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Einleitung

Die diagnostische Bildgebung hat in den letzten Jahrzehnten gewaltige technische
Weiterentwicklungen und Verbesserung erfahren. Hierbei hat die digitale
réntgenologische Untersuchung die gréfte Bedeutung und ist im klinischen Alltag der
Veterinarmedizin nicht mehr wegzudenken (BLANE et al., 1985; BURK u.
ACKERMAN, 1991; MAHNKEN et al., 2011). Sie ist das am haufigsten durchgefihrte
bildgebende Diagnose-Verfahren bei Tieren (TIERMEDIZINPORTAL, 2018). In der
Humanmedizin wurden fir das Jahr 2015 fir Deutschland eine Gesamtzahl von etwa
135 Millionen Rontgenanwendungen abgeschatzt, die Haufigkeit von
Réntgenuntersuchungen in Deutschland lag zwischen 2007 und 2015 konstant bei
1,7 pro Einwohner und Jahr (BUNDESAMT FUR STRAHLENSCHUTZ, 2019).

Fir eine gute radiologische Diagnostik ist eine vollstandige und prazise Befundung
ausschlaggebend. Kernpunkte sind hierbei die Erhebung, Beschreibung und
Interpretation von Befunden und die abschlieliende Erstellung eines schriftlichen
Roéntgen-Berichts.

Wahrend hier in der Humanmedizin spezifische Vorschriften zur Dokumentation in
der diagnostischen Bildgebung bestehen (DIN 6827-5, 2004; STRLSCHYV, 2018), gibt
es in der Tiermedizin explizit keine Verpflichtung zur Erstellung von umfassenden
radiologischen Berichten und Angaben zu Umfang und Inhalt existieren nicht. Die
Anfertigung eines radiologischen Berichts zu jeder bildgebenden Untersuchung wird

aber empfohlen.

Grundlage und Voraussetzung flr eine gute Befundungsarbeit sind umfassende
Radiologiekenntnisse, daher sollte einer umfangreichen Radiologieausbildung der
Studierenden ein sehr hoher Stellenwert beigemessen werden. In der Humanmedizin
wird die Lehre aber schon lange als quantitativ und qualitativ mangelhaft kritisiert
(SQUIRE, 1989; OLANREWAJU, 1994; GUNDERMAN et al., 2001; HOLT, 2001;
ROBINSON u. VOCI, 2002; GUNDERMAN et al., 2003; JEFFREY et al., 2003;
BOGGIS et al., 2007; LAMB et al., 2007).

In der Veterinarmedizin wurde schon friih ein erheblicher Mangel an praktischer
radiologischer Ausbildung gesehen und von Seiten praktizierender Tierarzte/-innen
und Studierender ein zusatzliches spezielles Ausbildungsangebot gefordert
(HARTUNG, 1979). Es gibt aber bis heute fast keine Untersuchungen zur
Radiologieausbildung im Veterinarmedizinstudium. Es ist unabdingbar, zunachst die

Voraussetzungen zu erfassen, die frisch approbierte Tierarzte/-innen mit Abschluss
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des Studiums an Radiologiekenntnissen mitbringen. Daflir muss das gegenwartig
bestehende Lehrangebot im Fach Radiologie zumindest Ubergreifend fur die

deutschsprachigen Universitaten ermittelt werden.

In der Lehre wirden insbesondere die Fahigkeiten des Befunders / der Befunderin
zur Erhebung und Interpretation von Befunden ungentigend geférdert, und es wird
folglich eine Optimierung des Interpretationsprozesses gefordert (SQUIRE, 1989;
ROBINSON, 1997; JEFFREY et al., 2003; LEE et al., 2010). Im humanmedizinischen
Studium wird meist kein Vorgehensschema fur die rontgenologische Interpretation
gelehrt bzw. praktiziert (JOHENNING, 2013). In zahlreichen Publikationen in Human-
und insbesondere Veterinarmedizin wird aber empfohlen, bei der Befundung einen
systematischen Weg zu verfolgen (BRUNKEN, 2009; LUDEWIG u. HARTUNG, 2010;
SABIH et al., 2011; THRALL, 2013).

Schlechte praktische Interpretationskenntnisse bei Studienabschluss wurden auch in

der Veterinarmedizin aufgezeigt (LAMB et al., 2007).

Grundlage fir jede Befunderhebung und -interpretation sollte es sein, dass diese
schriftlich erfolgt, denn mit dem Formulieren werden Unklarheiten erkannt. So hilft die
Erstellung radiologischer Berichte dabei, die Bildauswertung zu verbessern und die
Ubernahme eines Falls durch einen Kollegen / eine Kollegin zu vereinfachen
(THRALL, 2013). AuRerdem schutzt sie Tierarzte/-innen vor forensischen
Auseinandersetzungen, zu denen es aufgrund von Unvollstandigkeiten, Fehlern oder
dem vdlligen Fehlen von Berichten immer wieder kommen kann (KETTNER u.
HERTSCH, 2005; REINER u. SIEGEL, 2006; WILCOX, 2006; BRUNKEN, 2009;
HERTSCH et al., 2011).

Bei der Erstellung radiologischer Berichte muss zwischen einem freigeschriebenen
Text (Freitext) oder einem Strukturierten Report, der mittels einer standardisierten
Berichtsmaske fest vorgegebenen Schritten folgt, unterschieden werden. Letzterer
besitzt ein einheitliches Format und ist durch Paragraphen und Uberschriften
gegliedert. Auf diese Weise kann ein objektiver, quantitativ und reproduzierbarer
Standard erzeugt werden (SOMMER, 2016). Weiterhin vorteilig gegenliber dem
konventionellen Freitext kann ein Strukturierter Report unerfahrenen
Assistenz(tier)arzten/-innen dabei helfen, klar und einheitlich strukturierte Berichte zu
schreiben, Vollstandigkeit gewahrleisten und fur Objektivitdt und Vergleichbarkeit
zwischen Befundenden sorgen (SOMMER, 2016). Vorgaben kénnen (Tier)arzte/

-innen Beispiele geben, wie Radiologen/-innen nach Meinung von Experten/-innen
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kommunizieren sollten und wie erfahrene Radiologen/-innen sich selber ausdriicken.
Vorgaben kdnnen Malstabe fur die radiologische Praxis setzen (LANGLOTZ, 2002).

Die Ziele der vorliegenden Arbeiten waren es daher, einerseits das bestehende Lehr-
und Ausbildungsangebot im Fach Radiologie an den acht deutschsprachigen
veterinarmedizinischen Universitatsstandorten quantitativ zu erfassen. Andererseits
sollten die radiologischen Fachbucher und Veroéffentlichungen im Hinblick auf
Informationen zur Vorgehensweise bei der radiologischen Interpretation untersucht
werden. Die Berichterstellung wurde unter Studierenden der Veterindrmedizin
Uberprift, wobei die Berichtsqualitat von konventionellem Freitext versus
Strukturiertem Report verglichen wurde. Die Studierenden erstellten anhand von
Rontgenbildern zu vier Krankheitsfallen radiologische Berichte — zwei Berichte, indem
sie ihre Befunde als frei formulierten Text festhielten und zwei Berichte, in denen flr

die Beurteilung ein radiologisches Berichtsformat vorgegeben war.
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Ausbildung der Veterinarmedizin Studierenden in
Radiologie — Evaluation des Angebotes an deutsch-
sprachigen veterinarmedizinischen Ausbildungsstatten
und in der Fachliteratur

S.C. WOLLE™, T. SCHULZE', J.P. EHLERS? und C.J. LISCHER'

Schliisselwoérter: Radiologie, Ve-
terindrmedizin, Ausbildung, Bild-
befundung.

@ Zusammenfassung

Ziele dieser Arbeit waren die Eva-
luation des Lehr- und Ausbildungs-
angebotes in Radiologie an den acht
deutschsprachigen veterindrmedizi-
nischen Ausbildungsstétten und die
Untersuchung der aktuellen radio-
logischen Fachliteratur im Hinblick
auf Vorgehensweisen bei der radio-
logischen Befundung. Anhand eines
Fragenkatalogs wurdenim Jahr2013
fur das Fachgebiet der Radiologie
verantwortliche Tierérztinnen und
Tierarzte an den veterindrmedizini-
schen Ausbildungsstatten zur Lehr-
situation in der Radiologie befragt.
Aus radiologischen Lehrblichern
der Veterinar- und Humanmedizin
sowie aus einschlagigen Verof-
fentlichungen wurden Methoden
zur radiologischen Befundung zu-
sammengefasst und beurteilt und
folgend daraus eine Vorgehenswei-
se fur die Evaluation radiologischer
Studien erstellt. Die radiologischen
Abteilungen der acht veterindrmedi-
zinischen Ausbildungsstétten hatten
durchschnittlich 9,9+2,9 Vollzeitstel-
len, die mit akademischen (5,7+2,1)
und nicht-akademischen (4,2+1,9)
radiologischen Fachkréften besetzt
waren. Die Lehre in allgemeiner
und spezieller Radiologie umfasste

*E-Mail: sarah.woelle@outlook.de

Keywords: radiology, veterinary
medicine, education, radiologic
reporting.

@ Summary

Education of veterinary
students in radiological inter-
pretation in veterinary schools
in Germany, Austria and
Switzerland

Introduction

The teaching of radiological
interpretation skills in human medi-
cine has been criticized as being
inadequate in view of the enormous
impact of diagnostic imaging in daily
clinical work. There are no data on
the situation in veterinary medicine.
We thus aimed 1. to assess the level
and degree of education in radiology
in German-speaking veterinary
schools and 2. to search current
literature for procedural checklists.

Materials and methods
Veterinarians employed at the
diagnostic imaging sections of the
eight German speaking veterinary
schools were asked by telephone
interview or questionnaire for the
number of staff and the teaching load
in radiology. It included questions on
the number of staff and the teaching
load in radiology. Textbooks and
scientific articles about veterinary
and human radiology were scanned

eingelangt am 25. Mai 2016

angenommen am 16. Dezember 2016

for structured aids to interpretation. A
systemic procedure for the evaluation
of radiological images was prepared.

Results

On average, 9.9+2.9 full-time
equivalent positions were filled by
professionals (veterinarians 5.7+2.1
and technicians 4.2+1.9) at the eight
departments of veterinary radiology.
Teaching of general and diagnostic
radiology was offered in 67+26.1
teaching units. The number of man-
datory and optional courses varied
widely. A systematic approach to
image interpretation is discussed in
40 of 73 reference books (54.8%)
and in eleven publications. A sys-
tematic step-by-step approach is
offered in 19 publications.

Conclusions

Veterinarians graduated from ger-
man-speaking veterinary schools
start their clinical work with highly
variable theoretical skills and
often inadequate clinical skills in
diagnostic imaging. The current lit-
erature offers limited teaching aids
as there are only few articles and
checklists on systematic image
interpretation methods.
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insgesamt 67+26,1 Lehreinheiten. Bei der obligatorischen
Ausbildung, den fakultativen Lehrangeboten sowie der
radiologischen Ausbildung im praktischen Jahr bestan-
den betréchtliche inhaltliche Unterschiede zwischen
den Ausbildungsstéatten. In 40 von 73 ausgewerteten
Fachbtichern (54,8 %) und elf Verdffentlichungen wurden
radiologische Befundungstechniken besprochen, 19
Arbeiten zeigten Befundungsleitschemata auf. Wegen
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dem sehr heterogenen radiologischen Lehrangebot
und wenig praktischem Befundungstraining steigen
frisch approbierte Tierarztinnen und Tierarzte mit sehr
unterschiedlichen und teilweise geringen praktischen
Roéntgenkenntnissen in den Praxisalltag ein. Die ein-
schlagige Fachliteratur hilft nur bedingt weiter, da wenige
und uneinheitliche Leitschemata zum Vorgehen bei der
Befundung publiziert sind.

