Die Komfortzone verlassen und Verantwortung iibernehmen

Professor Michael Lell ist Chefarzt fiir
Radiologie und Nuklearmedizin im
Klinikum Nirnberg. Im Interview
spricht er iiber seine Erfahrungen als
Radiologe im Nachtdienst und gibt jun-
gen Kolleginnen/Kollegen Tipps, wie sie
mit herausfordernden Situationen im
Nachtdienst am besten umgehen.

Professor Lell, wie hoch ist der Anteil der
Patientinnen|Patienten, die Sie wegen Ver-
letzungen infolge von Schldgereien oder
Unféllen nachts versorgen miissen?

Wir sehen in der Morgenbesprechung meh-
rere Félle aus der Nacht, das sind - Verkehrs-
unfalle und Polytrauma-Patientinnen/-Pa-
tienten ausgenommen - meist Verletzungen
des Mittelgesichts, des Nasenbeins, der Orib-
ta oder des Schédels. Gliicklicherweise sehen
wir viel seltener Verletzungen der Halsweich-
teile und des Kehlkopfes. Die Ursachen rei-
chen vom Sturz aus dem Bett (iber den Sturz
im Badezimmer bis zu den Fallen hduslicher
Gewalt oder Schldgereien in der Offentlich-
keit. Corona und die damit verbundenen Ein-
schrankungen im 6ffentlichen Leben - sprich
Ausgangssperre, Alkoholverbot im 6ffentli-
chen Raum, Ausfall von Konzerten, Sportver-
anstaltungen etc. - fiihrten zu einem deutli-

chen Riickgang. Fiir CT-Untersuchungen des
Mittelgesichts im Nachtdienst liegt der Riick-
gang bei uns bei etwa 35 %.

Was sind das fiir Menschen, die nachts
verletzt in lhre Klinik kommen?

Das ist eine bunte Mischung. Bei den Sturz-
Patientinnen/-Patienten sind es natirlich vor-
wiegend éltere Menschen. Bei dieser Gruppe
hat aus naheliegenden Griinden auch Corona
keinen Einfluss auf die Frequenz. Bei den tat-
lichen Auseinandersetzungen sehen wir ein
breites Altersspektrum, das von Jugendlichen
bis ins hohere Erwachsenenalter reicht. Bei
denen ist oft das Management der Betroffe-
nen, die nicht selten mit ihren Angehérigen
oder Freundinnen/Freunden ankommen,
schwieriger als die eigentliche radiologische
Leistung. Gerade die MTRA, die den unmit-
telbaren Kontakt zu den teils aggressiv auf-
tretenden Patientinnen/Patienten oder
Angehdrigen haben, stehen dabei im Fokus.
Leider ist in den letzten Jahren ein sehr
unschoner Trend zu Aggression gegeniiber
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern festzustellen.
Mit der Einflihrung von Sicherheitspersonal,
gezielten Deeskalationsschulungen, bau-
lichen Verdnderungen etc. sind gezielte
Schritte zur Verbesserung der Sicherheit der
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Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter eingeleitet
worden.

Wie sieht die radiologische Versorgung
dieser Verletzten aus?

Haufig ist das eine Kombination aus Ultra-
schalluntersuchung und einer CT-Untersu-
chung des Mittelgesichts, des Schédels, der
Wirbelsaule oder des Halses. |e nach Trauma
auch des Thorax oder des Abdomens.

Bei der radiologischen Versorgung von
Verletzten spielt sicherlich auch der Fak-
tor Zeit eine Rolle. Wie bestimmt dieser
Faktor lhre Arbeit als Radiologe?
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Zumindest in den groReren Hausern ist das
so geregelt, dass eine flichendeckende
Sofortbefundung umgesetzt ist. Das be-
deutet, dass jede Aufnahme unmittelbar
nach der Erstellung radiologisch befundet
wird. Gewisse zeitliche Verzégerungen gibt
es immer dann, wenn die Radiologin/der
Radiologe gerade mit einer Ultraschallun-
tersuchung oder einem CT beschiftigt ist.

Die Versorgung Verletzter ist auch eine in-
terdisziplindre Arbeit. Mit welchen medizi-
nischen Fachgebieten arbeitet die Radiolo-
gie besonders intensiv zusammen?

Im Nachtdienst ist das in erster Linie das
Team der Notaufnahme. Je besser die Kom-
munikation zwischen den beiden Abteilun-
gen funktioniert, umso schneller und sicherer
gelingt die Beurteilung der Untersuchungen.
Der wichtigste Punkt aber ist der direkte Kon-
takt der Radiologinnen/Radiologen mit den
Patientinnen/Patienten! Der Augenschein,
eine kurze eigene Anamnese oder Untersu-
chung kldren sehr viele Fragen.

Inwieweit ist die Radiologie in die medizi-
nische Nachsorge eingebunden?
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In der Folge sehen wir die Patientinnen/
Patienten kaum mehr, da in aller Regel die
weitere Behandlung ambulant ablauft.

Vor dem Hintergrund lhrer &rztlichen Er-
fahrungen: Was sind die groten Heraus-
forderungen fiir Radiologinnen|Radiolo-
gen im Nachtdienst?

In den ersten Nachtdiensten sieht auch das
Gewohnte plotzlich ungewohnt aus und es
fehlt das unmittelbare Feedback einer erfah-
renen Radiologin/eines erfahrenen Radiolo-
gen. Dann kommt man schon mal ins Grii-
beln: ,Ist das jetzt eine Fraktur oder doch
nur ein GefdaRkanal oder eine Sutur?“ Die
Entscheidung, die man fdllt, hat ja in der Re-
gel eine unmittelbare Auswirkung auf die
Therapie. Das bedeutet, man verldsst seine
Komfortzone und muss Verantwortung
tibernehmen. Aber die Aufregung legt sich
bald und man wird immer routinierter. Ein
anderes Feld, auf dem man sich im Dienst
weiterentwickeln muss, ist das eigene Zeit-
management. Zusdtzlich zu der primaren
Aufgabe der Diagnostik kommen Telefonate
von Kolleginnen/Kollegen auf den Stationen,
der Notaufnahme etc., die alle etwas von
einem haben oder wissen wollen. Der Ein-
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satz im Schockraum und besonders das
»Schockraum-CT* ist ein besonderer Stress-
faktor. AuBerdem gibt es noch das bereits
angesprochene Management der Alkoholi-
sierten oder Intoxikierten.

Was wiirden Sie Kolleginnen/Kollegen
mit auf den Weg geben, die zum ersten
Mal im Nachtdienst arbeiten?

Ruhe bewahren, sich auf die aktuell zu
behandelnde Person fokussieren, auf seine
Fahigkeiten vertrauen und gerade am An-
fang der Diensttatigkeit nicht davor zuriick-
schrecken, sich Rat zu holen. Wir haben im
Klinikum Nirnberg ein System mit Zwi-
schendiensten entwickelt, bei dem die jun-
gen Kolleginnen/Kollegen langsam und stu-
fenweise in die Dienste eingefiihrt werden.
Dartiber hinaus gibt es bei uns den Vorteil,
dass mit den 2 Standorten immer ein weite-
rer diensthabender Radiologe/eine weitere
diensthabende Radiologin vor Ort ist. Der
Hintergrunddienst ist selbstverstandlich
immer telefonisch erreichbar und hat die
Moglichkeit, Gber einen gesicherten Zu-
gang von zu Hause aus auf das PACS zuzu-
greifen.
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