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Au cceur de I'activite radiologique: repenser I'opposition
entre technique et soin
Mitten drin in der Radiologiepraxis: den Gegensatz zwischen

Technik und Pflege Gberdenken

Céline Schnegg, Séverine Rey, José Jorge

Le domaine de la radiologie médicale est le plus
souvent évoqué du point de vue de ses performances
technologiques. Mais les techniques ne font pas tout!
Lenquéte que nous avons menée dans trois services
de radiologie* démontre I'importance de I'activité

de prise en charge et d’équipement des patients dont
les technicien-ne-s en radiologie médicale sont les

principaux acteurs.

Les recherches réalisées en
sciences sociales dans le do-
maine de la radiologie médi-
cale se sont surtout focalisées
sur les développements tech-
nologiques et les nouvelles
possibilités de visualisation et
d'intervention qu'offrent ces
techniques (Cartwright, 1995;
Joyce, 2008; Saunders, 2008).
Ce faisant, elles passent sous
silence un pan de l'activité ra-
diologique: celui relatif a la fa-
brication des images et a |'uti-
lisationdestechniques-réglage
et manipulation des machines
et, surtout, installation et posi-
tionnement des patients -
dont les techniciens en radio-
logie médicale (TRM) sont les
principaux acteurs.

Dans le cadre de I'enquéte eth-
nographique que nous avons
menée sur l'activit¢ des TRM
en radiodiagnostic, en méde-
cine nucléaire et en radio-on-
cologie, nous nous sommes
vite rendu compte de I'impor-
tance de thématiser le travail
des TRM avec et autour des
patients. Ce travail, lorsqu'il a
¢té analysé, dans la littérature
en sciences sociales comme
dans les écrits TRM, est essen-
tiellement mentionné en lien

avec la dimension dite rela-
tionnelle de I'activité des TRM
(souvent orientée sur des
questions de communication
et de transmission d'informa-
tion), laquelle serait complé-
mentaire a la part «technique»
de leur travail. Le recours a ces
deux catégories distinctes est
peut-étre utile dans le cadre de
la politique de valorisation de
la profession TRM, mais il
s'avére rapidement inopérant
du point de vue de '¢tude des
pratiques concretes, et plus
particulierement de ce mo-
ment particulier qui allie prise
en charge, préparation et posi-
tionnement du patient par les
TRM. C'est I'analyse de ce mo-
ment, a la frontiere entre tech-
nique et soin, que nous pré-
sentons dans cet article, autour
des concepts d'équipement, de
travail des patients et de pré-
sence du corps.

L'équipement des patients:
le prolongement
prothétique du corps

La production d'images radio-
logiques et le ciblage du traite-
ment radio-oncologique sont
dépendants d'un travail préa-
lable sur et dans le corps, afin

Der Bereich der medizinisch-technischen Radiologie
wird zumeist aus der Sicht seiner technologischen
Leistungen behandelt. Aber mit der Technik ist es
nicht getan! Die von uns bei drei Radiologiediensten
durchgefiihrte Studie* zeigt auf, wie wichtig die
Patientenbetreuung und -ausriistung ist, deren
Hauptakteure die Fachpersonen fiir medizinisch-

technische Radiologie sind.

Sozialwissenschaftliche = Stu-
dien im Bereich der medizi-
nischen Radiologie konzent-
rierten sich bislang vor allem
auf technische Entwicklungen
und die neuen Mdglichkeiten
der Visualisierung, die diese
bieten (Cartwright, 1995; Joy-
ce, 2008; Saunders, 2008). Da-
mit verschweigen sie ein
grosses Stlck der Tatigkeit in
der Radiologie: das Anfertigen
von Aufnahmen und der Ein-
satz von Techniken - Rege-
lung und Handhabung der
Gerdte und vor allem Platzie-
rung und Positionierung der
Patienten - mit den Fachper-
sonen flr medizinisch-tech-
nische Radiologie als Haupt-
akteuren.