Abkiirzungsverzeichnis: DECVDI = Diplomate(s) of the European College of Veterinary Diagnostic Imaging, ECVDI = Euro-
pean College of Veterinary Diagnostic Imaging, LE = Lehreinheit(en), RCD = Royal College of Radiologists; R6V = Réntgen-
verordnung (Deutschland); TAppV = Verordnung zur Approbation von Tierérztinnen und Tierdrzten

@ Einleitung

Die diagnostische Bildgebung hat in den letzten
Jahrzehnten gewaltige technische Weiterentwicklun-
gen erfahren. Die in der Humanmedizin verwendeten
bildgebenden Modalitdten werden auch in der Veteri-
narmedizin eingesetzt. Die digitale rontgenologische
Untersuchung hat die groBte Bedeutung und erfahrt
eine stetige Weiterentwicklung und Verbesserung.
Dieses bildgebende Verfahren ist im klinischen Alltag
der Veterinarmedizin nicht mehr wegzudenken (BLANE
et al., 1985; BURK u. ACKERMAN, 1991; MAHNKEN
et al., 2011). Angesichts dieser herausragenden Bedeu-
tung wird die mangelhafte Ausbildung der Studierenden
in dieser Disziplin in der Humanmedizin schon lange
kritisiert (SQUIRE, 1989; GUNDERMAN et al., 2003;
JEFFREY et al., 2003; BOGGIS et al., 2007; LAMB et al.,
2007). Speziell die Analyse von Rontgenbildern sollte
einen zentralen Punkt in der radiologischen Ausbildung
einnehmen (RUBE, 1966).

Insbesondere wurden eine ungenigende radiologi-
sche Befunderhebung und eine mangelhafte Sicherheit
bei deren Interpretationen beméangelt (SQUIRE, 1989;
JEFFREY et al., 2003; LEE et al., 2010). Als urséchlich wird
ein quantitativer und qualitativer Mangel an radiologischer
Lehre genannt (OLANREWAJU, 1994; GUNDERMAN
et al., 2001; HOLT, 2001; ROBINSON u. VOCI, 2002;
GUNDERMAN et al., 2003; BOGGIS et al., 2007).

Bei der bildgebenden Diagnostik wurde in der Human-
medizin die Leistung des Befunders / der Befunderin als
schwachstes Glied in der Kette erkannt, und es wurde
deshalb eine Optimierung des Interpretationsprozesses
gefordert (ROBINSON, 1997). Wahrend dem humanme-
dizinischen Studium wird meist kein Vorgehensschema
far die rontgenologische Interpretation gelehrt bzw.
praktiziert JOHENNING, 2013), obwohl in zahlreichen
Publikationen empfohlen wird, bei der Befundung einen
systematischen Weg zu verfolgen (BRUNKEN, 2009;
LUDEWIG u. HARTUNG, 2010; SABIH et al., 2011;
THRALL, 2013).

In der Veterindrmedizin gibt es fast keine Untersu-
chungen zur Radiologieausbildung. HARTUNG (1979)
wies allerdings schon frih darauf hin, dass auch hier
ein erheblicher Mangel an praktischer radiologischer
Ausbildung besteht und von Seiten praktizierender
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Tierarztlnnen und Studierender ein zusatzliches spe-
zielles Ausbildungsangebot gefordert wird. Schlechte
praktische Interpretationskenntnisse bei Studienab-
schluss wurden auch in der Veterindrmedizin aufgezeigt
(LAMB et al., 2007).

Die Ziele der Arbeit waren einerseits, das damals
bestehende Lehr- und Ausbildungsangebot im Fach
Radiologie an den acht deutschsprachigen veterindrme-
dizinischen Ausbildungsstéatten quantitativ zu erfassen.
Andererseits sollten die radiologischen Fachblcher und
Vero6ffentlichungen im Hinblick auf Informationen zur
Vorgehensweise bei der radiologischen Interpretation
untersucht werden.

Die folgenden Fragestellungen sollten beantwortet
werden:

- Wird die radiologische Ausbildung in der Veterinar-
medizin den réntgenologischen Anforderungen gerecht,
die an frisch approbierte Tierarztinnen gestellt werden?

- Bietet die einschlagige radiologische Lehrliteratur
strukturiert Informationen zur radiologischen Befundung
im Sinne eines Vorgehensschemas? Ist es moglich, aus
dieser Literatur resiimiert eine Anleitung zur Befundung
aufzustellen?

B Material und Methoden

Untersuchungen zur radiologischen Ausbildung der Stu-
dierenden der Veterindrmedizin an den deutschsprachigen
veterindrmedizinischen Ausbildungsstatten

Fur eine vergleichende Darstellung der universitéren Ausbildungssi-
tuation wurden die radiologischen Abteilungen der tiermedizinischen
Ausbildungsstatten in Berlin (Fachbereich Veterindrmedizin der
Freien Universitat Berlin), GieBen (Fachbereich Veterindrmedizin der
Justus-Liebig-Universitat GieBen), Hannover (Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover), Leipzig (Veterindrmedizinische Fakultat der
Universitat Leipzig), Minchen (Tierarztliche Fakultat der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen), Bern (Vetsuisse-Fakultat der
Universitat Bern) und Zirich (Vetsuisse-Fakultat der Universitat
Zirich) sowie Wien (Veterinarmedizinische Universitat Wien) kon-
taktiert. Abteilungsleiterinnen, Diplomates of the European College
of Veterinary Diagnostic Imaging (DECVDI), Residents ECVDI oder
verantwortliche wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen wurden mithilfe
eines strukturierten Fragebogens zu folgenden Punkten per E-Mail
und telefonisch befragt (Zeitpunkt der Durchfiihrung: 2013):

1. Aufbau und Struktur der radiologischen Abteilung

2. Radiologisches Lehrangebot fur die Studierenden

3. Priifungsanforderungen an die Studierenden
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Die Antworten wurden transkribiert und kategorisiert, um sie zu-
sammenzufassen und gegentiberstellen zu kdnnen. Flir angegebene
Zahlenwerte wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen
berechnet.

Untersuchung der radiologischen Literatur im Hinblick auf das
Vorgehen bei der rontgenologischen Befundung

In einem ersten Schritt wurden die relevanten Bibliothekskataloge
der Veterindrmedizinischen Fakultat der Freien Universitat Berlin
und der Medizinischen Universitatsbibliothek der Charité nach
radiologischen Lehr- und Fachbuichern lber allgemeine und spezielle
Radiologie in deutscher und englischer Sprache seit 1970 durchsucht.
Bei Lehrblichern mit mehreren Auflagen wurde die aktuellste Fassung
verwendet (Stand 10/2016). Von diesen Lehrbichern wurden die
Kapitel berticksichtigt, welche die Vorgehensweise bei der allge-
meinen Befundung von Réntgenbildern zum Gegenstand haben.

In einem zweiten Schritt wurde unter Verwendung der Lite-
raturdatenbanken CAB Abstracts und PubMed unter folgenden
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Stichwdrtern nach Publikationen gesucht: ,interpreting radiographs*,
yradiological interpretation®, ,radiographic interpretation®, ,digital
image interpretation®, ,evaluating radiographs“. Es wurden folgende
Schlagwdrterkombinationen genutzt: radiography + assessment,
radiography + guidelines/standards, diagnostic techniques/diagnosis
+ interpretation + radiography. Es wurden Arbeiten verwendet, die An-
leitungen zur Réntgenbildbefundung enthielten, nach 1970 publiziert
wurden und, von wenigen Ausnahmen abgesehen, von peer-reviewed
Zeitschriften stammten. Ausgenommen blieben Publikationen, die
sich auf spezifische anatomische Bereiche begrenzten und eher
Pathologien und Normvarianten aufzeigten, als darauf abzielten,
das Interpretationsvorgehen darzustellen.

Als existierende ,,Standards*” wurden der Rontgenleitfaden 2007
fur die réntgenologische Beurteilung bei der Kaufuntersuchung des
Pferdes (ROLF, 2007) und der humanmedizinische Interpretations-
standard des Royal College of Radiologists in die Auswertung mit
einbezogen (RCR, 2006).

Tab. 1: Aufbau der radiologischen Abteilungen an den deutschsprachigen veterindrmedizinischen Ausbildungsstatten (Stand 12/2013) /
Structure of the radiology departments at the German-speaking veterinary faculties (12/2013)

Ausbildungsstatte

Radiologische Abteilung

Abteilung Mitarbeiterlnnen (Angaben in Vollzeitaquivalenten)
akademisch nicht-akademisch
© &
g o é ’g’é} “‘JC_; 5 8 5
e 3 '% r 25 3 S = Z £
® c £ ©O Swvs & % o =
= 5 5 @ °F5 N £ < i
e} © £ = T-J D c o < =
. o S > coe S8 Q9 = )
= _ — o [ 580 S 05 l Qo
= ) S < a End LQg= = &
@ - 3] < Eo2 Ec L S
o 2 a3 o = S <es £5§5 © =
= = = (@] +— = < c © < 7] = s
© © o | N © < = OoT S0 Z
k= o - +— © % ~ E(ﬁ © %-C = = =
2 2 5 § & 2 s <9r Fg2 s =
2 o 2 > o = @ < <=sc %EcUo < <
by ) o O = < 1] ) 9o oc =2 %) n
g o S o @ S 2 w S99z $0% W |
© @ D [a) o w = O F88= &> O (G]
Freie Universitat Berlin X 0,5 - 0,5* 1 1,5 4 2 6 7,5
Justus-Liebig-Universitat X 1 31 1 3 05 55 5 _ 5 7.5
GieBen
Tierarztliche Fakultat der
Ludwig-Maximilian-Universitat X - 1 212 3 3 4 1 2 S 7
Minchen
Stiftung Tierérztliche
Hochschule Hannover X 1 B B 2 375 (65 1 25 35 103
Veterindrmedizinische ; 13
Fakultat der Universitét Leipzig X 2 0.5 5 0.5 6 z 0.5 2:5 8,5
Universitét Bern - "
Vetsuisse Fakultat X 1 45 2 B B 6.5 3.5 B 3.5 10
Universitat Zurich - "
Vetsuisse Fakultat X 1 52 3 B B 8,2 5.2 0.6 58 L
Veterindrmedizinische
Universitat Wien X 1 - - - 6,1 71 1 6,4 74 14,5

(Vetmeduni Vienna)

DECVI = Diplomate of the European College of Veterinary Diagnostic Imaging; ECVDI = European College of Veterinary Diagnostic Imaging;
TMFA = Tiermedizinische(r) Fachangestellte(r); MTA = Medizinisch-technische(r) Assistent(in), in Aus-/Weiterbildung befindliche Personen
wurden unter dem angestrebten Abschluss mit aufgefiihrt; * eine Stelle bzw. halbe Stelle entspricht gleichzeitig der Leitung der Abteilung;
' genannte Personen sind gleichzeitig Fachtierérzte fir Radiologie und dort ebenso aufgeflihrt; 2 genannte Personen sind gleichzeitig
wissenschaftliche Mitarbeiter und dort ebenso aufgefiihr; 3 eine Person hiervon ist kein Diplomate, sondern Associate Member ECVDI
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Tab. 2: Radiologische Lehre an den deutschsprachigen veterindrmedizinischen veterindrmedizinischen Ausbildungsstatten - Hauptlehr-
veranstaltungen der Radiologie (Stand 12/2013) / Radiological teaching at German-speaking veterinary faculties - main courses of radio-
logy (12/2013)

Ausbildungsstatte  Curriculare Hauptveranstaltungen der Radiologie fiir alle Studierenden

