktu-
rierung der Krankenhausradiologie stellt sich den wachsenden
Anforderungen an eine traditionell technisch organisierte
Radiologie hinsichtlich der Komplexitat der zuweisenden
Medizin, dem Subspezialisierungsdruck (u. a. in zertifizierten
Boards) und der Personaleffizienz. Die Restrukturierung einer
Einrichtung ist an den klinischen Anforderungen auszurichten
und im Gesamtkonzept der Radiologie mit dessen Umgebung
zu diskutieren.

Kernaussagen:

= Der enorme Wissenszuwachs erfordert zunehmend eine
inhaltliche Subspezialisierung der modernen Radiologie als
Querschnittsfach.

= Eine proaktive Radiologie kommt dem wachsenden
Anspruch seiner klinischen Partner entgegen und bietet
groRes Potenzial fiir eine Qualitdts- und Effizienzsteige-
rung.

= Die Restrukturierung einer Klinikradiologie bedarf ein gut
durchdachtes strategisches Management unter Beriick-
sichtigung aller beteiligten Prozesse, Ressourcen und
personeller Qualifikationen.

Zitierweise

= Henkelmann ], Ehrengut C, Denecke T. Restructuring of
a Hospital Radiology Department: Subspecialization
Between Man, Machine, and Multidisciplinary Board.
Fortschr Rontgenstr 2022; 194: 152-159

ABSTRACT

Background Radiology, like almost no other discipline, is
faced with a rapid increase in information and technology.
This and the growing demands regarding referring medicine,
quality requirements, and personnel efficiency increasingly
require subspecialization in terms of content. There is already
an established move towards radiological subspecialization in
the Anglo-American region. In this review article, the content
and possibilities of restructuring a hospital radiology depart-
ment are presented in order to support acceptance in
German-speaking countries.
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Method Based on the current literature, the aspects of
subspecialized radiology as well as its necessity, advantages,
and disadvantages are discussed and the challenges to
hospital management with respect to strategic implementa-
tion in the individual phases are presented based on the
example of a university radiology department. The viewpoints
also take into account the education regulations and integrate
a modern learning concept.

Results and Conclusion Modern restructuring of hospital
radiology departments is faced with increasing demands on
a traditionally technically organized radiology department
with regard to the complexity of referring medicine, subspe-
cialization pressure (including in certified boards), and staff
efficiency. The restructuring of a radiology department must
be aligned with the clinical requirements and discussed in the
overall concept of radiology including its environment.

Einleitung

Geprdgt vom starken Innovationsdrang fordert der rasante
Wissenszuwachs alle Teilgebiete der Medizin [1, 2]. Die Radiologie
entwickelt sich dabei mit groRer Geschwindigkeit und tiberzeugt
durch Interdisziplinaritdt und Vielseitigkeit als informationstra-
gende Schnittstelle zu anderen medizinischen Fachbereichen.
Grundlage fir die Radiologie ist das gesamte medizinische Spek-
trum und zugleich die kontinuierliche Fortbildung in deren Spezi-
albereichen. Radiologie ist deshalb Querschnittsdisziplin und
spezialisierte Medizin zugleich. Sie bietet Zugang zu technischen
und informationsverarbeitenden Neuerungen und damit einen
entscheidenden Beitrag zur Optimierung der Krankenversorgung.

Wie kann dem immensen Anstieg an Informationsmengen
durch addquaten Wissenszuwachs fir die hospitalisierte Patien-
tenversorgung begegnet werden? Die medizinische Spezialisie-
rung hat in den letzten Jahren auch die Diskussionen zur radiolo-
gischen Subspezialisierung angetrieben und dabei zunehmend
deren praktische Berufsausiibung beeinflusst [3]. Kinder- und
Neuroradiologie weisen sich in Deutschland bisher als einzige
von den Landesarztekammern gepriifte Schwerpunktbezeichnun-
gen aus. Zudem kann der Trend einer Sektionsbildung in groRen
radiologischen Einrichtungen mit organspezifischen oder klini-
schen Schwerpunkten beobachtet werden [3, 4].

In moderner Hinsicht sollte sich die Radiologie als klinischer
Partner verstehen, der sich den individuell wachsenden Beddirfnis-
sen annimmt und diese mit Riicksicht auf Patientensicherheit,
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit umsetzt. Die Zuweiser-bezogenen
Interessen unterscheiden sich erheblich voneinander, und eine
Subspezialisierung auf radiologische Teilgebiete erscheint als
unabdingbare Voraussetzung einer bedarfskongruenten Anpas-
sung [4].