Im Rahmen der von uns
durchgefiihrten ethnographi-
schen Studie zur Tatigkeit
der Radiologiefachpersonen
in Rontgendiagnostik, Nukle-
armedizin und Radioonkolo-
gie merkten wir schnell, wie
wichtig es ist, ihre Arbeit mit
den und um die Patienten zu
thematisieren. Wo diese in der
sozialwissenschaftlichen Lite-
ratur oder in radiologischen
Texten untersucht wurde,
wird sie im Wesentlichen im

Zusammenhang mit der soge-
nannten Beziehungsdimensi-
on der Tatigkeit der Radiolo-
giefachpersonen genannt (oft
im Hinblick auf Fragen der
Kommunikation und der In-
formationsvermittiung), wel-
che als Ergdnzung zum «tech-
nischen» Teil ihrer Arbeit
verstanden wird. Sich auf die-
se beiden getrennten Katego-
rien zu berufen, mag im Rah-
men von Bestrebungen zur
Aufwertung des Berufs der Ra-
diologiefachpersonen nitzlich
sein. Es erweist sich aber unter
dem Gesichtspunkt konkreter
Praktiken rasch als unwirksam -
insbesondere, wenn man den
speziellen Zeitpunkt betrach-
tet, an dem Betreuung, Vorbe-
reitung und Positionierung
des Patienten durch Radiolo-
giefachpersonen zusammen-
kommen. Im vorliegenden
Beitrag liefern wir eine Analy-
se dieses Zeitpunkts an der
Grenze zwischen Technik und
Pflege; sie dreht sich um die
Begriffe Ausriistung, Patien-
tenarbeit und Prasenz des
Kdrpers.

*S. Rey, J. Jorge, C. Schnegg: «Voir, penser et faire par des images: étude anthropologique de la médiation technique a I'ceuvre dans la pratique professionnelle des technicien-ne-s en

radiologie médicale» (Schweizerischer Nationalfonds, 13DPD6_136775).



qu'il puisse «se livren. La su-
perposition du corps réel, par-
fois blessé et douloureux, au
corps anatomique, en fonction
de la position clinique et de la
demande médicale, requiert
un travail d'équipement de
méme qu'un dispositif tech-
nique trés rigoureux: on est
loin de I'idée du «corps trans-
parent» qui se donnerait a voir
naturellement grace aux tech-
niques d'imagerie. Nous mobili-
sons le concept d'«équipement»
(Vinck, 2006) pour qualifier
linstrumentation externe ou
interne des patients (moyens
de contention, supports, pro-
duit de contraste, radiophar-
maceutique, entre autres), né-
cessairea la production d'images
radiologiques et a la réalisation
des traitements en radioonco-
logie.

Limmobilité des patients est
une préoccupation centrale
dans les trois champs d'activi-
té: les patients ne doivent pas
bouger. L'objectif de I'équipe-
ment, relevant de divers
moyens de contention plus ou
moins contraignants, est alors
de maintenir les corps en dépit
des douleurs et de I'éventuel
inconfort de la position impo-
sée. L'exemple le plus extréme
est le masque thermoplastique
utilisé en radiothérapie, mais il
y a bien d'autres moyens de
contention plus routiniers:
coussins, mousses, sangles et
autres marques permettent
aux TRM de faire adopter

au patient une position

la plus proche possible

du corps anatomique tel

qu'il est défini par la cli-
nique (pour le radiodia-
gnostic et la médecine
nucléaire) ou qui soit
identique lors de chaque
séance d'irradiation dans

le contexte de la radioonco-
logie. L'équipement vise a at-
teindre I'idéal d'un corps
inerte, néanmoins modulable,
déserté par le patient le temps
du positionnement et du trai-
tement. En radiothérapie, il
permet de contrer la variabilité
du corps qui est non seule-
ment souvent algique et donc

difficile a manipuler, mais qui
risque aussi de se modifier
sous l'effet d'un traitement a
base de cortisone. Le temps du
positionnement, le corps se ré-
sume a un ensemble de re-
peres que les TRM alignent aux
lasers: «Laissez-vous faires, «Ne
nous aidez pas», disent les TRM
aux patients dont la collabora-
tion entrave le placement.

