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Seid Pioniere,
Radiologen

Wir, die Griinder von NeoQ, Prof. Dr. Alexander Huppertz, Jan Wintzer und Oliver Aretz,

stellen mit Guided Reporting eine Form der Befundungerstellung vor. Gleichzeitig beschreiben

wir, weshalb es uns Menschen schwerfallt, Verdnderungsprozesse voranzutreiben.

Die Radiologie ist, solange es sie gibt,
immer wieder Umwadlzungen und
Neuerungen unterworfen. Das betraf
alle Prozesse von der Bilderstellung
bis zur Befundung. Die hat im Laufe der

Jahrzehnte verschiedene Phasen durch-

laufen. Auf die manuelle Erfassung mit
teils prosaischem Freitext folgte die
analoge Erfassung mittels Kassette und
Transkription im Schreibbiro. Danach
hielt das digitale Diktat Einzug, also
die Aufnahme von analog gesproche-
nen Texten Uber digital aufzeichnende
Diktiergerate, wozu wiederum das
Schreibbiiro notig war.

Der nachste Evolutionsschritt war
die Spracherkennung, mit deren Hilfe
der Befund unmittelbar in eine Maske
auf dem Bildschirm diktiert wird — teil-
weise unterstitzt von Textbausteinen.
Die letzte Entwicklung war die struk-
turierte Befundung mit Templates,
die Weiterentwicklung dessen ist die
gefiihrte Befundung oder das Guided
Reporting. Dabei werden die Radio-
log:innen anhand gezielter Fragen, die
sie mit einem Mausklick beantworten
und aus denen komplexe Satze ent-

stehen, durch den Befundungsprozess
gefiihrt.

Eines haben all diese Entwicklungs-
schritte gemeinsam: Nicht alle Radio-
log:innen fanden sie auf Anhieb positiv.
Schliefilich bedeuteten sie eine Verande-
rung gewohnter und etablierter Arbeits-
weisen. Da sieht man dann auch einmal
tber Unzulanglichkeiten hinweg: Bei
eingesprochenen Befunden etwa sind —
das zeigen Studien — rund 40 Prozent
aller Befunde fehlerhaft. In 33 Prozent
der Falle handelt es sich um inhaltliche,
teils auch schwerwiegende Fehler.

Befunde sind haufig unvollstandig,
weder im Aufbau noch in der Sprach-
lichkeit standardisiert, anfallig fiir ortho-
grafische Fehler und missverstandliche
Formulierungen, widersprichlich zwi-
schen Befund und Beurteilung. Klas-
sisch sind zudem Missense-Fehler
(Fehler, die den Sinn eines Satzes ver-
andern), Nonsense-Fehler (Satze oder
Zusammenhdnge, die im Kontext kei-
nen Sinn ergeben) und Omission-Feh-
ler (ausgelassene Worter, die nachtrag-
lich den Sinn eines Satzes verandern).
All dem beugt das Guided Reporting vor.

Warum Disruption es schwer hat

Warum aber haben es neue Technologien
so schwer? Das visualisiert eine Kurve
aus dem Change Management, die die

sieben emotionalen Stadien der Verande-

rung zeigt. Die erste Phase ist der Schock:
Arbeitsablaufe, die zuvor als sicher und
bequem empfunden wurden, werden
scheinbar grundlos verandert. Daraus
erwdchst dann in der zweiten Phase
Widerstand: Man entwickelt eine innere

Ablehnung gegeniiber dem voriiberge-
henden Mehraufwand wahrend der Ein-
arbeitung und sucht nach Méglichkeiten,

die Veranderung abzuwenden. Klassisch
ist dabei die Suche nach Mangeln in der
Software. (siehe Grafik auf Seite 54)

Das lasst sich am Beispiel des Guided
Reportings verdeutlichen. Die Software

ist sehr leicht verstéandlich, fast selbst-

erklarend — zumindest bis zu einem

gewissen Grad. Wird dieser iberschrit-

ten, stofSen die Anwender:innen an ihre
Grenzen und kénnen die volle Macht des
Tools nicht nutzen. Dementsprechend
reagieren sie mit Enttduschung, wenn
sie bestimmte Dinge in der Software
nicht vorfinden. Sie sind zwar vor- ©
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handen, werden aber erst nach einer tieferen Beschaftigung mit
dem Tool gefunden. SchlieBlich handelt es sich im Prinzip um
einen gigantischen komplexen Entscheidungsbaum. Bestimmte
Verastelungen befinden sich nicht immer dort, wo Anwender:in-
nen sie vermuten, oder wiederholen sich unerwartet an anderer
Stelle. So finden Anwender:innen schnell einen vermeintlichen
Mangel — und damit ein Argument, um die drohende Verande-
rung aufzuhalten. Um der Software eine faire Chance zu geben,
missten Anwender:innen nun einen Schritt zurlickgehen und
sich eingehend schulen lassen.