TraditionsgemdR besteht eine modalitditenbezogene Organisa-
tion in radiologischen Einrichtungen. Diese steht der themati-
schen Organisationsstruktur der Zuweiser innerhalb und auRer-
halb des Krankenhauses entgegen und verursacht zwangslaufig
Verkomplizierungen der Arbeitsabldufe. Gelingt es, die Befun-
dung thematisch an thematisch verwandten Zuweisergruppen
orientiert modalitatentibergreifend zu biindeln, hat eine solche
Restrukturierung das Potenzial, innere Ablaufe effizienter zu
gestalten und die Radiologie quasi der umgebenden Struktur
kompatibler zu machen. Die Inhalte und Mdglichkeiten einer
solchen subspezialisierten Restrukturierung einer radiologischen
Klinik werden im Rahmen dieses Ubersichtsartikels dargestellt
und erldutert.

Subspezialisierung — Notwendigkeit und
Qualitatsoffensive

Bedarfsgerechte Diagnostik und aktive
Patientenversorgung

Zweifelsohne ist eine inhaltliche Fokussierung nach der facharztli-
chen Weiterbildung notwendig, um dem steten Wissenszuwachs
und den Innovationen auf Augenhdhe zu begegnen. Die Vielzahl
an radiologischen Fachgesellschaften kommt dem Bedarf der
notwendigen Subspezialisierung nach. Mithin begleiten einige
Arbeitsgemeinschaften ihre Schwerpunkte mit einer strukturier-
ten Fortbildung, die mitunter auch schon wahrend der Facharzt-
weiterbildung begonnen werden kann und bieten entsprechende
Zertifizierungsprogramme an. Die subspezialisierte Struktur einer
Krankenhausradiologie bietet in dieser Hinsicht nicht nur das
Potenzial fiir eine Qualitatssteigerung der radiologischen Befun-
dung, Ausbildung und Patientenversorgung, sondern passt sich
auch den Zertifizierungsprogrammen vorteilhaft an und kann die
Erlangung der Qualitdtsnachweise fiir die Mitarbeiter entspre-
chend fokussieren und beschleunigen.

In den meisten Krankenhausradiologien findet sich eine moda-
litditenbezogene Personalaufteilung. Personelle Einsatzplanungen
und drztliche Weiterbildungen werden haufig nach festen Rota-
tionspldnen in den Arbeitsbereichen der konventionellen
Rontgendiagnostik, Computertomografie, Magnetresonanzto-
mografie, Sonografie etc. realisiert. Allerdings spiegelt die Patien-
tenversorgung einen anderen Aspekt wider. Die Radiologie ist
unldngst kein passiver Dienstleister mehr. Interdisziplindre Konfe-
renzen, Tumorboards und Therapieplanungen erfordern tiber die
einzelnen Modalitdten hinausgehende spezialisierte Kenntnisse
tiber den Patienten und sein Krankheitsbild. In der Vorbereitung
dessen werden Befunde unterschiedlicher Untersuchungen
erfasst und im zeitlichen und therapeutischen Zusammenhang
bewertet. Die oft durch Assistenzdrzte erstellten Radiologiebe-
funde und deren fachérztliche Supervision erfolgen meist parallel
zur Klinikkonferenz und treffen im Falle einer modalitdtsbezoge-
nen Supervision nicht regelhaft mit der Vorbereitung dieser
zusammen. Dies fiihrt am Ende zur mehrfachen Durchsicht und
mitunter zu nachtrdglichen Befundkorrekturen, da sich im inter-
disziplindren Board und Gesamtkontext neue Aspekte ergeben
kénnen, die der initialen Befunderstellung und Supervision unbe-
kannt waren.

Radiologen demonstrieren hier ihren Wert als aktiver klinischer
Partner in der Gesundheitsversorgung. Eine direktere Kommuni-
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kation zwischen Zuweiser und Radiologe fiihrt zu einer konsen-
sualen Diagnose und Behandlungsstrategie fiir eine verbesserte
Patientenqualitdt und -sicherheit [5-8]. Die unbestrittene Rele-
vanz radiologischer Falldemonstrationen Idsst sich in der Literatur-
recherche anhand zahlreicher Studien belegen, die den Effekt von
Zweitmeinungen und Reinterpretationen in Klinikkonferenzen
und interdisziplindren Boards untersuchen. Neben den Schwer-
punktbereichen Neuro- und Kinderradiologie wurde eine subjek-
tiv erwartete Steigerung der Befundqualitdt in nahezu allen
Bereichen, auszugsweise in der Brustbildgebung oder Notfallra-
diologie, nachgewiesen [9-12]. Als weiteres Beispiel zeigt die
systematische Analyse von Dendl et al. die Notwendigkeit radiolo-
gischer Konferenzen, in denen eine signifikante Anzahl (ca. 38 %)
der besprochenen Konferenzfille eine Anderung des Diagnostik-
oder Behandlungsmanagements nach sich zog [13].