Quand I'équipement est
interne: l'incorporation de
la technique

L'équipement du patient peut
également étre interne: les
TRM ont a disposition toutes
sortes de moyens plus ou
moins intrusifs (produits & in-
jecter ou a avaler, aiguilles, ca-
théters, sonde rectale, etc.) qui
vont rendre possibles images
ou traitement. En matiere
d'immobilité, le corps trop
douloureux ou le patient trop
agité résiste aux manipula-
tions des TRM, a leurs paroles
réconfortantes et a I'équipe-
ment externe: les techniciens
recourent alors a une solution
chimique (calmant) pour s'as-
surer de la passivité du patient,
le plus souvent dans le
contexte d'une IRM (on va le
«droguer un peus, comme
nous le dit un TRM).

D'autres produits com-
pletent I'équipement in-
terne, comme le radio-
pharmaceutique et le

—

produit de contraste, et per-
mettent de rendre visible ce
qui ne I'est pas sans leur mé-
diation: en d'autres termes,
certaines parties du corps ne se
donnent a voir que grace a
I'équipement qui les révelent.
En médecine nucléaire, le
rayonnement est émis depuis
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Ausriistung der Patienten:
die prothetische Ver-
ldangerung des Kdrpers
Die Aufnahme von Rontgen-
bildern und die zielgenaue
Strahlenbehandlung sind ab-
hangig von Vorarbeiten am
und im Korper, damit er sich
«hingeben» kann. Die Uberla-
gerung des anatomischen
Kérpers mit einem realen,
der manchmal verletzt und
schmerzhaft ist, verlangt je
nach klinischer Lage und me-
dizinischer Notwendigkeit so-
wohl Ausrlistungsarbeit als
auch eine sehr genaue tech-
nische Vorrichtung: Wir sind
weit entfernt von der Vorstel-
lung des «glasernen Kdrpersy,
der sich dank bildgebender
Verfahren ganz natdrlich ein-
sehen liesse. Wir verwenden
den  Begriff  «Ausrlistung»
(«équipements, Vinck, 2006)
zur Bezeichnung der externen
und internen Instrumentie-
rung der Patienten (u. a. Fixa-
tionseinrichtungen,  Stitzen,
Kontrastmittel, Radiopharma-
ka), die zur Aufnahme von
Rontgenbildern und zur Durch-
fiihrung von Strahlenbehand-
lungen erforderlich sind.
Ein zentrales Anliegen in allen
drei Tatigkeitsfeldern ist die
Immo-

-})
J 8

bilitat der Patienten: Sie diirfen
sich nicht bewegen. Ziel der
Ausriistung, die aus diversen
mehr oder minder einengenden
Fixationseinrichtungen besteht,
ist es also, den Korper trotz
Schmerzen und der allfdlligen
Unbequemlichkeit der aufer-
legten Position zu stabiliseren.

Das Extrembeispiel ist die
bei der Strahlentherapie
eingesetzte thermoplastische
Maske, aber es gibt gentigend
andere, gewdhnlichere Fixa-
tionseinrichtungen: Mit Kis-
sen, Schaumstoffen oder
Gurten sorgen die Radiolo-
giefachpersonen dafir, dass
der Patient eine Position ein-
nimmt, die dem klinisch defi-
nierten anatomischen Korper
so nahe wei mdglich kommt
(in der Réntgendiag-nostik
und Nuklearmedizin) bzw. (im
Rahmen der Radioonkologie)
bei jeder Bestrahlungsbe-