Allgemeine Radiologie . - . .
* (g;run dlagenveran?staltungen) Spezielle (klinische) Radiologie
* 2] * *
LE g % LE 2 o |
5 <2 | o ST 5 | 0| Lo g 2 e
B <& | E |Zusatzliche 28 @ | <G| E |Zusatziche g 2
QE) c S | Angab S @ g c 4 S | Angab S &
El % @ |Angaben, 53 & S @ ngaben, 28 B
»n| co o | Besonderheiten m %] c o o | Besonderheiten om| O
Radiologischer Radiologischer
Anteil in der VL Anteil innerhalb
+ | "Atom- und Kern- : der Vorlesungen
1 VL 5 oo nein - -
. . - ) .2 | physik mit Bezug @ | und Ubungen
Freie Universitat Berlin 8 | zur Radiologie fir -4 VP |2 | Anatomie ja | 28
Veterindrmediziner"! - (durch anatomi-
) sche
7. 28 VL 28 |- nein Lehrkr'afte)
ustus-Liebig- _ : Gcke als Modul- i
Universitat GieBen 7.| 40VL | 40 nemn 7 17 VL 23 vorlesungen inte- la 63
' griert
- Vorlesung und Kurs
Tierarztliche Fakultat der 2 | 14VL 5. 11 Y:,L EZLEE ?r:? ggﬁmgi_ ja
Ludwig-Maximilian- 28 nein 16 der Propadeutik 44
Universitat Miinchen Vorlesung klinische
3. | 14VL 6. | 14VL Radiologie ja
4 P = Ubung
4. | 14 VL ("Grundlagen Ront-
. e genstrahlung an
Stiftung Tierdrztliche 42 | Schulréntgengera- | nein | - - - |- - 42
Hochschule Hannover t
24 VL en und Messung
S p Radioaktivitt") mit
vier Lehreinheiten
innerhalb von Mo-
1-4.] 6VL dulen mit Anatomie | nein
kombiniert
5 2VL innerhalb von ia
“ 2P Propadeutik !
Veterindrmedizinische Modul-integriert innerhalb von Mo-
Fakultdt der Universitat 5. 42VL | 42 | (klinische ja | 6./7. |17 VL | ~48 | dulen zu Magen- ja | 90
Leipzig Grundlagen) Darm-Trakt etc.
6.-8. | 4VL innerhalb klinischer ia
e Demonstrationen !
16- innerhalb
9.110. 18P von Trackver- ja
anstaltungen
3.6 3; \F/’L in Organbldcken
Als E-Learning-Ein- T 3 integriert
Universitat Bern - 2 ;QVIE_L 31 heit mit Einflhrung a 2SEY o?izer ia oZiir
Vetsuisse Fakultat ) 8 KQ (entspricht VL) und 5VL | 57 |Elektivkurs (wenn 88
Kolloquien 7/8.| 5P als Schwerpunkt
58 gewahlt)
1 Fienai Integriert in
Universitét Ziirich - o | om b | a1 o Eurlﬁurfrﬁ:ge I(tent- i 3-8 VL 6o g%%’:g:gg'fé it i | 91
Vetsuisse Fakultat 8 KQ ﬁ)pnjg;VL) und Kol- 16 P Schwerpunkt Pferd
q und Kleintier
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Radiologischer VL ,,Bildgebende
Anteil in der VL 28 VL Diagnostik“ und
1. |9 VL (9) | "Grundlagen der nein| 7./8. 14 P Ubung: (,Ubungen | ja
medizinischen aus bildgebender
Physik"! Diagnostik”)
Veterindrmedizinische -
Universitit Wien 7. | U | a5 prerheliinischer| ein | 90
(Vetmeduni Vienna) ,Ubungen aus P
4 30 VL 45 | Rontgenanatomie” | . Innerhalb der
‘115 P mit 15 Lehr- la Pflichtveranstal-
einheiten 8. 1VL tung ,Besondere nein
MaBnahmen in der
Notfallmedizin“

E-L = E-Learning; KQ = Kolloquien; LE = Lehreinheit(en); P = Praktische Einheit(en) (Ubung, Kurs oder Praktikum); S = Selbststudium, VL
= Vorlesung; * eine Lehreinheit entspricht einer Unterrichtsstunde von 45 Minuten; ' es ist an allen Ausbildungsstatten davon auszugehen,
dass anteilig radiologische Lehre in Grundlagenfachern erfolgt (nicht berticksichtigt). So beinhaltet beispielsweise die Physikprifung auch

Grundlagen des physikalischen Strahlenschutzes (§ 19-21 der TAppV)

@ Ergebnisse

Die radiologischen Abteilungen (Aufbau und per-
sonelle Besetzung)

An allen acht deutschsprachigen veterinarmedizini-
schen Ausbildungsstéatten waren radiologische Abteilun-
gen vorhanden, wobei vier davon eigenstandig und vier an
andere Kliniken oder Institutionen der Ausbildungsstétte
angegliedert waren (siehe Tab. 1). Die radiologischen
Abteilungen hatten durchschnittlich 9,9+2,9 Vollzeitstel-
len, welche mit radiologischen Fachkraften mit unter-
schiedlicher Ausbildung besetzt waren. Akademische
Mitarbeiterinnen — wie die Leitungsposition, DECVDI, Re-
sidents ECVDI, radiologische Fachtierarztinnen und wis-
senschaftliche Mitarbeiterlnnen — hatten durchschnittlich
5,7+2,1 Vollzeitstellen inne. Nicht-akademische Stellen
wurden mit 4,2+1,9 Vollzeitstellen von Tiermedizinischen
Fachangestelltenlnnen, Medizinisch-technischen Assis-
tentlnnen, Tierpflegerlnnen und Ambulanzgehilfelnnen
sowie technischen und Verwaltungsmitarbeiterlnnen
besetzt. Das Verhéltnis zwischen akademischen und
nicht-akademischen Stellen reichte von 1:4 bis 1:0,4
(siehe Tab. 1). Sechs der acht radiologischen Abtei-
lungen hatten eine ausgewiesene Leitungsposition,
die in vier Fallen mit einer Professur besetzt war. Eine
Berechtigung zur Ausbildung von DECVDI fir Kleintiere
bestand an fiinf Ausbildungsstatten, fir GroBtiere an drei.
Zusatzlich waren meist Promovierende beschéftigt, die
unterschiedlich finanziert wurden.

Radiologisches Lehrangebot fiir Studierende

Die Pflichtlehrveranstaltungen zur allgemeinen
und speziellen (klinischen) Radiologie umfassten an
den acht veterindrmedizinischen Ausbildungsstatten
durchschnittlich 67+26,1 Lehreinheiten (LE). Eine LE
ist gleichzusetzen mit einer Unterrichtsstunde von 45
Minuten (siehe Tab. 2).

- Allgemeine Radiologie
Auf die allgemeine Radiologie entfallen 35,9+7 LE.

Uberwiegend findet der Unterricht in Form von Frontal-
vorlesungen statt, teilweise mit ergdnzenden praktischen
Ubungen oder als ,flipped classroom“ (Selbstlernen
mit E-Learning und anschlieBendes Fachgesprach im
Kolloquium, ,RadioSurfVet”) (LANG et al., 2015).

In vier der acht veterindrmedizinischen Ausbildungs-
statten beinhaltet die Lehrveranstaltung zur Aligemei-
nen Radiologie auch die Lehre zur Befundung und
Interpretation von Réntgenbildern (LUDEWIG, 2013;
SCHIEDER u. KNEISSL, 2013; LANG et al., 2015).

- Spezielle/klinische Radiologie

An sechs von acht Ausbildungsstéatten wird die spe-
Zielle Radiologie mit einem Umfang von 41,5+18,1 LE
unterrichtet. Der Uberwiegende Lehranteil der speziellen
Radiologie schlieBt sich, erst nach der Lehre der allge-
meinen Radiologie, in den klinischen Fachsemestern
an. Teilweise gibt es bereits Veranstaltungen in den
vorklinischen Semestern, haufig in Kombination mit
Anatomie auch schon vor oder begleitend zu der
allgemeinen Radiologie.

Die Lehrveranstaltungen zur speziellen Radiologie
sind groBtenteils in Organblécke und Modulveranstal-
tungen integriert und werden Uberwiegend in Form von
Vorlesungsveranstaltungen unterrichtet sowie teilweise
in Kursen und Kursbestandteilen mit praktischen Ubun-
gen. An zwei Standorten wird die Befundung nicht in
Pflichtveranstaltungen behandelt, daftir wohl aber in
radiologischen Wahl(pflicht)kursen aufgegriffen (siehe
Tab. 3). Alle anderen Ausbildungsstédtten gaben an, die
Befundung als Bestandteil ihrer Lehre in allgemeiner und/
oder spezieller Radiologie zu berlicksichtigen (siche Tab. 2).

- Praktisches Jahr (9. und 10. Semester)

Auch im praktischen Jahr (9. und 10. Semester) sind
radiologische LE mit einem sehr unterschiedlichen
Stundenumfang von zwei bis zu Uber 63 Stunden in
unterschiedlicher Ausprégung vorgesehen (siehe Tab. 3):

- Mitarbeit bei der alltdglichen Arbeit in der radiolo-
gischen Abteilung

- Teilnahme an der Besprechung von Réntgenbildern
bei der Réntgenvisite
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Tab. 3: Radiologische Lehre an den deutschsprachigen veterindrmedizinischen Ausbildungsstétten - Zuséatzliches radiologisches Lehran-
gebot und Radiologielehre im praktischen Jahr (Stand 12/2013) / Radiological teaching at German-speaking veterinary faculties - additional
radiological courses and radiology teaching in practical year (12/2013)

Ausbildungsstatte

Zusatzliches radiologisches Lehrangebot und universitdre Lehre
im praktischen Jahr

Zusatzliche radiologische Lehrangebote

(freie Wahl(pflicht)facher)

Angebote im

praktischen Jahr/Rotation

Thema Semester LE*
"Einfiihrung in die - Unterrichtsblock zur Bildgebung,
Roéntgendiagnostik” 5. 14 Einweisung ins praktische Rontgen
und eigene Vorstellung eines
\ . \ Réntgenfalls (ca. vier Stunden)
Freie Universitat Berlin Fallbesprechung Rontgen 7. 14 . zwei Wochen Teilnahme an der
Réntgenvisite in der Pferdeklinik
\ _ . (ca. 20 Minuten/Tag)
dVer;u“clPl.st.llt(elll'blIdgebung n 5. +7. 14 - ein Tag Mitarbeit in der
er Fraxiini Réntgenabteilung
"Weichteilchirurgie mit variiert o - ;%C%S()V'\\ﬁlqchen tgglich N
zwei Stunden Radiologie" - inuten Rontgenvisite
i - eine Woche in der Radiologie
‘djl:msi:[/:?sh;b(la%eﬁen - Radiologiekurs mit
"Orthopadie mit iiert > Fallbesprechungen (eine Stunde)
zwei Stunden Radiologie" vartier - zusétzlich Réntgenbild-Bespre-
chungen in Internistik und Vogelklinik
"Réntgenanatomie und
ri)‘ntggnologisch orientierte 4-7. 14 (x2  _ drei Wochen taglich 30-45 Minuten
Fallbesprechung” (ganzjahrig) =28)  Rontgenvisite
- selber Réntgen und Bilder befunden
"Réntgenologisch orientierte 4.7 14 (x2 (zehn Stunden)
Fallbesprechungen im Sinne Ly - 90-mindtiger Radiologiekurs mit
Tierarztliche Fakultat der  einer Rontgenvisite" (ganzjéhrig) - = 28) Schwerpunkt, Alternative bildgebende
Ludwig-Maximilian- Verfahren
Universitat Minchen - zusatzlich in der Vogelklinik eine Stunde
) Réntgen-Theorie, eine Stunde prakti-
innerhalb von anderen ) scher Kurs (selber Rontgen + beurtei-
Wahlpflichtkursen, variiert len), jeder Student muss zudem einen
z.B. "Orthopédie Pferd Fall vorbereiten und vorstellen, der ein
Réntgenbild enthélt
"Clinical Skills Lab (Thorax- 5.-8 12
Réntgen bei Hund und Katze)" T
"Réntgen von Heimtieren" 5.-8. 12
"Réntgen von Reptilien" 8. 10
"Konventionelles und digitales 5.-8 4
Stiftung Tierarztliche Réntgen im Vergleich” T .
Hochschule Hannover - zwei Stunden zum Strahlenschutz
"Grundlagen der 143 4
Ultraschalldiagnostik" T
"Orthopadie mit .
zwei Stunden Radiologie" variiert 2
"Ausgewahlte Anatomie,
Orthopédie und Physiotherapie 3 (14)

unter Anwendung von
Radiologie und Endoskopie"
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Kleintierklinik: 40 Stunden
Veterindrmedizinische (e_me Woche/Stu'c.ient)' :
, s } _ B V6gel- und Reptilienklinik: acht Stunden
Fakultat der Universitat (ein Tag/Student)