Insgesamt ist eine Zunahme der Befunddemonstrationen in
den interdisziplindren Konferenzen zu verzeichnen, was insbeson-
dere durch Zweitmeinungen zu extern erstellten Aufnahmen eine
erhebliche Mehrarbeit bedeutet. Die leider inaddquate Vergii-
tungssituation im aktuellen Abrechnungssystem zeigt die drin-
gende Notwendigkeit einer sowohl klinikinternen als auch auf
gesundheitspolitischer Ebene geforderten langfristigen Losung
[14]. Dieser Sachverhalt betont aber noch die Wichtigkeit einer
themengebundenen subspezialisierten Struktur der Radiologie,
welche die modalitdteniibergreifende radiologische Begleitung
des Patienten inklusive der Konferenzen in die Hande nur eines
maRgeblich konstant besetzten radiologischen Teams legt. So
kann der Mehraufwand durch Konferenzaktivitaten begrenzt
werden.

Effiziente Betriebsfiihrung zwischen
Mensch und Maschine

Der Druck zur Subspezialisierung mit unterschiedlichen fachli-
chen Schwerpunkten entsteht zudem aus der Anforderung, den
wachsenden Qualitdtskriterien zu geniigen. Die Anzahl an ,zertifi-
zierten Zentren® steigt zum Teil uniiberschaubar und fordert
mehr und mehr entsprechende Qualifikationsnachweise auch sei-
tens der Radiologie. Allerdings ist es sowohl fiir Patienten als auch
fir die medizinischen Kollegen schwierig, die Menge an Zertifizie-
rungen, welche Qualitdt versprechen und Vertrauen erwecken
sollen, zu Gberblicken, sodass sich bereits 2009 fiir ein ,Clearing
des Zertifizierungswildwuchses* ausgesprochen wurde [15]. Im
Zuge dessen wurden normative Anforderungen an die Zertifizie-
rung im medizinischen Kontext durch die Bundesarztekammer
festgelegt [16]. Zweifelsohne ist dies notwendig, um mitunter
kostenintensive und eher fragwiirdige Zertifikate von denen aus-
gewiesener Fachgesellschaften zu unterscheiden, deren Zertifizie-
rungen an qualitativ anspruchsvolle Inhalte gebunden sind.
Letztendlich gilt es, die Wettbewerbsfdhigkeit einer radiologi-
schen Einrichtung durch ein bedarfs- und angebotsorientiertes
Innovations- und Qualitdtsmanagement zu erhalten und auszu-
bauen. Zuweiser fordern kurze Durchlaufzeiten fiir radiologische
Berichte, die als Qualitdtskriterium gelten und somit auch die
Auswahl einer radiologischen Einrichtung beeinflussen kénnen.
Dariiber hinaus kénnen die Reduzierung der Befundlaufzeit und
die Erhéhung der Produktivitat dazu beitragen, die Verweildauer

von stationdren Patienten zu reduzieren und beeinflussen somit
die Gesamtwirtschaftlichkeit eines Krankenhauses [17, 18].
Schnellere klinische Entscheidungsfindung und die Durchfiihrung
erforderlicher Therapien erh6hen dabei die Versorgungsqualitét
[3,18].

Wirtschaftlichkeit und Medizinwesen werden zunehmend in
einem Atemzug genannt, und auch hier bietet die Radiologie ein
immenses Potenzial, an der Prozessoptierung und Qualitdtssteige-
rung der Patientenversorgung mitzuwirken. Auch von Radiologen
wird zunehmend erwartet, dass sie die begrenzten Ressourcen im
Gesundheitssystem effizient verwalten und ggf. auch proaktiv in
den Konferenzen die Kosten bzw. unnétige bildgebende Untersu-
chungen reduzieren [5, 6]. In der aktuellen Literatur wéchst die
Anzahl von Studien, die eine Effizienzsteigerung anhand von
Befunddurchlaufzeiten oder Befundanzahlen als Bemessungs-
grundlage evaluieren.