handlung dieselbe ist.
Die Ausriistung zielt auf das
Ideal eines bewegungslosen
und dennoch flexiblen Kor-
pers ab, der fir die Zeit der
Positionierung und Behand-
lung vom Patienten nicht be-
einflusst wird. Bei der Strah-
lentherapie erlaubt sie es, der
Veranderlichkeit des Korpers
entgegenzuwirken, der nicht
nur oft schmerzhaft und
daher schwer zu handhaben
ist, sondern sich bei einer
Behandlung auf Cortison-
Grundlage auch verdndern
kann. Bei der Positionierung
passt sich der Korper einer
Sammlungvon Orientierungs-
punkten an, welche die Radio-
logiefachpersonen auf die
Laser ausrichten. Zu Pati-
enten, welche die Platzierung
behindern, sagen die Fach-
personen: «Lassen Sie uns
machen», «Helfen Sie

uns nicht.

Wenn die Aus-

riistung intern ist:

die Einverleibung der
Technik

Die Ausriistung des Patienten
kann auch korperintern sein:
Radiologiefachpersonen ver-
figen Uber alle madglichen
mehr oder minder intrusiven
Mittel (Produkte zum Sprit-
zen oder Verschlucken, Na-
deln, Katheter, Rektalsonde
usw.), welche die Bildgebung
oder Behandlung madglich
machen. In Sachen Immobili-
tat widersetzt sich ein zu
schmerzhafter Korper oder
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le corps du patient grace au
traceur, un processus qui en-
gage non seulement la mani-
pulation de produits dange-
reux mais nécessite €galement
des conditions biologiques
bien précises, relatives a la gly-
cémie notamment. Il faut aus-

culierement forte, le temps
d'accueil, parfois percu comme
du temps perdu, permet aussi
de s'assurer la coopération du
patient: «Ce qu'on explique au
patient, on le gagne aprés en
temps s'il a bien compris et sl
ne bouge pas. S'il comprend ce

«Si on arrive a calmer le patient,
tout est gagné.»

si tenir compte de la demi-vie
des radiopharmaceutiques qui
rythme la vie du service, d'ou
I'importance de tenir le plan-
ning. Lutilisation de produit
de contraste radio-opaque
dans le cadre d'examens en ra-
diodiagnostic répond a la
méme nécessité de rendre vi-
sible l'invisible: certains or-
ganes sont remplis d‘air, no-
tamment le tube digestif, et se
discernent difficilement sur les
coupes d'un scanner. On a
alors recours a du produit de
contraste, administré par voie
orale, intraveineuse et/ou rec-
tale (lavement), selon l'organe
que I'on souhaite visualiser.

Le travail des patients:

les facettes de la
collaboration

Si les techniques ont la capa-
cité de générer des images ou
de prodiguer des traitements,
elles ne peuvent le faire sans la
collaboration des patients:
celle-ci peut étre recherchée
par les TRM, mais elle peut étre
spontanée ou intériorisée de la
part des patients (auto-
controle, anticipation, etc),
qui effectuent un véritable
«travail (Strauss et al., 1982).
Comme le rappelle une TRM,
les patients ne sont pas «une
matiére morte qu'on met sur
la tables: pour qu'un patient
soit détendu et se laisse faire, il
faut le mettre en confiance, lui
parler, le distraire ou poser une
main chaude et bienveillante
sur son thorax. «Si on arrive a
calmer le patient, tout est ga-
gné», nous dit par exemple une
TRM en radio-oncologie. Du
coté du radiodiagnostic ou la
pression du planning est parti-

qu'on fait, il sera plus coopé-
rant» En effet, certains exa-
mens nécessitent la collabora-
tion active ou passive des
patients a qui les TRM in-
diquent alors ce qu'ils doivent
faire: boire le produit de
contraste, uriner, inspirer, expi-
rer, respirer calmement, ne pas
bouger. De maniere para-
doxale, le fait de ne pas bouger
et de ne rien faire reléve de la
collaboration active des pa-
tients, une forme d'injonction
a la passivité.