Das wére rational. Angste im Changeprozess aber sind
irrational. Ganz vorn steht die Angst, Gewohntes (iber Bord
zu werfen und etwas Neues zu starten. Dazu kommt, dass
sich Anwender:innen fragen, welche Vorteile sie vom Einsatz

»Radiolog:innen, habt Mut zu Verdnde-
rungen, seid Pioniere. Ohne Schmerz
keine Veranderung, aber ohne Ver-
dnderung auch kein Fortschritt.“

Prof. Dr. Alexander Huppertz, Jan Wintzer
und Oliver Aretz, Griinder von Neo Q (v.L.n.r))

der neuen Technologie haben, wenn sie doch zuerst einmal
einen groflen Aufwand bedeutet. Dementsprechend werden
sie die Software mit einem gewissen Vorbehalt testen. Die Ein-
richtung, die dann tber die Anschaffung einer neuen, vielleicht
sogar disruptiven Technologie nachdenkt, verlasst sich aber
auf das Urteil der Expert:innen — und trifft ihre Entscheidung
wohl unter einer falschen MaBgabe, weil sie auf personlichen
Einzelentscheidungen beruht. Die einzelnen Anwender:innen
haben namlich selten die Vorteile fir die gesamte Einrich-
tung im Blick, was hingegen das Einzige ist, das der Manager
betrachtet. Die Einrichtung misste die Testanwender:innen
also incentivieren — durch eine teilweise Freistellung vom
Tagesbetrieb etwa — und so eine eingehende Beschaftigung
mit den Moglichkeiten der Software erméglichen.




Wie Disruption gelingen kann

Ist dieser Punkt erreicht, kommt es zur dritten Phase der Emo-
tionskurve — die Veranderung betrifft mich und kann nicht
abgewendet werden —, gefolgt von der vierten Phase: der
Akzeptanz. Skeptiker:innen resignieren und wagen einen prag-
matischen Neuanfang.

Wie kommen Einrichtungen so weit? Wichtig ist, dass sie
den Prozess an der richtigen Stelle starten. Die Verantwort-
lichen mussen die (erwartbare) Skepsis und Ablehnung der
Anwender :innen antizipieren und bestehende Vorbehalte
abbauen. Beim Guided Reporting etwa soll die Software
jagenau solche Probleme l6sen, die auch die Radiolog:innen ©

Zubehor fiir die
Kernspintomographie

!
~Der MRT Fachhandler
meines Vertrauens.”

www.allmri.com

StidstraRe 23 - 74226 Nordheim
Telefon: +49 7133 /2370 220 - Telefax: +4971 33/ 20 48 47
mail@allmri.com




X-EMPEL

| Change
Innere Ablehnung der zeitweiligen g -
Mehrarbeit bei Einarbeitung, K -
Suche nach Méglichkeit die u rve ¢
Verénderung abzuwenden, Suche 4
nach Defiziten im RadioReport® 7 Veranderung wird

N Y 4 zur Normalitat
2 s ‘
2 4 S /
E V4 \ Verénderung betrifft
¥ y . mich und st nicht Y
$ \ abzuwenden 1
E 4 7 Wandel wird als gut
g V4 N / wahrgenommen und erste
o Erfolge stellen sich ein
2 / \ o
] \
= Als bisher sicher und \ 4

bequem empfundener \ Resignation und

gewohnter Work Flow soll pragmatischer Y, Offenheit fir Neues
scheinbar ohne Grund \ Neuanfang stellt sich ein
verandert werden 4
\ 4
~ 4
»
L
Zeit

Neue Technologien haben es schwer. Die Kurve visualisiert die sieben emotionalen Stadien der
Verdnderung: Vom Schock iiber den Widerstand zur Akzeptanz bis hin zur Integration.

bewegen — einfache, vollstandige und
standardisierte Befundung auch von
seltenen Pathologien entlang eines
etablierten Expertenpfades in kirzerer
Zeit. Der Change besteht dann darin, dass
Radiolog:innen liebgewonnene Gewohn-
heiten ablegen missen und sich offen flr
neue Workflows zeigen. Wir unterstiitzen
diesen Prozess mit speziellen Workshops,
in denen wir gemeinsam mit den Anwen-
der:innen den Changeprozess von der
Vorbereitung iber das Schulungskonzept
bis hin zur Implementierung erarbeiten.
Damit sind Anwender:innen von vorn-
herein mit im Boot, kdnnen ihre Vorbe-
halte friihzeitig aufSern und wir kdnnen
ihnen gezielt begegnen.