Im Zuge der Leistungssteigerung untersuchten Stern et al. den
Einfluss einer Restrukturierung des Arbeitsablaufs zu einer sub-
spezialisierten Befundung (zertifizierte Radiologen mit Subspezia-
lisierungsausbildung) [19]. Die Hypothese, dass es mit der
Umstellung von einer allgemeinen auf eine subspezialisierte
Befundung zu einer Beschleunigung der Durchlaufzeit von Radio-
logieberichten und einer Erh6hung der innerhalb von 24 Stunden
verfiigbaren Radiologieberichte kommen wiirde, konnte in dieser
Arbeit bestdtigt werden. Es zeigte sich eine signifikante Senkung
der Befunddurchlaufzeit und Steigerung der Produktivitdt der ein-
zelnen Radiologen nach subspezialisierter Restrukturierung bis
um das 4,7-Fache.

In der Arbeit von Meyl et al. konnte wie erwartet eine Fokussie-
rung der Fachérzte auf ihre Spezialgebiete festgestellt werden.
Gegensatzlich wies diese Arbeit jedoch eine Verlangerung der
Befundlaufzeit fiir einige Bereiche auf [20]. Dieser Effekt wurde
zum einen durch einen komplexeren Workflow fiir die Assistenz-
drzte im jeweiligen Haus und zum anderen durch eine héhere
Anzahl sehr komplexer Befunde begriindet. Zudem wird in eini-
gen komparativen Studien der Vorteil einer Subspezialisierung
fiir die Patientenversorgung und Organisation von Forschungsein-
heiten als Argument fiir eine potenziell hdhere Akzeptanz im Ver-
glitungssystem diskutiert [21].

Der im amerikanischen und britischen Raum bereits etablierte
Umschwung zur radiologischen Subspezialisierung wurde nicht
nur in akademischen Krankenhdusern, sondern auch in kommu-
nalen Krankenhdusern und in privaten Praxen beobachtet. Smith
et al. erfassten in einer vom American College of Radiology durch-
gefiihrten Umfrage zur Subspezialisierung in der Radiologie, dass
fast 63 % der praktizierenden Radiologen tiber kiirzliche Erweite-
rungen der Subspezialisierung innerhalb ihrer Praxen berichteten
[3]. Weiterhin konnten eine Spracherkennung und ein bedarfsan-
gepasstes Picture Archiving and Communication System (PACS)
als essenzielle Stellschrauben der Leistungsfahigkeit einer radiolo-
gischen Einrichtung dargestellt werden [22-24]. Zudem ist
einleuchtend, dass eine Effizienzsteigerung zu erwarten ist, wenn
Supervision und Konferenzvorbereitung im Berufsalltag aufeinan-
der abgestimmt sind.
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/ Abteilungsorganisation

* Dezentrale Radiologie mit mehreren
baulichen Wirkstatten
z.B. Zahnklinik, Kopfzentrum, Operatives
Zentrum, Kinder- und Frauenzentrum etc.

+ Zentrale Radiologie

Modalititen
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Zweitmeinung, Boards,
Falldemonstration etc.

» Abb.1 Fiir eine subspezialisierende Restrukturierung zu berticksichtigende Elemente der radiologischen Abteilungsstruktur.

Restrukturierung — Herausforderung an das
Klinikmanagement

Die Gestaltung der betrieblichen Organisation ist eine wesentliche
Aufgabe des Klinikmanagements und grundlegende Erfolgsvo-
raussetzung. Bereits in den 60er-Jahren formulierte Alfred Chand-
ler die These ,structure follows strategy*. Eine Subspezialisierung
ldsst sich auf verschiedenen baulichen, prozeduralen oder perso-
nellen Ebenen einfiihren (> Abb. 1), wobei komplexe und mitei-
nander verwobene Prozesse und Ressourcen in der Planung
beriicksichtig werden missen.