Certaines phases des examens
nécessitent une action ou un
mouvement du patient: par
exemple gonfler ses poumons
puis retenir sa respiration.
Cette dernieére étant un enjeu
pour l'acquisition des images
ou pour le traitement, un dis-
positif technique sera parfois
utilisé pour la réguler, comme
le trigger respiratoire dans le
cas de I''RM, ou un dispositif
humain comme l'intervention
d'un TRM pour détendre une
patiente en traitement d'un
cancer du sein en posant déli-
catement une main sur son
thorax pour qu'il redescende.
La participation des patients
est €galement attendue: on
pense ici par exemple au trai-
tement de la prostate en radio-
oncologie, ou les patients
doivent arriver a chaque
séance avec la vessie pleine et
le rectum vide. Pendant les
premiers jours de traitement,
ces organes sont suivis de pres:
leur volume est examiné sur
des images radiologiques et,
en fonction du résultat, les
TRM demandent aux patients
de boire plus ou mains, et leur
conseillent de suivre un régime

ein zu aufgeregter Patient der
Handhabung der Radiologie-
fachpersonen, ihren beruhi-
genden Worten und der
externen  Ausriistung. Die
Fachpersonen behelfen sich
dann mit einer chemischen
Losung (Beruhigungsmittel),
um die Passivitat des Pati-
enten sicherzustellen, mei-
stens im Rahmen einer MRT
(man «stellt ihn ein bisschen
ruhig», wie uns ein Radiolo-
giefachmann mitteilt).

Weitere Mittel wie Radio-
pharmaka und Kontrastmittel
erganzen die interne Ausris-
tung und machen sichtbar,
was ohne ihre Vermittlung
unsichtbar ist. Mit anderen
Worten: Bestimmte Korper-
partien lassen sich nur dank
der sie sichtbar machenden
Ausriistung sehen. In der Nuk-
learmedizin geht die Strah-
lung mittels Tracer vom Kor-
per des Patienten aus. Zum
Verfahren gehort nicht nur
die Handhabung gefahrlicher
Produkte, sondern es erfor-
dert auch sehr prazise biolo-
gische Bedingungen, insbeson-
dere hinsichtlich des Blutzuckers.
Weiter muss man die Halb-
wertszeit der Radiopharmaka
berlicksichtigen,  die  der
Rhythmusgeber flr den Le-
benszyklus der Einrichtung
ist; daher ist es wichtig, die
Terminplanung einzuhalten.
Der Einsatz eines strahlenun-
durchlassigen Kontrastmittels
im Rahmen von Rontgendiag-
nostikuntersuchungen tragt

Patientenarbeit: Facetten
der Mitwirkung

Auch wenn die Techniken Bil-
der zu erzeugen oder Behand-
lungen zu liefern vermdgen,
konnen sie das nicht ohne die
Mitwirkung der Patienten. Die
Radiologiefachpersonen kon-
nen diese einholen, aber sie
kann seitens der Patienten
auch spontan oder verinner-
licht stattfinden (Selbstkontrol-
le, Erwartungshaltung usw.) -
sie leisten also wirkliche «Arbeit»
(Strauss et al,, 1982).

Eine Radiologiefachfrau be-
tont, Patienten seien keine «to-
te Materie, die man auf den
Tisch legts. Damit ein Patient
entspannt ist und einen ge-
wahren ldsst, muss man sein
Vertrauen gewinnen - mit ihm
reden, ihn ablenken oder ihm
eine warme und wohlwollende
Hand auf die Brust legen.
«Wenn man es schafft, den Pa-
tienten zu beruhigen, ist alles
gewonnens, sagt uns zum
Beispiel eine Fachfrau in der
Radioonkologie. Bei der Ront-
gendiagnostik ist der Druck
der Terminplanung besonders
stark. Die manchmal als verlo-
ren angesehene Zeit beim
Empfang erlaubt es, sich der
Mitwirkung des Patienten zu
vergewissern: «Was man dem
Patienten erklart, gewinnt man
hinterher an Zeit, wenn er
richtig verstanden hat und sich
nicht bewegt. Wenn er ver-
steht, was wir machen, macht
er besser mita Tatsdchlich er-
fordern bestimmte Untersu-