Leipzig

Chirurgische GroBtierklinik:
acht Stunden (ein Tag/Student)

Universitat Bern -
Vetsuisse Fakultat

- eine Woche in der Radiologieabteilung
(GroB- oder Kleintiere), wenn
klinische Tatigkeit als Schwerpunkt
gewahlt wurde

- Kollogquien: drei Wochen
30 Minuten/Tag (ein Réntgen-Fall/Tag)

- fakultativ: Kurs zur Erlangung des
Strahlenschutzsachverstandes (eine
Woche parallel zur praktischen Arbeit in
der Radiologie) mit mindlicher Priifung

Universitat Zirich -
Vetsuisse Fakultat

wahlweise ist eine Woche in der
Kleintier- oder GroBtierradiologie (Pferd
oder Rind) zu belegen, wo vor allem
praktisches Rdntgen und Strahlen-
schutz thematisiert wird (je 49 Stunden)

"Die Réntgen-Untersuchung des

Thorax Hd/Ktz - Seminar"

Im 10. und 11. Semester ,Vertiefende
Ausbildung” (Belegung eines
Vertiefungsmoduls):

N

1. 1

Veterindrmedizinische
Universitat Wien

(Vetmeduni Vienna) "Kontrastmittelverfahren"

- 10./11. Semester: Pflichtfach fir
50 Studierende: Bildgebende
Fallanalysen - Patientenprésentation/
Fallanalyse (14 LE)

- 10. Semester: Pflichtfach fir max.
15 Studierende der vertiefenden
Ausbildung: Bildgebende Verfahren in
Biomedizin und Biotechnologie -
Konversatorium und Seminar (15 LE)

ab 9. 15

LE = Lehreinheit(en), * eine Lehreinheit entspricht einer Unterrichtsstunde von 45 Minuten

- Teilnahme an radiologischen Lehrkursen Uberwie-
gend zu Réntgentheorie, -praxis und Fallbesprechungen

Einzelne Rdntgenbildanfertigungen und -besprechun-
gen, die sich wéhrend der Rotationen im Klinikalltag
ergeben, kdnnen zeitlich nicht erfasst werden und
bleiben somit unbericksichtigt.

Die meisten veterindrmedizinischen Ausbildungs-
statten vertrauen eher darauf, dass praktische ra-
diologische Fertigkeiten — wie insbesondere auch die
réntgenologische Befundung — in anderen klinischen
Fachern, im Rahmen der klinischen Rotation, wahrend
des Sachkundeerwerbs oder ,extramural“, d. h. in den
Pflichtpraktika, erlernt werden. Dieser Anteil ist objektiv
nicht erfassbar.

Radiologische Lernziele und Kompetenzen bei
Studienabschluss

- allgemeine radiologische Kompetenzen

In Deutschland werden radiologische Prifungsinhalte
in der Verordnung zur Approbation von Tierérztinnen und
Tierarzten (TAppV, 2006) kurz aufgelistet. Sechs der acht
Hochschulstandorte haben ihre Lernziele in Lernzielka-
talogen verdffentlicht. Nur eine veterindrmedizinischen

Ausbildungsstétte setzt explizit praktisch-angewandte
Kenntnisse zur Anfertigung und Befundung von Bildern
voraus.

Laut TAppV ist die ,Radiologie” als eigenstandiges
Fach Teil der Tierarztlichen Prifung. Die radiologische
Befundung ist kein Bestandteil der Priifung (§43 der
TAppV). Die praktischen radiologischen Fahigkeiten
werden nur implizit (ohne speziell formulierte Lernziele)
in den Prifungen zur Inneren Medizin, Chirurgie und
Anésthesiologie gefordert.

Die Schweiz und Osterreich legen keine Priifungs-
inhalte fir die Radiologie in ihren Vorschriften fest
(VETERINARMEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN, 2012;
UG, 2014; VETSUISSE-FAKULTAT UNIVERSITAT ZURICH,
2015). Sieben der acht veterindrmedizinischen Stand-
orte fihren eine eigensténdige Priifung zur allgemeinen
Radiologie durch. Vier davon berlcksichtigen die
praktische Befundung in dieser Priifung (siehe Tab. 4).
Die Prifung ,,Spezielle Radiologie“ (mit Berlicksich-
tigung der Befundung von Réntgenbildern) wird sehr
unterschiedlich durchgefiihrt: einzelne Multiple-Choice-
Fragen in Abschlusstests zu Organbldcken, Prifung
zur Réntgenpropadeutik im Rahmen der Propadeu-
tikveranstaltung, innerhalb der klinischen Prifungen.
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Tab. 4: Radiologische Priifung an den deutschsprachigen veterindrmedizinischen Ausbildungsstéatten (Stand 12/2013) / Radiologic

examination at the German-speaking veterinary faculties (12/2013)

Ausbildungsstatte

Radiologische Priifung(en)

Befundung als

Nach dem Prafungsart Prufungs.— Zusatzinformation
bestandteil? -
... Semester o zur Prifungsart
mindlich schriftiich ja nein
(MC*-Klausur)
7. X X
Freie Universitét Berlin " X X Spezielle Radiollogie.(im )
Rahmen der Chirurgiepriifung)
Justus-Liebig-
Universitat GieBen E 2 28
5. X +praktisch Réntgenpropéadeutik
Tierérztliche Fakultat 6 X
der Ludwig-Maximilian- :
Universitat Minchen 1 X X Spezielle Radiologie (im
' Rahmen der Chirurgiepriifung)
Stiftung Tierérztliche 5 X X
Hochschule Hannover . (am Laptop)
Veterindrmedizinische Fakultat
: it B X X
der Universitat Leipzig
2. X X
. e Spezielle Radiologie (einzelne
Universitat Bern - ; ;
: " 3.-6. X X radiologische MC*-Test-Fra-
Vetstisse Fakultt gen am Ende der Organblécke)
9./10. emeeemeeeeeeeee Fakultative Strahlenschutzprifung ----------------
2. X X
Universitat Zurich - Spezielle Radiologie (einzelne
Vetsuisse Fakultat 3.-6. X X radiologische MC*-Test-Fragen
am Ende der Organbldcke)
9./10. ememmemeeeeeeee- Obligatorisches Attest zum Strahlenschutz ----------------

Veterindrmedizinische
Universitat Wien 8. X
(Vetmeduni Vienna)

(gemeinsam mit
der Inneren Medizin)

*MC = Multiple-Choice

- Fachkunde im Strahlenschutz

In Deutschland hat der Erwerb der Sachkunde
fur die Rdntgendiagnostik separat nach abgelegter
Radiologie-Prifung im Rahmen der klinischen Aus-
bildung zu erfolgen (TAppV, 2006) und ist fir Tier-
arztlnnen, die Réntgenstrahlung eigenverantwortlich
anwenden, vorgeschrieben. Inhalte, Umfang und
Voraussetzungen zur Anerkennung und der Ak-
kreditierung sind gesetzlich geregelt (Richtlinie zur
StrISchV und zur RéV, 2005, und § 43 Absatz 1, 2
und 3 TAppV).

In der Schweiz gilt das tierérztliche Diplom als Nach-
weis der notwendigen Sachkunde flr tiermedizinische
Anwendungen ionisierender Strahlen (StSV Schweiz,
Art. 14,2014 ). Im Studium ist ein praktisch orientierter
Kurs mit abschlieBender Priifung zu absolvieren, um
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als Strahlenschutzverantwortliche/r in einer Praxis tatig
werden zu kénnen (siehe Tab. 3 u. 4).

In Osterreich ist nur fir die Strahlenschutzbeauf-
tragten neben dem Nachweis des abgeschlossenen
Veterinarstudiums der erfolgreiche Abschluss einer
Strahlenschutzausbildung notwendig. Entsprechende
Kenntnisse kdénnen bereits im Studium erworben werden
(AllgStrSchV, 2017, § 41).

Literarische Ubersicht

Von den insgesamt 73 untersuchten radiologischen
Fachbuichern (siehe Tab. 5) aus Veterinar- (56) und Hu-
manmedizin (17) machten 40 (=54,8 %) Angaben zum
grundlegenden Vorgehen bei der Bildinterpretation (30
veterindrmedizinische und zehn humanmedizinische
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Tab. 5: Auswertung des Informationsgehalts der radiologischen Literatur zur R6ntgenbild-Interpretation / Evaluation of the radiologic li-

terature on how to interpret radiographs

Veterindrmedizin: 30 Biicher - Humanmedizin: 10 Biicher - Veréffentlichungen: 11

Angaben zu: VM HM vO o

Rahmenbedingungen fur die Betrachtung 67 % 10 % 27 % 35 %
Bildbetrachtung 70 % 20 % 36 % 42 %
Bild-/Projektionsbeschreibung 17 % 20 % 27 % 21 %
Bildqualitatstberprifung 57 % 50 % 73 % 60 %
Befundfindung 43 % 50 % 36 % 43 %
Befundbeschreibung 53 % 30 % 64 % 49 %
Artefakte 37 % 30 % 55 % M %
Diagnosefindung 73 % 60 % 64 % 66 %
Empfehlungen flir weiteres Vorgehen 50 % 40 % 82 % 57 %
Radiologischer Bericht 20 % 10 % 9% 13 %
Befundungsleitschema (Punkteschema) 43 % 40 % 18 % 34 %

Prozentzahlen geben an, wie viele Blicher / Verdffentlichungen Informationen zu den entsprechenden Themenbereichen bieten; VM =

Veterindrmedizin; HM = Humanmedizin; VO = Veréffentlichungen

Fachbicher). Meist handelte es sich um wenige,
kurze Informationen zu ausgewahlten Bereichen der
Bildinterpretation. Ergdnzend wurden elf Publikationen,
die sich explizit mit dem Vorgehen bei der Befundung
auseinandersetzten, hinzugezogen.

Insgesamt bertcksichtigten nur zwei der 51 literari-
schen Abhandlungen innerhalb der Vorgehensweise zur
Interpretation alle der folgend herausgearbeiteten The-
menkomplexe (OWENS u. BIERY, 1998b; MUHLBAUER
u. KNELLER, 2013a, b). Weitere 50 Verdffentlichungen,
die sich nur mit Teilaspekten der réntgenologischen
Befundung befassten, wurden dariiber hinaus in der
folgenden Informationsauswertung beriicksichtigt.

Die folgenden Kriterien bzw. Kategorien konnten
bei der Analyse der Literatur entwickelt werden:

Als Grundsatz fur die Befunderhebung und Inter-
pretation gilt, dass diese hdrbar mindlich oder noch
besser direkt schriftlich erfolgen soll, denn erst mit dem
Formulieren werden Unklarheiten erkannt.

- Rahmenbedingungen fir die Betrachtung

Der ideale Raum zur Rdntgenbildbetrachtung wurde
sehr einheitlich beschrieben. Er muss ruhig und
abseits des Klinikgeschehens liegen und dunkel mit
gedampftem oder dimmbarem Licht sein (LEE, 1995;
ROBINSON, 1997; PAPAGEORGES, 1998; MORGAN u.
WOLVEKAMP, 2004; BARR u. O‘BRIEN, 2009; DENNIS
etal., 2010; HARTUNG et al., 2010; KEALY et al., 2010;
THRALL, 2013) sowie Uber digital hochauflésende Bild-
schirme mit geeigneter Software zur Bildmanipulation
(Viewer) verfigen (BUTLER et al., 2008; CAINE, 2008;
KEALY et al., 2010).