Schwerpunktbezogene Teamstrukturierung
und Sektionsbildung

In Deutschland gibt es bereits vereinzelt radiologische Einrichtun-
gen, die den Ansatz einer thematisch orientierten Strukturierung
praktisch leben. Die Planung und Umsetzung einer schwerpunkt-
bezogenen Restrukturierung wird im Folgenden am Beispiel des
Universitdtsklinikums (UK) Leipzig mit etwa 1500 Betten und
tiber 34 Kliniken und Abteilungen prasentiert. Ziel war es dabei,
die Radiologie, bisher streng modalitdtenbezogen strukturiert,
als neue Zuweiser-bezogene und spezialisierte Versorgungsein-
richtung zu modernisieren. Die geplante Restrukturierung hat
sich an den thematischen und zuweisenden Clustern des UK
ausgerichtet (z. B. Onkologie und Infektiologie, Leber- und Pan-
kreaschirurgie, Erkrankungen des Bewegungsapparats (Unfallchi-
rurgie/Orthopddie, Rheumatologie), Frauenheilkunde etc.).
» Abb. 2 zeigt beispielhaft die neue Restrukturierung der Allge-
meinradiologie zur subspezialisierten Sektionsbildung. Zudem

erfolgte die Orientierung an den Klinikkonferenzen und Tumor-
boards, um so den effizienten Nutzen fir die facharztliche Super-
vision und Konferenzvorbereitung zu implementieren.

Die Strukturierung einer Einrichtung sollte an den klinischen
Anforderungen ausgerichtet sein, die an sie gestellt werden. Die
Einteilung der radiologischen Sektionen bleibt demnach jeder Ein-
richtung selbst tberlassen und sollte im Gesamtkonzept der
Radiologie mit dessen Umgebung diskutiert werden. Hier erge-
ben sich individuelle Vor- und Nachteile. Eine ,Befundzerteilung”
bei Kombiuntersuchung (z. B. Kopf/Hals/Thorax/Abdomen) und
eine strenge Organbefundung erscheint in keiner Hinsicht effi-
zient. Die Patientenzuteilung zum jeweiligen Cluster muss prakti-
kabel und auch fiir das nichtarztliche Radiologiepersonal nachvoll-
ziehbar sein. Die neu gegriindeten ,Radiologieteams* wurden mit
den jeweilig zuweisenden Abteilungen vernetzt, unabhangig der
angeforderten Untersuchungsmodalitdt und angeforderten Kor-
perregion. In der Hauptfallzahl entspricht die angeforderte Unter-
suchungsleistung aus der Zuweiserklinik auch dessen inhaltlichem
Schwerpunkt. Zudem wird das Portfolio des Teams durch allge-
meinradiologische Fragestellungen (z.B. CT der Halswirbelsdule
nach Bettsturz oder Ausschluss Lungenembolie) erweitert und
verhindert eine zu starre Subspezialisierung (,,kein Tunnelblick®).
Es bleibt der Anspruch eines allgemeinradiologischen Facharzt-
standards. Die ,exklusive* Vernetzung der zuweisenden Abteilung
mit einem festen Radiologieteam ermdglicht neben der Speziali-
sierung auf bestimmte Fragestellungen einen ganzheitlichen
Ansprechpartner, der einen Uberblick {iber die jeweilige Patien-
tenschaft hat. Bereits vor der Untersuchung betrifft dies sowohl
die Protokollfestlegung als auch die ,Triagierung* bei der Indika-
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> Abb. 2 Beispiel einer Restrukturierung der Allgemeinradiologie an einer Universitdtsklinik mit Zuweiser-orientierten Schwerpunkten.

tionspriifung. ,Sektionsfremde* spezialisierte Fragestellungen
und komplizierte Untersuchungsmethoden kénnen und sollten in
jedem Fall konziliant teamiibergreifend bearbeitet werden. Im
prasentierten Beispiel wurden die Arbeitsbereiche der Sonografie
und Interventionellen Radiologie aufgrund rdaumlicher und qualifi-
kationsspezifischer bzw. personalabhangiger Aspekte nahezu
unverandert belassen.

Change-Management in der radiologischen
Restrukturierung

Einen wissenschaftlichen Ansatz zur Restrukturierung bietet das
Change-Management, welches bereichsiibergreifende MaRnah-
men zur Realisierung neuer Systeme, Prozesse und Verhaltenswei-
sen in einer bestehenden Organisation implementiert. In diesem
Restrukturierungsprozess werden unterschiedliche konsekutive
Prozessphasen (angelehnt nach Lewin und Kotter) durchlaufen
[25, 26].

Vorbereitung, Planung und Aufbauphase

Ermittlung aller Anspriiche an die neuen Organisationsstrukturen
und des Personalbedarfs der Sektionen. Eine Fallzahlanalyse nach
Zuweiser, Modalitdt und angeforderter Leistung dient als Berech-
nungsgrundlage fiir sogenannte Leistungseinheiten [22, 27, 28]
und bedarf einer entsprechenden Leistungsfahigkeit eines ausge-
wiesenen Radiologieinformationssystems (RIS). Entsprechend der
gewadhlten Sektionen ergibt sich die Aufteilung des Gesamtpools.
Die Einbindung individueller Kompetenzen, personlicher Préfe-
renzen und eine enge Kommunikation im Team sind Vorausset-

zung fiir eine erfolgreiche Umsetzung und bleibende Motivation
wahrend der kraftbindenden Umsetzung.