«Wenn man es schafft, den Patienten zu beruhigen,
ist alles gewonnen.»

ebenfalls der Notwendigkeit
Rechnung, das Unsichtbare
sichtbar zu machen: Be-
stimmte Organe, insbesonde-
re der Verdauungstrakt, sind
mit Luft geflllt und auf Scan-
nerschnitten schwer zu er-
kennen. Man behilft sich also
je nach Organ, das man be-
trachten mochte, mit einem
oral, intravends bzw. rektal
(per Einlauf) verabreichten
Kontrastmittel.

chungen die aktive oder pas-
sive Mitwirkung der Patienten.
Die Radiologiefachpersonen
geben an, was sie tun sollen:
das Kontrastmittel trinken,
Wasser lassen, einatmen, aus-
atmen, ruhig atmen, sich nicht
bewegen. Paradoxerweise ge-
horen das Sich-nicht-Bewegen
und das Nichtstun zur aktiven
Mitwirkung der Patienten -
eine Art verordnete Passivitat.
Bestimmte  Untersuchungs-



spécifique au cas ou leur rec-
tum est toujours plein. Une
anecdote rend compte « I'ex-
trémen de l'injonction a la re-
production identique de ces
deux organes: celle d'un pa-

d'une chimiothérapie et qui
nécessite de reprendre le plan
de traitement en radio-onco-
logie. Ces réactions «physiolo-
giques» font le quotidien des
services: elles sont une résis-

«Ce qu'on explique au patient,
on le gagne apres en temps
s’il @ bien compris et s’il ne bouge pas.»

tient qui mange son repas de
midi tous les jours a la méme
heure (et dans le méme restau-
rant), puis va a selle, boit un
verre d'eau et se rend a son
traitement a 14 heures pré-
cises quelle que soit I'heure
réelle de son rendez-vous.
Parfois, les patients sont appe-
lés en renfort pour accélérer
un processus biologique qui
tarde a se produire: c'est par
exemple le cas en médecine
nucléaire dans le cadre d'une
scintigraphie du ganglion sen-
tinelle. L'équipement interne et
le fonctionnement physiolo-
gique du corps ne suffisent pas
toujours, alors la patiente est
appelée « la rescousser et
priée de se masser: le drainage
du traceur se fait lentement, il
faut qu'elle stimule la migra-
tion du produit et seconde
I'activité du radiopharmaceu-
tique, pendant que la TRM est
a l'aff(t de I'apparition du gan-
glion a I'écran.

La présence du patient:

un corps et une personne
Les TRM font face, durant
I'examen ou le traitement, a
des patients qui, bien qu'équi-
pés, fixés, injectés, manifestent
leur présence de différentes
manieres. Ces derniers ré-
sistent parfois a I'équipement
nécessaire a leur mise en
image: un corps douloureux
difficile a positionner en radio-
diagnostic, un patient qui vo-
mit pendant son scanner, une
patiente trop agitée et ivre
pour passer une IRM; le drai-
nage d'un radiopharmaceu-
tique qui prend du temps dans
le cadre d'une scintigraphie;
un corps qui maigrit en raison

tance des corps a leur confor-
mation. Ladministration de
produit de contraste ne se fait
pas toujours sans encombre:
certains patients vomissent
alors que d'autres qui n'ont
pas de poche, a la suite d'un
lavement baryté, n'arrivent pas
a attendre la fin de I'examen et
le passage aux toilettes pour
«se viden. Toutes ces situations
viennent compliquer le proces-
sus de mise en images et rap-
pellent aux TRM, parfois un
peu malgré eux, que les pa-
tients sont vivants et que les
corps peuvent résister a leur
équipement.