- Bildbetrachtung

Die géngige Lehrmeinung empfiehlt eine vollsténdi-
ge und systematische Evaluation der Réntgenbilder
(KEALY, 1970; GILLETTE, 1977). Die Analyse der Augen-
bewegungen von Radiologie-Lehrenden und Residents
bei der Betrachtung von Thorax-Réntgenaufnahmen
ergab jedoch, dass die meisten Bilder in der Praxis mit
zufalligen visuellen Suchmustern betrachtet werden
(CARMODY et al., 1984). Haufig wird von erfahrenen
Radiologen/ innen auf Basis einer Hypothesen-gesteu-
erten Suche, das Hauptaugenmerk auf hinsichtlich der
Krankengeschichte verdéchtige Bereiche im Bild gelegt
(LAMB, 2007a; FARROW, 2008).

- Bildangaben und Projektionsbeschreibung

Auf jeder Aufnahme wird die GliedmaBe bzw. Seite
(,von der Korpermitte weg") gekennzeichnet. Die Auf-
nahme muss so beschriftet sein, dass eine zweifelsfreie
Zuordnung méglich ist (ROLF, 2007; BRUNKEN, 2009).
Seit 1985 existiert ein Standard, der eine einheitliche
Terminologie und Form zur Beschreibung von Projek-
tionsrichtungen im Verlauf des Strahlenganges vom
Ein- zum Austrittspunkt definiert (SMALLWOOD et al.,
1985). Fir die Richtungsbezeichnungen werden
die korrekte Nomenklatur nach ICVGAN und WAVA
(2012) und daraus standardisierte Abklrzungen mit
ein bis zwei Buchstaben verwendet (SMALLWOOD
et al., 1985; DYSON, 1990), z.B. VD (ventrodorsal)
oder DL-PaMO (dorsolateral-palmomedial oblique).
Fur die Angabe genauer Winkel bei Schragaufnah-
men konnen Gradzahlen innerhalb der Beschrei-
bung eingefligt werden (z. B. D50°Pr45°L-PaDiMO)
(SMALLWOOD et al., 1985; THRALL, 2013).
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- Bildqualitatstuberprifung

Die Bildqualitdt wird zu Beginn der Befundung
(WEAVER u. BARAKZAI, 2010; MUHLBAUER u.
EICHLER, 2013) oder wenn moglich bereits direkt bei
Anfertigung der Bilder kurz Gberpruft, um die Untersu-
chung gegebenenfalls zu optimieren (RADELEFF et al.,
2006; CAINE, 2008; HARTUNG et al., 2010).

Folgende Qualitétskriterien sind immer zu tberprifen
und kdnnen bei Abwesenheit zu einer eingeschrankt
oder nicht beurteilbaren Studie fuhren:

- die radiologische Studie weist mindestens zwei
zueinander senkrechte Projektionsabbildungen auf
(LUDEWIG u. HARTUNG, 2010; WEAVER u. BARAKZAI,
2010; THRALL, 2013). Die Lage des Patienten bei der
Untersuchung ist bekannt und die Kérperseite gekenn-
zeichnet (OWENS u. BIERY, 1998b; ROLF, 2007)

- die zu untersuchende Region ist vollstandig abgebil-
det (OESTMANN, 2005a; EASTON, 2012; MUHLBAUER
u. KNELLER, 2013b), und es wurde so gut wie mdglich
eingeblendet und auf das interessierende Gebiet zent-
riert (KEALY, 1970; DAVIES u. LEE, 1995; DENNIS et al.,
2010). Die korrekte Projektionsabbildung wurde erreicht
(RUDOREF et al., 2008; EASTON, 2012)

- Die Belichtung wurde so gewéhlt, dass Knochen-
strukturen, Konturen, Gelenklinien und Weichteilberei-
che beurteilbar sind (ROLF, 2007)

- Aufnahmen sind frei von Bewegungs- oder patien-
tenbedingten Artefakten (z.B. durch schmutziges Haar-
kleid oder vorhandene Hufeisen) (BURK u. ACKERMAN,
1991; THRALL, 2013)

- Das Rontgenbild muss neben gutem Kontrast und
Scharfe eine hohe Breite von Dichten im Bild gewahr-
leisten (MUNZER, 1989; BURK u. ACKERMAN, 1991;
OWENS u. BIERY, 1998a; EASTON, 2012; MUHLBAUER
u. KNELLER, 2013b)

- Hilfen zur Befunderhebung

Die Erkennung von Befunden ist ein entscheidender
Schritt innerhalb des Interpretationsprozesses, welcher
Lernenden zu Beginn allerdings haufig schwer fallt, da
vor allem Wissen und Erfahrung fir eine gute Befundung
notwendig sind (MARR, 1983; CARMODY et al., 1984;
MORGAN, 1999; HECHT, 2003). Die genaue Kenntnis
der Réntgenanatomie ist eine wichtige Voraussetzung,
um normale Befunde und anatomische Varianten von
krankhaften Veranderungen zu unterscheiden (KEALY,
1970; ZELLER, 1976; O‘BRIEN 1978a; MUNZER, 1989;
BURK u. ACKERMAN, 1991; DOUGLAS et al., 1991).

- Hilfe zur Befundbeschreibung

Die Befundbeschreibung ist eine sachgeméaBe und
objektive Beschreibung aller Befunde, die vom Nor-
malbild abweichen (ZELLER, 1976; MUNZER, 1989;
HARTUNG et al., 2010; LUDEWIG u. HARTUNG, 2010).
Als einheitlicher Ansatz wird von vielen Autorlnnen in
der Veterindrmedizin empfohlen, pathologische Veran-
derungen mithilfe der Réntgenzeichen (,Roentgen oder
Radiographic Signs“) zu beschreiben (HUDSON et al.,
2002; LAMB, 2007b; BARR u. O‘BRIEN 2009; KIRBER-
GER, 2009; HECHT u. LUDEWIG, 2012; MUHLBAUER
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u. KNELLER, 2013b; THRALL, 2013). Hierbei werden
Anzahl (Uberzahlig, fehlend, auszéhlbar), Rontgendichte
(erhoht oder herabgesetzt), Lokalisation bzw. Positi-
on, Begrenzung bzw. Kontur, GroBe (objektiv oder im
Vergleich zu anderen Strukturen) und Form benannt.
Zum Teil werden auch Beschreibungen von Struk-
tur und Funktion ergéanzt (GILLETTE, 1977; RUDORF
et al., 2008).

- Hilfe zu Artefakten

Bei Betrachtung des Réntgenbildes sollte auf das
Vorhandensein von Artefakten geachtet und abge-
schatzt werden, ob sie sich beeinflussend auf das Be-
fundungsergebnis auswirken (LUDEWIG u. HARTUNG,
2010). Artefakte missen in Betracht gezogen werden,
wenn die Form einer Verschattung oder Aufhellung im
Rontgenbild keiner anatomischen Struktur und keiner
bekannten pathologischen Verdnderung zugeordnet
werden kann (BURK u. ACKERMAN, 1991).

- Interpretation

Die Diagnose ist die Deutung der Befunde im Sinne
von pathologisch-klinischen Zustdnden. Es ist wichtig,
deutlich zwischen Befundbeschreibung und Diagnose
zu unterscheiden (ZELLER, 1976; MUNZER, 1989;
BRUNKEN, 2009). Roéntgenbilder sollen nur als Hilfe
bei der Erstellung der klinischen Diagnose - als ein
Teil des Puzzles - betrachtet werden (KEALY, 1970;
KRAUTWALD et al.,, 1992; PAPAGEORGES, 1998;
BUTLER et al., 2008; THRALL, 2013). Dabei unterschei-
den die Autoren/ innen zwischen einer radiologischen
Diagnose, die alle erhobenen Befunde zunachst unvor-
eingenommen zusammenfassend darstellt und beurteilt
(LAMB, 2007b; OESTMANN, 2007; LUDEWIG u. HAR-
TUNG, 2010) und einer Diagnose im klinischen Kontext.
Bei letzterer wird unter Hinzuziehung aller verfigbaren
klinischen Informationen eine Diagnose bzw. eine Liste
von Differentialdiagnosen aufgestellt (O‘BRIEN, 1978b;
BUTLER et al., 2008; BARR u. O‘BRIEN, 2009; HECHT
u. LUDEWIG, 2012; THRALL, 2013). Teilweise wird
auch dazu geraten, erst unvoreingenommen ohne die
klinischen Daten eine Liste von Differentialdiagnosen
zu erstellen und diese dann folgend mit der klinischen
Information zu korrelieren, um zu einer Arbeitsdiagnose
zu gelangen (MULLIGAN et al., 1998; METTLER, 2006;
KIRBERGER, 2009; HARTUNG et al., 2010).

- Radiologischer Bericht

In der Humanmedizin ist die Erstellung eines radio-
logischen Berichtes nach der Begutachtung in der
Richtlinie zur Kommunikation diagnostischer bildge-
bender Befunde des American College of Radiologists
vorgegeben (ACR, 2010) und nach § 28 Absatz 1 der
Roéntgenverordnung auch — mit Beinhaltung des
Befundes — gesetzlich vorgeschrieben (ROV, 2014).
In der Veterindrmedizin wird die Berichtserstellung zu
jeder Réntgenstudie zwar angeraten und als sinnvoll
erachtet (OWENS u. BIERY, 1998a,b; LAMB, 2007b;
MUHLBAUER u. KNELLER, 2013b; THRALL, 2013),
trotzdem mangelt es hier — im Gegensatz zur Hu-
manmedizin — an konkreten gesetzlichen Vorschriften.
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Bisher gibt es hinsichtlich Format, Stil, Inhalt und
verwendeten Terminologien groBe Variationen. Ein
Umstand, der zu Verwirrungen beim Leser fluhrt,
die Fahigkeit Befunde effektiv zu kommunizieren
herabsetzt und haufig in Rechtsstreitigkeiten miindet
(ARMAS, 1998; WILCOX, 2006). Empfohlen wird, Be-
richte so prazise, klar und sachbezogen wie mdglich
zu halten und sich am Format und Aufbau eines wis-
senschaftlichen Papers zu orientieren (SIERRA et al.,
1992; BLAIS u. SAMSON, 1995; ARMAS, 1998;
RIDLEY, 2002; COAKLEY et al., 2003; WILCOX, 2006;
RANZCR, 2010). Eine Verbesserung der Qualitat und
die Erstellung eines Standards sollte angestrebt
werden (SOBEL et al., 1996; BERLIN, 1997, 2000;
REINER u. SIEGEL, 2006; WILCOX, 2006).

- Empfehlungen fir das weitere Vorgehen

Angaben zur weiterfUhrenden Diagnostik und
Therapie sollten zwar vorsichtig auf Grundlage der
Diagnosesicherheit getroffen werden, werden von
niedergelassenen Tierdrztinnen aber mehrheitlich
bevorzugt (WEISSMAN et al., 2016). Es sollten keine
weiteren Empfehlungen ausgesprochen werden,
wenn die Diagnose auf Grundlage der radiolo-
gischen Befunde eindeutig ist und sich aus Sicht
des/r Radiologen/in keine weiteren Fragestellungen
ergeben, da sich der Kliniker (sofern vom Radiolo-
gen/ von der Radiologin verschieden) unter Druck
gesetzt fuhlen kdnnte, den Empfehlungen folgen zu
muissen (LAMB, 2007b). Sofern bei der Beurteilung
der vorliegenden radiologischen Studie keine end-
glltige (Verdachts-)Diagnose getroffen werden kann,
mussen sich weitere Untersuchungen anschlieBen
(erganzende Rontgenaufnahmen, Wiederholung
von Aufnahmen, Kontrollaufnahmen zu einem spa-
teren Zeitpunkt, Einsatz weiterer bildgebender oder
anderer diagnostischer Untersuchungsverfahren
(OWENS u. BIERY, 1998b; HUDSON et al., 2002;
LASSERRE u. BLOHM, 2003; OESTMANN, 2005b;
LAMB, 2007b; CAINE, 2008; HARTUNG et al., 2010;
LUDEWIG u. HARTUNG, 2010; WEAVER u. BA-
RAKZAI, 2010; REISER et al., 2011; EASTON, 2012;
THRALL, 2013).