Umsetzung und Bewegungsphase

Mit der Bildung schwerpunktbezogener Teams werden entspre-
chende Team- oder Sektionsleiter und deren Verantwortlichkei-
ten benannt. Die Leistungszuordnung zu den jeweiligen Sek-
tionen erfolgt durch entsprechende RIS-Quittierungen. Im
angegebenen Beispiel wurde zundchst die Restrukturierung der
Befundsupervision auf Facharztebene realisiert, nach 3 Monaten
auch auf Assistenzarztebene. Eine schrittweise Erprobung der
neuen Prozesse ermdglichte ein rasches Gegensteuern bei auftre-
tenden Problemen. Neben der Erarbeitung eines neuen Arbeits-
platzplanes wurde eine rdumliche Losung fir die Festigung der
Teamstrukturen und effektive Kommunikation erarbeitet.
Letztendlich gilt es, alle prozeduralen Prozessschritte fiir die
Restrukturierung zu analysieren, da jede Anderung einer gefestig-
ten Struktur zu einer nicht unerheblichen Stéranfalligkeit fiihren
kann [27]. In den vergangenen Jahren haben umfassende Quali-
tdtsmanagementsysteme fiir eine effiziente Prozessorganisation
Eingang in die Praxis gefunden [28-30]. Erfolgstragende Kompo-
nente eines effizienten Tagesablaufs ist die Organisation und
Durchfiihrung der Untersuchungen an den Gerdten. Im vorge-
stellten Beispiel hat sich die Notwendigkeit gezeigt, sogenannte
arztliche CT- und MRT-Springer (oder Libero) modalitatsbezogen
in einem festen Tagesplan zu besetzen. Diese sind u. a. fiir die
Patientenaufkldrung, Priifung der Untersuchungstauglichkeit
sowie als fester Ansprechpartner fiir die MTRAs wahrend der
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Untersuchung zustdndig. Insbesondere an den MRT-Gerdten
bedarf es einer guten Kommunikation zur Sequenzplanung.
Zudem sollte bei komplexen Fragestellungen auch ein zustandi-
ges Teammitglied wdhrend der Untersuchung zur Verfiigung
stehen. Auch miissen klare Bereichsverantwortlichkeiten fir die
jeweiligen Modalitdten vorgehalten werden, die sich den allge-
meinen organisatorischen und technischen Obliegenheiten
annehmen (Modalitdtenmanagement).

Stabilisierung und Reevaluation

In dieser Phase werden die neuen Prozesse verfestigt und in den
klinischen Alltag implementiert. Im engen Diskurs und mit erneu-
ter Leistungsanalyse kann die Personalbesetzung der Teams
transparent reevaluiert und bei Bedarf angepasst werden. Letzt-
endlich muss jeder Verdnderungsprozess als kontinuierlich lernen-
de Organisationsform verstanden werden.

Nach einer halbjahrlichen Reevaluation konnten im dargeleg-
ten Klinikbeispiel bereits positive Effekte in der Patientenversor-
gung verzeichnet werden. Die Einfiihrung von Sektionstelefonen
ermoglichte eine erleichterte Kommunikation mit den Zuweisern
und bedarfsgerechtere Untersuchungsplanung und Priorisierung.
Die schwerpunktbezogene Befundung und Supervision resultierte
in tiefergreifende Befundinhalte und griff das Verstandnis fir wei-
terflihrende Empfehlungen auch durch die Weiterbildungsassis-
tenten auf. Zudem wurden die simultane Supervision und Konfe-
renzvorbereitung als Effizienzsteigerung wahrgenommen.

Implementierung der Restrukturierung in die
Weiterbildung

Seit einigen Jahren wird das Konzept des assoziativen Lernens
durch integrative Modellstudiengdnge aufgegriffen. Auch das
radiologische Curriculum des Medizinstudiums beinhaltet metho-
dische sowie facheriibergreifende organ- und themenzentrierte
Module [31]. Die Fortfiihrung dessen in die arztliche Weiterbil-
dung bietet ein subspezialisiertes Rotationsprogramm, in dem
die volle Qualifikation der Facharztweiterbildung sichergestellt
wird. Herausfordernd ist dabei auch die zeitgerechte Erlangung
der Fachkunde und Dienstreife der Weiterbildungsassistenten.