Mais certaines situations nous
rappellent aussi la dimension
provisoire, négociée et forcé-
ment instable de I'effacement
et de la neutralisation du pa-
tient qui peut se manifester en
cours d'examen, comme ces
patients dont les TRM disent
qu'ils sont impatients et peu
collaborants. C'est par exemple
le cas lors d'une mammogra-
phie, lorsqu'une patiente se
plaint de douleurs au moment
de la compression de son sein
et interrompt I'examen. Il ar-
rive aussi que des patients re-
fusent le dispositif de prise en
charge, comme cette femme,
agée de plus de 80 ans, atteinte
de la maladie de Parkinson,
victime d'une récidive de can-
cer de la gorge, qui refuse de
porter un masque thermofor-
mé pendant les séances d'irra-
diation. Face a cette patiente
qui se manifeste et se fait la
porte-parole de son corps déja
malmené par les précédents
traitements, I'équipe doit trou-
ver une solution qui respecte
sa demande, garantisse sa sé-
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phasen erfordern eine Hand-
lung oder Bewegung des
Patienten - zum Beispiel die
Lunge aufblasen und dann die
Luft anhalten. Da die Atmung
fir die Bildgebung oder die
Behandlung ein Problem ist,
setzt man zu ihrer Regulie-
rung technische Hilfsmittel
wie den Atem-Trigger bei der
MRT ein - oder menschliche
«Hilfsmittel» wie eine Radiolo-
giefachperson, die einer Pati-
entin bei der Brustkrebsbe-
handlung zur Entspannung
sanft eine Hand auf den
Brustkorb legt, damit er wie-
der sinkt.

Die Mitwirkung der Patienten
wird auch erwartet; wir den-
ken hier zum Beispiel an die
Prostatabehandlung in der
Radioonkologie, wo die Pati-
enten zu jeder Behandlung
mit voller Blase und leerem
Enddarm erscheinen missen.
Wahrend der ersten Behand-
lungstage werden diese Or-
gane genau Uberwacht - ihr

Fall. Die interne Ausristung
und die physiologischen Funk-
tionen des Korpers reichen
nicht immer, also ruft man die
Patientin «zur Rettung» und
bittet sie, sich zu massieren:
Die Drainage des Tracers geht
langsam, und sie muss die
Wanderung des Mittels sti-
mulieren und die Tatigkeit des
Radiopharmakons unterstiit-
zen, wahrend die Radiologie-
fachfrau auf das Erscheinen
des Lymphknotens auf dem
Bildschirm lauert.

Prasenz des Patienten:
Korper und Person

Bei der Untersuchung oder
Behandlung begegnen die
Radiologiefachpersonen Pati-
enten, die trotz Fixierung und
Injektion ihre Anwesenheit auf
verschiedene Weise bekunden.
Sie widersetzen sich manch-
mal der fur die Bildgebung er-
forderlichen Ausriistung: ein
schmerzhafter Korper, der sich
fur die Rontgendiagnostik

«Was man dem Patienten erklirt,
gewinnt man hinterher an Zeit,
wenn er richtig verstanden hat und
sich nicht bewegt.»

Volumen wird auf Rontgenbil-
dern untersucht und die Radi-
ologiefachpersonen  fordern
die Patienten je nach Befund
auf, mehr oder weniger zu
trinken und empfehlen ihnen
eine besondere Didt, wenn ihr
Enddarm immer voll ist. Eine
Anekdote veranschaulicht ei-
nen «Extremfall»: Ein Patient
isst sein Mittagsmahl jeden
Tag zur seloen Zeit (und im
selben Restaurant), geht dann
zum Stuhlgang, trinkt ein Glas
Wasser und begibt sich genau
um 14 Uhr zu seiner Behand-
lung - egal, wann er tatsach-
lich seinen Termin hat.