Damit sind wir sicher, die fiinfte
Phase in der Emotionskurve zu errei-
chen: Anwender:innen lassen sich auf
die neuen Ideen ein und probieren
sie aus. Unterstutzen kénnen die Ein-
richtungen das mit der Bildung einer
Gruppe von Mitarbeiter:innen, die wir
gerne Innovationsgruppe nennen. Das
sind diejenigen, die Lust auf Neues
haben und einen gewissen Pionier-
geist verspiren. Die Gruppe beschéftigt
sich entlang gemeinsam erarbeiteter
Unternehmensziele, jenseits individu-
eller Befindlichkeiten, ganz offen und

54

RADIOLOGIE MAGAZIN - 3-2021

sehr detailliert mit der neuen Losung.
Idealerweise setzt sich die Innovati-
onsgruppe aus etablierten Radiolog:in-
nen zusammen, die das Zeug haben,
zumindest intern als Opinion Leader
zu gelten und die anderen mitzureiien.
Wir stellen dieser Gruppe dann unsere
Radiolog:innen zur Seite, die die Kolle-
gen im One-to-One bei der Befundung
begleiten. So kénnen Radiolog:innen
ihre Zeit effektiv nutzen und lernen
wahrend des Arbeitsprozesses die
Software und ihre Feinheiten kennen —
quasi ein Training on the Job.

So reift dann recht schnell die Uber-
zeugung, dass die Veranderung positiv
ist und konkrete Vorteile bringt — Phase
6 der Emotionskurve. Zur Herausbildung
des Expertentums haben wir unsere
Radiology Reporting Academy gegriin-
det. Hier vermittelt Prof. Dr. Alexander
Huppertz, Facharzt fir Diagnostische
Radiologie und Mitgriinder von Neo Q,
in Webinaren Wissen zu Befundtech-
niken. Die Teilnehmer:innen erhalten
Fortbildungspunkte. Auch das dient der
Begleitung des Changeprozesses in der
radiologischen Befundung. Nach erfolg-
reicher sechster Emotionsphase kommt
nun die siebte, in der die Veranderung
zur neuen Normalitat wird.

Den Aufbruch starten

Um so weit zu kommen, bedarf es Uber-
zeugungsarbeit seitens der Einrichtun-
gen und Pioniergeist seitens der Anwen-
der:innen. Deutschland ist seit jeher ein
Land der Pioniere, auch in der Medizin,
besonders in der Radiologie. Bis heute
folgen Wilhelm Conrad Réntgen unzéh-
lige lebendige Geister und bringen
die Fachrichtung immer weiter voran.
Ein aktuelles Beispiel ist die Einflihrung
neuartiger Methoden der Kiinstlichen
Intelligenz (KI) zur Optimierung von Diag-
nose, Workflow und Patientenversorgung.
Genau diese Lust auf Neues braucht es
aber auch, um zu Veranderungen zu
kommen. Voraussetzung dafiir ist es,
viel mehr die Chancen neuer Techno-
logien zu sehen — nicht zuerst die Risiken.
Kl beispielsweise wird die Radiologin
und den Radiologen nie ersetzen, sie
kann sie aber bereits heute maBgeblich
in ihrer taglichen Arbeit unterstiitzen und
unbeliebte Arbeiten Gbernehmen.

Der deutsche Physiker, Naturfor-
scher und Mathematiker Georg Chris-
toph Lichtenberg hat einmal gesagt:
»Ich weif nicht, ob es besser wird, wenn
es anders wird. Aber ich weif3, dass es
anders werden muss, wenn es besser
werden soll.“ Dieser Aphorismus kann
Mafstab fir jeden Changeprozess sein.
Um etwas zu verandern, muss man
mutig genug sein, den Status quo zu
verandern. Deshalb mochten wir den
Radiolog:innen zurufen: Habt Mut zu
Verdnderungen, seid Pioniere. Ohne
Schmerz keine Veranderung, aber ohne
Veranderung auch kein Fortschritt. @

Autoren: Prof. Dr. Alexander Huppertz,
Jan Wintzer und Oliver Aretz
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