Arbeitsabldufe lassen sich dquivalent zum Modellstudiengang
konzentrierter vernetzen mit dem Vorteil einer tieferen Integra-
tion themenzentrierten Wissens unabhangig von einer z.B. erst
spat erfolgenden MRT-Rotation, was von den Weiterbildungsas-
sistenten als einer der relevantesten Vorteile angesehen wird. Die
Restrukturierung stellt hierbei keine grundlegenden Forderungen
nach weiteren Schwerpunktbezeichnungen analog zur Kinder-
und Neuroradiologie dar, sondern betont die Notwendigkeit einer
schwerpunktbezogenen Fortbildungsstruktur bereits auf dem
Weg zum Facharzt.

Fundierte Kenntnisse iber hochkomplexe technische Gerdte
und physikalische Prinzipien sind essenzieller Bestandteil der
Facharztweiterbildung. Zur Sicherstellung dieser methodischen
Kenntnisse erfordert die Weiterbildungsordnung den Nachweis
einer Mindestanzahl an Untersuchungen in der jeweiligen Modali-
tat pro Korperregion, z.B. durch DICOM- bzw. RIS-Abfragen der

geleisteten Untersuchungen in der jeweiligen Team-Rotation. Ein
regelmadRiger Arbeitseinsatz an den Geraten als sog. Gerdtesprin-
ger stellt dabei einen wesentlichen Aspekt dar. Die Anpassung
einer strukturierten Weiterbildungsordnung und Vorbereitung
zum Facharzt muss methodisch und inhaltlich orientiert sein. Die
Restrukturierung und eine innovative Facharztweiterbildung
tragen letztendlich auch zur Nachhaltigkeit der Wissensschop-
fung bei, indem die Teams als ,,Clusters of knowledge“ fungieren
und einem Wissensverlust durch Personalfluktuation entgegen-
wirken. lhre Funktion als Inkubatoren fiir Radiologie-interne und
interdisziplindre Fragestellungen und Wissenschaftsprojekte
erganzt das Konzept einer integrativen Weiterbildung.

Hirden und Limitationen

Die mitunter berufspolitischen Diskussionen um die Subspezialisie-
rungen sind nicht neu und beinhalten diverse Vor- und Nachteile.
» Tab. 1 weist auf mogliche Aspekte und Limitationen im prakti-
schen Arbeitsalltag hin. GroRe Universitdtskliniken werden, im
Gegensatz zu kleineren Krankenhdusern, leichter mehrere Spezia-
listen vorhalten kénnen. Zudem kann nicht jeder Schwerpunkt mit
einem subspezialisierten Radiologen personell abgedeckt werden,
weder (iber den gesamten Kliniktag noch in der Nacht und am
Wochenende. Auch bei Krankheit, Urlaub oder Fortbildung sollte
eine Ersetzbarkeit gegeben sein und in der Ausbildung sowie im
Personaleinsatz beriicksichtig werden. Insgesamt kann sich
dadurch in einer subspezialisierten Organisation ein héherer Perso-
nalbedarf ergeben. Demgegeniiber steht der Aspekt, dass Teilzeit-
beschaftigte einfacher in eine subspezialisierte Arbeitsstruktur
eingebunden werden kdnnen als in ein gerdtebetreuendes Voll-
schichtsystem. Allerdings kénnen personliche Interessen und eine
zu hohe Spezialisierung moglicherweise im Konflikt mit einem
Wechsel des Arbeitsortes stehen. Ein hoherer Koordinationsauf-
wand tragt das Risiko, den Workflow zu verlangsamen. Gegensatz-
lich zu der oben diskutierten Effizienzsteigerung war dies in der
Arbeit von Meyl et al. mit einer htheren Befundlaufzeit vergesell-
schaftet [21]. Die Kehrseite der Fokussierung auf das Spezialgebiet
geht mit einer Reduzierung des breiten Radiologiespektrums ein-
her, welches in einer modalitditenbezogenen Organisation gestérkt
wird. Dies sollte fiir die Weiterbildung besonders berticksichtig und
entsprechend im Rotationsprogramm beachtet werden.