»Befundungsleitschema“ - ein Schritt fiir Schritt
- Schema von der Betrachtung bis zur Diagnose
Nach Analyse aller zuganglichen Befundschemata in
Veterinar- und Humanmedizin (MUNZER, 1989; BURK
u. ACKERMAN, 1991; MULLIGAN et al., 1998; OWENS
u. BIERY, 1998b; MORGAN, 1999; HUDSON et al.,
2002; OESTMANN, 2005a; METTLER, 2006; RCR,
2006; LAMB, 2007b; OESTMANN, 2007; BUTLER
et al., 2008; RUDOREF et al., 2008; HARTUNG et al.,
2010; KEALY et al., 2010; LUDEWIG u. HARTUNG,
2010; HECHT u. LUDEWIG, 2012; MUHLBAUER wu.
KNELLER, 2013a, b; THRALL, 2013; PICKUTH, 2015)
und Aufarbeitung der einzelnen Themenkomplexe wird
far die Befundung von Réntgenstudien das folgende
schrittweise Vorgehen vorgestellt und empfohlen:
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1. Erfassen und Prifen von Signalement des Tieres,
Eigentimer/Halter, Datum der Studie

2. Angabe von Untersuchungsart (Nativaufnahme,
Kontraststudie, gehaltene (Stress-)Studie), anatomi-
schem Bereich, Projektionen, Anzahl der Aufnahmen

3. Beurteilung der technischen Qualitat (Exposition,
Ausschnitt, Lage, Bildschéarfe, bei Thoraxauf-
nahmen zusétzlich Respirationslage), Artefakte

4. Systematische und vollstédndige Bildbeschreibung
in immer derselben Reihenfolge (z.B. von innen nach
auBen, von vorne nach hinten, von proximal nach
distal, von Organ zu Organ und anatomischer Region)

5. Befunde erheben (Normvarianten, Artefakte oder
echte pathologische Befunde) und anhand der
Rdéntgenzeichen beschreiben

6. Erstellung der Rontgendiagnose (als beschreibende
Zusammenfassung der Abnormalitéten)

7. Interpretation der Befunde, geordnet nach klinischer
Wichtigkeit und betroffenem Organ bzw. betroffener
Struktur

8. Auflistung der Differentialdiagnosen im klinischen
Kontext, Zahl der Differentialdiagnosen beschranken
(z.B. auf drei, in Ausnahmefallen mehr) und Gewich-
tung der Differentialdiagnosen in typisch, vereinbar,
maoglich, unwahrscheinlich

9. Empfehlung weiterer bildgebender Schritte (falls
angezeigt)

10. Kommentar

11. Erstellung des schriftlichen Réntgen-Berichts

@ Diskussion

Die radiologische Ausbildung der Studierenden der
Tiermedizin wird an den verschiedenen deutschspra-
chigen veterindrmedizinischen Ausbildungsstétten sehr
unterschiedlich interpretiert und durchgefihrt. Die dafur
verantwortlichen Abteilungen sind hinsichtlich GroBe
und Personalstruktur auch sehr unterschiedlich aus-
gestattet. Nur an drei der funf veterindrmedizinischen
Ausbildungsstéatten Deutschlands und an den beiden
Schweizer Fakultdten waren dafir diplomierte Radio-
loglnnen verantwortlich. Unter der Annahme, dass
die gesamte radiologische Lehre Uberwiegend vom
akademischen radiologischen Fachpersonal geleistet
wird, ergdbe sich an den verschiedenen veterinar-
medizinischen Ausbildungsstéatten eine sehr variable
personelle Lehrbelastung von durchschnittlich 10 bis
46,7 LE pro Jahr und Mitarbeiterln (ohne Beriicksichti-
gung der Lehrangebote im praktischen Jahr). Auch das
Betreuungsverhaltnis von DozentIn zu Studierendem
in der Radiologie liegt mit 1:42 (minimal 1:10, maximal
1:113, siehe Tab. 6) weit iber dem Durchschnitt von ver-
gleichbaren Studiengdngen - Ingenieurwissenschaften
1:22,4, Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
1:29 (Betreuungsverhaltnis an den Universitaten 2012,
HIMMELRATH, 2014).

Markant unterdotiert oder gar fehlend waren akademi-
sche Fachkréfte mit einer strukturierten Ausbildung an

85



Wtrr] Wiener Tierarztliche Monatsschrift — Veterinary Medicine Austria

104 (2017)

Tab. 6: Studienplatz- und Betreuungssituation an den deutschsprachigen veterindrmedizinischen Ausbildungsstéatten fiir das Studienjahr
2013/14 / University places and staff-student ratio at the German-speaking veterinary faculties for the academic year of 2013/14

Ausbildungsstatte Studienplatze*

Akademisches Lehrpersonal im
Fach Radiologie (siehe Tab. 1)

Studierende pro
Radiologie-Lehrendem

Berlin 170 1,5 113
GieBen 210 5,5 38
Hannover 255 6,75 38
Leipzig 132 6 22
Miinchen 295 4 74
Bern 70 6,5 ik

Zirich 80 8,2 10
Wien 203 71 29
(%] 177 6 42

* fUr die deutschen Ausbildungsstatten: http://www.hochschulstart.de/index.php?id=4137, fir Wien: https://www.vetmeduni.ac.at/de/in-
foservice/mitteilungsblatt/inhaltsuebersicht/20122013/08stueck/#c28909, fur Zirich: http://www.vet.uzh.ch/Studium/vetmed/anmeldung-
studienbeginn.html, fir Bern: http://www.vetsuisse.unibe.ch/content/studium/information_und_beratung/zulassung_und_anmeldung/

index_ger.html

den veterindrmedizinischen Ausbildungsstétten Berlin und
Hannover. Entsprechend mangelhaft oder gar fehlend war
die Ausbildung in Sachen Interpretation von Réntgenbil-
dern. Auch in Wien fehlten bis vor kurzem Diplomates,
allerdings hatten mehrere wissenschaftliche Mitarbei-
terlnnen eine alternative Zusatzausbildung durchlaufen
und waren zum Teil seit Jahrzehnten im Fachgebiet tatig.
Wesentlich besser dotiert waren die beiden Schweizer
Fakultéten trotz deutlich kleineren Studierendenzahlen.
Wahrend in der Schweiz und Wien zudem seit dieser Erhe-
bung bis heute das Fachpersonal eher weiter aufgestockt
werden konnte (so wurde z. B. in Wien eine neue Professur
(DECVDI) besetzt und die Anzahl der Mitarbeiterinnen auf
elf akademische (zuvor 7,1) und acht nicht-akademische
(zuvor 7,4) erhoht), ist die Situation an den deutschen
veterindrmedizinischen Ausbildungsstétten gleich ge-
blieben oder hat sich sogar verschlechtert (in Leipzig ist
z. B. jetzt kein DECVDI mehr tatig und es gibt nur noch
sieben akademische Mitarbeiterlnnen, mit iberwiegend
eingeschrankter Tatigkeit in der Radiologie).

Die radiologischen Abteilungen mit wenig akademi-
schen und/oder vielen nicht-akademischen Fachkréaften
legen den Verdacht nahe, dass hier die radiologische
Arbeit im Klinikbetrieb eine groBere Rolle einnimmt
als die studentische Lehre. So hat jede radiologische
Abteilung neben der Lehrfunktion die Verpflichtung,
alle bildgebenden Dienstleistungen im Kilinikalltag
abzudecken. Weiterhin sind wissenschaftliche Tatig-
keiten zu erbringen, wie Journal Clubs abzuhalten
und Forschungsvorhaben zu erfillen. Insbesondere in
den kleineren Abteilungen bleibt fraglich, wie wenige
Mitarbeiterlnnen alle drei Bereiche adaquat abdecken
wollen. Viele Abteilungen suchen nach Wegen, ihre
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Lehrverpflichtung zu reduzieren, weil jede Stunde, die
ein/e akademische/r Radiologe/ in auf die studentische
Lehre verwendet, gleichzeitig eine Stunde an verlorener
klinischer Produktivitat bedeutet (ROBINSON u. VOCI,
2002; GUNDERMAN et al., 2003).

Die sich im Vergleich von Betreuungsverhaltnissen
ergebende, meist sehr diinne personelle Besetzung
scheint sich in der auf die Lehre verwendeten Zeit und
den genutzten Lehrformen nieder zu schlagen. So
betragt beispielsweise die gemaB § 2, Absatz 2 und
Anlage 1 der TAppV geforderte Gesamtstundenzahl fur
das Fachgebiet Allgemeine und klinische Radiologie
42 Stunden, was aber in Berlin, wo es nur eine Veranstal-
tung von 28 LE zur allgemeinen Radiologie gibt, durch
die radiologischen Hauptlehrveranstaltungen nicht
erreicht wird. Nur sechs der acht veterindrmedizinischen
Ausbildungsstéatten fihren zudem Veranstaltungen
zur speziellen Radiologie durch. Dieser Mangel wurde
bereits sehr friih von HARTUNG (1979) kritisiert, der
fur eine umfassende klinische Ausbildung forderte,
ein Unterrichtsangebot in klinischer Radiologie als
Pflichtlehrfach einzufiihren.

Die verwendeten Lehrformen sind ebenso ressour-
censchonend gewahilt.

- Es dominiert die Frontalveranstaltung, die groBe
Studierendengruppen in kurzer Lehrzeit abdeckt.
Diese wenig interaktive Lehrform ist in ihren Méglich-
keiten, praktische Kenntnisse zur Réntgenbildinter-
pretation zu vermitteln, sehr limitiert (OTT et al., 1983;
GOLDBERG et al., 1990; KRAFT et al., 1998; WOOD
et al,, 2000; KAINBERGER u. KLETTER, 2007). So
wird die Befundungslehre, als wichtigstes Element zur
Formulierung einer radiologischen Diagnose, nur von
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einigen veterindrmedizinischen Ausbildungsstéatten
innerhalb der Hauptvorlesungen integriert.

- An einigen Standorten wird die allgemeine Radio-
logie ressourcenschonend in einem neuen alternativen
Lehransatz als E-Learning-Veranstaltung auf Basis eines
Selbststudiums mit dem Programm ,,RadioSurfVet” um-
gesetzt (BASSLER et al., 2012; LANG et al., 2015). Neben
Einsparung von Lehrpersonal und -zeit werden Vorteile
des E-Learning darin gesehen, dass es ein gezielteres,
angewandtes Lernen ermdéglicht. Lerninhalte kénnen
von Studierenden selbstbestimmt in eigenem Tempo
zeit- und ortsunabhangig erarbeitet werden (JAFFE u.
LYNCH, 1995; KRAFT et al., 1997; BIELOHUBY et al.,
2004; SIMONSOHN u. FISCHER, 2004; EHLERS et al.,
2006; LESSER, 2007; SCHMIDT, 2007; VANDEWEERD
et al., 2007; BORCHERS et al., 2010; HAHN, 2010). Als
nachteilig werden das notwendige technische Wissen
und das isolierte Arbeiten bewertet. Teilweise wer-
den auch die Erstellung und Pflege des Programms
als personell und finanziell aufwandig gesehen (KRAFT
et al., 1997; BIELOHUBY et al., 2004; ANGSTWURM
et al., 2007; BERNKOPF et al., 2010).

Auch in Wien wurde nach Durchfihrung der vorlie-
genden Erhebung ein neuer Lehransatz getestet und
das Curriculum zum Wintersemester 2014/15 stark
umstrukturiert, wobei der Lehranteil im Frontalunterricht
enorm reduziert wurde. Die Erwartungen, dass sich
die Studierenden das nétige radiologische Wissen
Uberwiegend im Selbststudium aneignen wirden, er-
fullten sich jedoch nicht. Nur ein sehr geringer Bruchteil
der Studierenden konnte die Lernziele umsetzten, so
dass nach zwei Jahrgédngen wieder komplett zum alten
Curriculum zurtickgekehrt wurde.