Manchmal werden die Pati-
enten beigezogen, um einen
biologischen Prozess zu be-
schleunigen, der auf sich war-
ten ldsst. Das ist beispielswei-
se in der Nuklearmedizin im
Rahmen einer Szintigraphie
des Wachterlymphknotens der

schwer positionieren l3sst; ein
Patient, der wahrend der Bild-
gebung erbricht; eine Patien-
tin, die zu aufgeregt und be-
trunkenfireineMRT-Aufnahme
ist; die Drainage eines Radio-
pharmakons im Rahmen einer
Szintigraphie, die ihre Zeit
braucht; ein Korper, der auf-
grund einer Chemotherapie
abmagert und es n6tig macht,
den Behandlungsplan in der
Radioonkologie noch einmal
aufzunehmen. Diese «physio-
logischen» Reaktionen ma-
chen den Alltag der radiolo-
gischen Dienste aus; hier
widersetzen sich Korper ihrer
Anpassung. Die Verabreichung
des Kontrastmittels geht nicht
immer reibungslos vonstatten -
manche Patienten erbrechen,
wahrend andere sich nach
einem  Kolonkontrasteinlauf
nicht bis zum Ende der Unter-
suchung und dem Toiletten-
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curité et I'efficacité du traite-
ment, et respecte le principe
éthique de non malfaisance.

Conclusion

Pendant I'é¢tape charniere de
préparation et d'installation
des patients, les TRM équipent
le corps des patients afin de lui
permettre d'agir comme mé-
diateur entre la machine et
I'image. Ce travail d'équipe-
ment fait varier le role des pa-
tients dans l'activité de mise en
image et leur degré de capacité
d'agir. Il implique non seule-
ment des gestes techniques
précis, la manipulation de pro-
duits spécifiques, la mobilisa-
tion de matériel de contention,
mais il nécessite également un
travail d'accompagnement et
de soin au patient afin de s'as-
surer sa collaboration, qu'elle
soit active ou passive dans le
sens de laisser faire le corps et

de le déserter. Si nos données
démontrent I'hybridation des
dimensions techniques et de
soin dans l'activité d'équipe-
ment menée par les TRM et Ia
complexité de leur activité,
elles remettent aussi en ques-
tion I'idée selon laquelle le tra-
vail technique est forcément
déshumanisant et le travail re-
lationnel, constamment centré
sur I'humain. Notre recherche
ouvre ainsi des perspectives
prometteuses tant du point de
vue de la valorisation de la
spécificité de I'activité profes-
sionnelle des TRM que de leur
formation.
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langen gerecht wird, ihre Si-
cherheit und die Wirksamkeit
der Behandlung gewahrleistet
und den ethischen Grundsatz
des Nichtschadens wahrt.

Schlussfolgerung

In der entscheidenden Phase
der Vorbereitung und Platzie-
rung der Patienten riusten die
Radiologiefachpersonen den
Korper der Patienten daflr
aus, dass er als Vermittler zwi-
schen Maschine und Bild fun-
giert. Diese Ausriistungsarbeit
verandert die Rolle der Pati-
enten bei der Bildgebungsta-
tigkeit und ihre Handlungsfa-
higkeit. Sie bringt nicht nur
prazise technische Bewe-
gungen, die Handhabung spe-
zieller Mittel und den Einsatz
von  Fixationsvorrichtungen
mit sich. Gleichermassen er-
fordert sie Begleitungs- und
Pflegearbeit am Patienten, um
dessen Mitwirkung sicherzu-
stellen - sei diese aktiv oder
passiv, indem er den Korper
«sein lassty und wverldssty.
Unsere Daten zeigen die Ver-
mischung der technischen
und pflegerischen Dimensi-
onen in der Ausrlstungstatig-
keit der Radiologiefachper-
sonen und die Komplexitat
ihrer Tatigkeit auf. Damit hin-
terfragen sie auch die Vorstel-
lung, wonach die technische
Arbeit  zwangslaufig  ent-
menschlicht ist. Unsere For-
schung eroffnet vielverspre-
chende Perspektiven sowohl
hinsichtlich der Aufwertung
der Berufstatigkeit von Radio-
logiefachpersonen als auch
hinsichtlich ihrer Ausbildung.
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