Zusammenfassung

Die moderne Restrukturierung der Krankenhausradiologie stellt
sich den wachsenden Anforderungen an die traditionell technisch
organisierte Radiologie hinsichtlich der Komplexitat der zuwei-
senden Medizin, dem Subspezialisierungsdruck (u. a. in zertifizier-
ten Boards) und der Personaleffizienz. Sie muss, um insbesondere
auch in ihren umkdmpften Spezialgebieten zu bestehen, ndher
am Zuweiser arbeiten und weit iber das rein radiologische Wissen
hinaus ein ganzheitlicher Konsiliarius und klinischer Partner sein.
Eine erfolgreiche Umsetzung gelingt, wenn die radiologischen
Leistungsschwerpunkte und Anforderungen mit denen der klini-
schen Partner kongruent sind. Die strategische Planung setzt
eine genaue Analyse der beteiligen Prozessschritte, Ressourcen
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# Thieme

» Tab.1 Vor- und Nachteile einer traditionell modalitdtsbezogenen und subspezialisierten Klinikstrukturierung.

modalitdtsbezogene Radiologie

Rontgendiagnostik

Vorteile

einfache, Giberschaubare Struktur

Nachteile

Synergie- und Effizienzverluste bei Klinikkonferenz-/

cT = schnelle Kenntnis (iber routiniertes Boardvorbereitung (redundante Supervision)
MRT Gerdtemanagement (einfache = Risiko des ,Bereichsegoismus*
Mammografie Tagesplanung) = erschwerte Ubersicht iiber ganzheitliche

Angiografie etc.

in sich abgeschlossene und gut

Patientenversorgung

kontrollierbare Funktionsbereiche

breites Krankheitsspektrum in kurzer Zeit

in der Weiterbildung

= ggf. schnelleres technisches Verstandnis in
der Weiterbildung

Beschrankung fiir die Personalentwicklung
Wissensaustausch zwischen verschiedenen
Abteilungen mitunter schwierig

anfdllig bei Personalausfall

subspezialisierte Radiologie

hoherer Koordinationsaufwand

- Personalplanung

- Geratebesetzung durch zusatzliche Planung eines
,Gerdtespringers/Liberos*

Risiko des ,Tunnelblicks“ (Verlust der Ganzheitlichkeit)

Risiko des Wissensverlusts bei Personalfluktuation

(wenn AiW nicht miteinbezogen)

= nur Supervisionsebene/Facharzte gezieltere Patientenversorgung

= Erhéhung der Befundqualitat

Starkung des spezialisierten Fachwissens
effiziente Boardvorbereitung

Starkung der Personalentwicklung
flexibler, sektionsiibergreifender Ausgleich
bei Personalausfall

= bessere Einbindung von Teilzeitkrédften

= Einbindung der Arzte in Weiterbildung Einbringen in die Boardvorbereitung
vernetzendes Lernen

frither Kontakt mit ,fortgeschrittener”
Bildgebung (z. B. MRT)

= einfacher spezialisierter Austausch
vermindert Wissensverlust bei

facharztlicher Personalfluktuation

Herausforderung an das Rotationscurriculum zur
zeitgerechten Erlangung der Dienstreife

reduzierter Gerdte- und MTA-Kontakt (Losungsansatz:
regelmaRiger Einsatz als Gerdtespringer/Libero)

[6] Kruskal B, Larson DB. Strategies for Radiology to Thrive in the Value Era.
Radiology 2018; 289: 3-7

und personlichen Qualifikationen voraus. Die Sicherstellung der
Ganzheitlichkeit, Anpassung der Personalplanung, personellen
Ersetzbarkeit und Weiterbildung stellt hierbei die groSte Heraus- [7
forderung dar. Ein Paradigmenwechsel zur proaktiven Radiologie

Halpern BS, Mayerhoefer ME. Tumorboards: Warum wir sie brauchen
und welche Ausstattung nétig ist. Der Radiologe 2013; 53: 336-340

bietet groRes Potenzial fiir eine Qualitits- und Effizienzsteigerung ~ [8] Flemming D], Gunderman RB. Should We Think of Radiologists as
im Krankenhaus Nonclinicians? Journal of the American College of Radiology: JACR 2016;
' 13: 875-877
[9] Eakins C, Ellis WD, Pruthi S et al. Second opinion interpretations by

Interessenkonflikt specialty radiologists at a pediatric hospital: rate of disagreement and

clinical implications. Am | Roentgenol. American journal of roentgeno-
logy 2012; 199: 916-920

[10] Sickles EA, Wolverton DE, Dee KE. Performance parameters for scree-
ning and diagnostic mammography: specialist and general radiologists.
Radiology 2002; 224: 861-869
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