- Seltener werden kleinere praktische Einheiten
umgesetzt, die in Kleingruppen abgehalten, neben
einer aktiveren Teilnahmemdglichkeit fiir Studierende,
praxisndheres Lernen und bessere Lernbedingungen
ermoglichen (SQUIRE, 1989; GOLDBERG et al., 1990;
ROBINSON u. VOCI, 2002; CROSBY, 2003). Von den
Studierenden wird das Kleingruppenlernen bevorzugt
(MESSMER et al., 1989). Fur die Lehrenden ist allerdings
insbesondere diese Lernform sehr arbeitsintensiv
(KAINBERGER u. KLETTER, 2007).

In der derzeitigen Lehrsituation wird an den meisten
veterindrmedizinischen Ausbildungsstéatten mit sehr
unterschiedlichem Angebot und zeitlichem Umfang
der Uberwiegende Anteil des praktischen Trainings zur
radiologischen Erstellung und Befundung von Réntgen-
bildern im Laufe des praktischen Jahres umgesetzt. Die
in Deutschland erforderlichen 40 Réntgenuntersuchun-
gen im Rahmen der Strahlenschutz-Fachkunde werden
Uberwiegend extern in den Praktika abgeleistet. Emp-
fohlen wird allerdings, dass Studierende mindestens
14 Tage praktischen Dienst in der Radiologieabteilung
ableisten, wo sie selbstandig Rdntgenbilder anfertigen
und Fallberichte anfertigen sollten (HARTUNG, 1979).
Dem wurde aktuell auch in Wien versucht Rechnung
zu tragen, indem dort in der klinischen Rotation ab
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dem Wintersemester 2016/17 neu ein radiologischer
Pflichtanteil von 15 Stunden praktischer Mitarbeit in der
Radiologieabteilung pro Studierendem berlcksichtigt
wurde.

Das Problem der fehlenden Praxis ist auch in der
Humanmedizin bekannt. Hier nimmt die Theorie mit
70 % den weitaus groBten Anteil in der &rztlichen
Ausbildung ein (ACKERMANN et al., 2010). Zudem
obliegt in der Humanmedizin die technische Durch-
fihrung radiologischer Untersuchungen gréBtenteils
speziell ausgebildeten Fachkraften, wahrend in der
Veterindrmedizin diese Aufgabe fast ausschlieBlich
durch tierérztliche Praxisassistentenlnnen tibernom-
men wird, die eine breitgefédcherte Berufsausbildung
ohne Radiologieschwerpunkt durchlaufen haben.

Alternative Lehrmethoden

Die Radiologie kann den technologischen Fort-
schritt einfach fur die Lehre und Ausbildung nutzen
und computergestitzte Lehrformate — wie bereits
in Zirich und Bern umgesetzt — anbieten (FRANKE
et al., 2002; SCARSBROOK et al., 2006). Dies ist
durch vorhandene digitale Bilder des gesamten
pathologischen Spektrums einfach und praxisnah
umzusetzen (KRAFT et al., 1997, 1998; HEYE et al.,
2007; THURLEY u. DENNICK, 2008; ACKERMANN
et al., 2010; MIRSADRAEE et al., 2012; SCHERER
et al., 2012). Auf diese Weise kdnnte auch der hohen
Komplexitdt des Lehr- und Lernstoffs bzw. den
gestiegenen Anforderungen an die tiermedizinische
Ausbildung besser Rechnung getragen werden
(SCHMIDT, 2007; NASSAR, 2011). Trotzdem darf das
computergestitzte Lernen die praktische Ausbildung
nicht ersetzen, sondern nur ergédnzen (FRANKE et al.,
2002). Es sollte ein fallbasiertes Lernvorgehen starker
in Betracht gezogen werden, um spater Behandlungen
zu optimieren und Kosten fur Fehlbehandlungen zu
senken (THEISE, 2005; ACKERMANN et al., 2010).

Wie bereits an einigen veterindrmedizinischen
Ausbildungsstéatten vorgesehen, kbnnen ein zuséatz-
liches Angebot und Ausbau fakultativer Lehrangebote
dafir genutzt werden, Thematiken zu vertiefen und
praxisndheres Lernen zu erméglichen (ROBINSON
u. VOCI, 2002). Trotzdem bleibt hierbei das Problem,
dass immer nur eine geringe Anzahl an Studieren-
den mit entsprechendem Interessensschwerpunkt
erreicht wird.

Eine weitere Alternativstrategie kdnnte in der Kombi-
nation mit anderen Fachern liegen. Die Kenntnisse der
réntgenologischen Anatomie bzw. des Normalbildes
sind die wichtigste Voraussetzung, um Abweichungen
davon sicher zu erkennen (HARTUNG et al., 2010;
LUDEWIG u. HARTUNG, 2010). Das Studium der
Roéntgenanatomie sollte deshalb schon sehr frih im
Curriculum mit der Lehre der Anatomie kombiniert
werden. Die Anatomielehre wird unterstitzt und die
Roéntgenanatomie bereits frih gelehrt, so dass eine
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bessere Vorbereitung auf die spatere klinische Ra-
diologie geschaffen werden kann (REIDY et al., 1978;
BECK u. BECK, 1990; ERKONEN et al., 1990; CROY u.
DOBSON, 2003; MILES, 2005). Dies wurde bisher so nur
an ein bis zwei deutschsprachigen veterindrmedizini-
schen Ausbildungsstétten umgesetzt. Untersuchungen
zeigten jedoch, dass sich Uber ein Mehr an Training
die Bildinterpretationsfahigkeiten bei Medizinstudie-
renden signifikant verbessern lassen (OTT et al., 1983;
DAWES, 2004). Deshalb wird in der Humanmedizin
auch empfohlen, dass mehr Ubungen zu Klinischer
Kompetenz (insbesondere der Basis-Rontgenbild-Inter-
pretation) fest im Curriculum verankert werden sollten
(MARCHIORI et al., 1999; MIRSADRAEE et al., 2012).

Haufig werden radiologische Kenntnisse auch ext-
ramural oder in anderen klinischen Fachern nebenbei
vermittelt, was dazu beitragen kann, radiologische
Lehrveranstaltungen zu minimieren. Dieser Umstand
ist auch in der Humanmedizin bekannt, wird aber stark
kritisiert, mit der Forderung, radiologisches Wissen
moglichst durch die Radiologische Abteilung und
kompetentes, qualifiziertes Fachpersonal zu lehren
(GUNDERMAN et al., 2003; MIRSADRAEE et al., 2012).

Das universitdre Lehrangebot und der zeitliche
Umfang, der auf die Vermittlung radiologischer
Inhalte verwendet wird, scheinen zurzeit nicht dazu
geeignet, dass bei allen Studierenden am Ende des
Studiums ausreichende Fertigkeiten zur Erstellung und
Befundung von Réntgenbildern vorausgesetzt werden
kénnen. Nicht zuletzt kann dies auch darin begriindet
sein, dass bisher keine verbindlichen und einheitlichen
radiologischen Lernziele bestehen.

Vier veterindrmedizinische Ausbildungsstétten halten
explizit nur eine Prifung zur Radiologie ab und an zwei
davon erfolgt diese Prifung bereits zu Beginn der klini-
schen Ausbildung und erschépft sich damit weitgehend
auf Strahlenschutz und allgemeine Radiologie. Da die
Radiologischen Abteilungen zudem an vier der acht
Bildungsstatten nicht eigenstandig und an unterschied-
liche Institutionen angegliedert sind, ergibt sich in der
Folge auch sicherlich eine unterschiedliche Gewichtung
von Lehrinhalten, wie von HARTUNG (1979) bereits vor
etlichen Jahrzehnten kritisiert. Von wenigen Ausnahmen
abgesehen, wird eigentlich nur die Allgemeine Radio-
logie verbindlich gepruft, wahrend die Fahigkeit Uber
eine strukturierte Befundung zu einer radiologischen
Diagnose zu gelangen nicht Thema der Prifung ist.
Darlber hinaus erfolgt die Radiologie-Prtifung an fast
allen veterindrmedizinischen Ausbildungsstatten in
Form eines Multiple Choice-Tests mit TypA-Fragen
ohne Bildinterpretation. Hierbei kann die Fahigkeit
der Studierenden, einen praktischen Bezug herzu-
stellen, nicht ausreichend evaluiert und das Wissen
im Zusammenhang nicht praxisnah getestet werden
(GUNDERMAN et al., 2001). Auch NOVELLINE et al.
(1982) hoben aus ihren Untersuchungen hervor, dass
sémtliche Radiologie-Tests auch immer Prifungsinhalte
zur Bildinterpretation enthalten sollten.
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Somit ist letztendlich nicht klar, was Studierende
der Veterindrmedizin nach Abschluss des Studiums
an einer deutschsprachigen veterindrmedizinischen
Ausbildungsstatte eigentlich zur Réntgenbefundung
wissen und wie kompetent sie mit der Auswertung
von Roéntgenstudien umgehen. Ob die radiologische
Ausbildung in der Veterindrmedizin den réntgenolo-
gischen Anforderungen gerecht wird, die an den/die
frisch approbierte/n Tierarzt/Tierarztin gestellt werden,
kann daher nicht abschlieBend beantwortet werden. Es
wére hier wichtig, Lernziele besser zu definieren und
die Lehre strukturierter umzusetzen sowie systematisch
zu evaluieren (OTT et al., 1983; BLANE et al., 1985).
Lernziele sollten nach Kompetenzniveaus abgesteckt
(,knows*®, ,knows how", ,shows how", ,does" (MILLER,
1990)) und das Uben klinischer Fertigkeiten auf hohem
Kompetenzniveau in Kleingruppen mit praxisnahen
Prifungsformen verwirklicht werden. Dies ist allerdings
mit einem Mehr an personellem und zeitlichem Aufwand
gegenuber den klassischen Lehrformen verbunden
(KAINBERGER u. KLETTER, 2007). Derzeit scheinen
alle veterindrmedizinische Ausbildungsstatten in ihren
Lehrmustern jedoch recht eingefahren, und es gab in
den letzten Jahren — bis auf den kurzzeitigen Versuch
in Wien (s.0.) — keine curricularen Veranderungen in
der Radiologielehre.

Da die Befundung von Rdéntgenbildern nur sehr
marginal gelehrt wird, wurde untersucht, ob den Stu-
dierenden publiziertes Lernmaterial zur Verfligung steht,
um sich entsprechendes Wissen nétigenfalls selber
anzueignen. Die Informationslage fiel hierbei nur maBig
aus. So zeigte sich bei Sichtung der Fachliteratur, dass
das Vorgehen bei der allgemeinen Rontgenbefundung
nicht standardgemaB zu jedem radiologischen Buch
gehdrt, ein gutes Schritt fir Schritt - Schema selten
angeboten wird und Angaben haufig zu unstrukturiert
und zu stark geklrzt erschienen. Die Informationslage
ist zwar sehr einheitlich, aber nur wenige Bilicher boten
vollstandige und ausfihrliche Informationen, was das
Selbststudium fir die Studierenden erschwert.

Eine korrekte radiologische Beurteilung erfordert
neben regelmaBigem Training ein standardisiertes Vor-
gehen bei der Befunderhebung und der Interpretation
der Befunde (STADLER u. SCHULE, 2007; JACKSON
et al., 2014). Nur so gelingt eine vollstandige und zu-
verlassige Befundung und eine Reduktion der Rate
divergierender Diagnosen (MORGAN, 1999; KETTNER
u. HERTSCH, 2005; HERTSCH et al., 2011; THRALL,
2013; Jackson et al., 2014). Fur die Durchfiihrung von
Ankaufsuntersuchungen beim Pferd versuchte man
diesem Umstand bereits 2007 durch Etablierung des
Réntgenleitfadens zur Ankaufsuntersuchung des Pfer-
des (ROLF, 2007) zu begegnen. Als Standard fiir die
Interpretation rontgenologischer Studien kdnnte das in
oben vorgestellte Schema dienen, das auf Grundlage
der Fachliteratur erarbeitet wurde. In humanmedizini-
schen Richtlinien rat man zum Einsatz standardisierter
PC-Vorlagen (ACR, 2010; CAR, 2010; RANZCR, 2010).
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Als Limitierung der vorliegenden Arbeit ist anzumer-
ken, dass es teilweise sehr schwierig war, den gesamten
an der Radiologielehre beteiligten Personenkreis zu
ermitteln. Einzelne kleinere Kurse oder Kursanteile
wurden womaoglich nicht erfasst.

Schlussfolgerung

Der Umfang des radiologischen Lehrangebots an den
deutschsprachigen veterindrmedizinischen Ausbildungs-
stétten ist sehr unterschiedlich. Praktische Einheiten
zum individuellen Befundungstraining sind wahrend der
curricularen Ausbildung in den Hauptveranstaltungen
je nach Studienort kaum oder gar nicht vorgesehen.
Zum Teil wird versucht dies Uber geeignete Wahl(pflicht)
kurse aufzufangen. Das groBte praktische Lehrangebot
zur Radiologie und Befundung gibt es im praktischen
Jahr. Es muss davon ausgegangen werden, dass die
jungen Tierérztlnnen je nach Ausbildungsort mit wenig
und damit ungenligenden Radiologiekenntnissen in die
Praxis einsteigen. Dies liegt daran, dass die Lern- und
Ausbildungsziele nicht prazise definiert sind, der Wissens-
stand mitunter praxisfern geprift wird und die Radiologie-
abteilungen in einzelnen Fallen beziglich ausgebildeten
Fachpersonen auf Collegeniveau massiv unterdotiert sind.
Es erwies sich als schwierig, in der Literatur detaillierte
und strukturierte Anleitungen zum Vorgehen bei der
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Befundung zu erhalten. Ein gut aufgebautes, vollstédndiges
Vorgehensschema lieB sich nur selten finden, aber aus
mehreren Quellen zusammenstellen.
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( Fazit fiir die Praxis:

.

Die radiologische Ausbildung unterscheidet sich an den deutschsprachigen tiermedizinischen Universitaten
sehr stark und sieht meist kein praktisches Befundungstraining vor, so dass junge Tierérztinnen nach Studien-
abschluss meist nur Uber unzureichende Kenntnisse verfligen. Die Verwendung eines einheitlichen Befun-
dungsansatzes bedeutet nicht nur eine Hilfestellung bei Befunderhebung und Beurteilung von Rdntgenbildern,
sondern kann auch den Weg hin zu einer strukturierteren und umfassenderen Réntgenbildinterpretation ebnen
und fir mehr Transparenz und forensische Sicherheit sorgen.
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B Zusammenfassung

Zu jeder bildgebenden Untersuchung wird die
Erstellung eines Berichts empfohlen. Im Gegensatz
zur Humanmedizin existieren in der Veterindrmedizin
keine gesetzlichen Vorgaben zur Struktur eines ra-
diologischen Berichts. Die Ergebnisse werden ge-
wohnlich im Freitextverfahren beschrieben. In der
Humanmedizin konnten Studien zeigen, dass sich die
Qualitat der Berichte bei Vorgabe einer strukturierten
Vorgehensweise, bei der die Befundung einem fes-
ten Schema folgt, verbesserte. Ziel dieser Arbeit war,
die Berichtsqualitdt von konventionellem Freitext ver-
sus Strukturiertem Report unter Studierenden der
Veterindrmedizin zu vergleichen.

Am Ende des Wahlpflichtkurses ,Einfuhrung in die
Roéntgendiagnostik” im finften Semester bewerte-
ten Studierende der Veterindrmedizin (n = 76) in ei-
ner Cross-Over-Studie anhand von R&ntgenbildern
vier Krankheitsfalle. Mit Kenntnis des Vorberichts be-
urteilten die Studierenden zwei Falle, indem sie ihre
Befunde als frei formulierten Text festhielten und zwei
Falle, in denen fur die Beurteilung ein radiologisches
Berichtsformat vorgegeben war.

Um eine Vergleichbarkeit zu erreichen, wurde pro
Krankheitsfall ein Score von 16 moglichen Punkten
erstellt, und die Berichte der Studierenden wurden
im Hinblick auf Vollstandigkeit und Korrektheit ausge-
wertet. AbschlieBend wurden beide Vorgehensweisen
durch die Studierenden evaluiert.

Der Strukturierte Report flihrte im Vergleich zum
konventionellen Freitext zu signifikant vollstandigeren
Befundberichten und lieferte eine signifikant héhere

- *E-mail: sarah.woelle@outlook.de

eingelangt am 17. Mai 2019
angenommen am 8. Oktober 2019

Keywords: radiology, veterinary medicine, education,
radiologic reporting.

@ Summary

Comparison of two methods for the systematic
creation of a radiological report: conventional
free-text versus Structured Report

Introduction

It is recommended to create a report for each imaging
examination. Unlike the case in human medicine, there
are no legal guidelines for the structure of radiological re-
ports in veterinary medicine and findings are usually de-
scribed in free text. Human medicine studies have shown
that the quality of reports is higher when a structured ap-
proach is applied. We have compared the quality of radi-
ological reports written by students of veterinary medicine
in conventional free text to those created with Structured
Reporting.

Materials and Methods

At the end of the elective course “Introduction to X-ray
Diagnostics” in the fifth term, students of veterinary med-
icine (n = 76) assessed x-ray images of four cases of
illness in a cross-over study. With knowledge of the pre-
vious report, students analysed and reported on two cas-
es in free text and two cases using a defined structure.
To ensure comparability, a scoring system of 16 possible
points was created for each x-ray case and the reports
were assessed for completeness and correctness. The
students also evaluated the two report formats.

Results

In comparison to conventional free text, Structured
Reporting led to significantly more complete radiological
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Anzahl an korrekten Angaben. Befunde wurden besser
erkannt und beschrieben, aber falsch-positive Befunde
auch erkennbar vermehrt erhoben. Im Lehreinsatz
zeigte sich der Strukturierte Report dem konventionel-
len Freitext Uberlegen.

Abkiirzungen: CT = Computertomographie, MRT = Magnetreso-
nanztomographie

@ Einfihrung

Der radiologische Bericht hat im Zeitalter der
Teleradiologie nicht nur in der Humanmedizin (HALL,
2009), sondern auch in der Veterindrmedizin eine
herausragende Bedeutung. Im Gegensatz zur
Veterindrmedizin gibt es in der Humanmedizin spezi-
fische Vorschriften zur Dokumentation in der diagnos-
tischen Bildgebung (DIN 6827-5, 2004; StrlSchV, 2018).
In der Veterindrmedizin sind Tierarzte in Deutschland
nach ihrer Berufsordnung dazu angehalten, Uber ge-
machte Feststellungen und getroffene MaBnahmen
Aufzeichnungen anzufertigen und aufzubewahren (BO,
2016; MUSTER-BO, 2018). In Osterreich wird dies im
Rahmen von Tierarzneimittelanwendungen gefordert
(TIERARZTEGESETZ, 2006). Explizit eine Verpflichtung
zur Erstellung von umfassenden radiologischen
Berichten bzw. Angaben zu deren Umfang und Inhalt
existieren nicht. Die Anfertigung eines radiologischen
Berichts zu jeder bildgebenden Untersuchung wird
aber empfohlen. Dazu liefert die Literatur Vorschlage
zum Aufbau (HARTUNG et al., 2010; THRALL, 2013),
nach denen sich das verwendete Berichtsformat richtet.

Durch eine Berichtserstellung sollen die Bildaus-
wertung verbessert und die Ubernahme eines Falls
durch einen Kollegen vereinfacht werden (THRALL,
2013). Tierarzte kénnen so vor forensischen Aus-
einandersetzungen geschutzt werden, zu denen es
aufgrund von Unvollstéandigkeiten, Fehlern oder dem
volligen Fehlen von Berichten immer wieder kom-
men kann (KETTNER u. HERTSCH, 2005; REINER
u. SIEGEL, 2006; WILCOX, 2006; BRUNKEN, 2009;
HERTSCH et al., 2011).

Ein radiologischer Bericht kann in Form eines
frei geschriebenen Textes erstellt werden (Freitext)
oder strukturiert, mittels einer standardisierten
Berichtsmaske, fest vorgegebenen Schritten folgen
(Strukturierter Report). Eine vorgegebene standardi-
sierte Berichtsform ist gewdhnlich computergeneriert
(REINER u. SIEGEL, 2006), besitzt ein einheitliches
Format und ist durch Paragraphen und Uberschriften
gegliedert. Sie soll einen objektiven, quantitativen und
reproduzierbaren Standard darstellen (SOMMER, 2016).

Vorteile des Strukturierten Reports gegeniiber dem
konventionellen Freitext sind, dass sie unerfahre-
nen Assistenz(tier)arzten helfen, klar und einheitlich
strukturierte Berichte zu schreiben, Vollstédndigkeit ge-
wahrleisten und fur Objektivitdt und Vergleichbarkeit
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reports and a significantly higher number of correct state-
ments. Findings were better recognized and described,
although the number of false positive findings increased.

Conclusion

Structured Reporting is superior to convention-
al free text for teachers and students of radiographic
interpretation.

zwischen Befundern sorgen (SOMMER, 2016).

Vorgaben kénnen Befundern helfen zu verstehen, wie

Radiologen nach Meinung von Experten kommunizie-

ren sollten und wie erfahrene Radiologen sich selber

ausdricken. Sie kénnen MaBstabe flr die radiologi-

sche Praxis setzen (LANGLOTZ, 2002).

In der Humanmedizin wurden eine Standardtermi-
nologie "RadlLex" (RSNA, 2019a) und Standard-
berichtsvorlagen "RadReport" (RSNA, 2019b) entwi-
ckelt. Trotz der starken Bevorzugung der strukturvor-
gebenden Berichtsform in der Humanmedizin zeigt
sich bisher aber noch keine tiefgreifende Nutzung, ver-
mutlich aus Sorge der Radiologen, an Genauigkeit und
Effizienz zu verlieren bzw. Umsetzungsschwierigkeiten
gegenliberzustehen (WEISS u. LANGLOTZ, 2008;
BOSMANS et al.,, 2009, 2012; LANGLOTZ, 2009;
FLANDERS u. LAKHANI, 2012; MARWEDE, 2013).

Die Radiologie ist im klinischen Alltag der Human- und
Veterindrmedizin von herausragender Bedeutung. Dies
steht in einem klaren Missverhéltnis zur Ausbildung
der Studierenden in diesem Fachbereich, die - bedingt
durch einen quantitativen und qualitativen Mangel an
radiologischer Lehre - haufig unzureichend ist (SQUIRE,
1989; HOLT, 2001; GUNDERMAN et al., 2003; JEFFREY
et al., 2003; BOGGIS et al., 2007; LAMB et al., 2007;
WOLLE et al., 2017). In der tierérztlichen Ausbildung
wird die Erstellung radiologischer Berichte meist nicht
gelehrt oder die Befundung wird universitatsibergrei-
fend uneinheitlich vermittelt und trainiert (WC")LLE et al.,
2017).

Das Ziel dieser Arbeit war es, den Strukturierten
Report mit dem konventionellen Freitext zu verglei-
chen. Wir stellten die zwei folgenden Hypothesen auf:
— Im Vergleich zum konventionellen Freitext verbessert

der Strukturierte Report die Réntgenbildbefundung

bei Studierenden der Veterindrmedizin.

— Studierende der Veterindrmedizin bevorzugen die
strukturvorgebende Vorgehensweise bei praktischen
Ubungen zum Auswerten von Réntgenbildern in der
Lehre.

@ Material und Methoden

Teilnehmer

An der Studie nahmen 76 Studierende der Veterindrmedizin teil, die
im finften Semester den testatpflichtigen Wahlpflichtkurs ,Einflihrung
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in die Rontgendiagnostik® belegt hatten. Ziel der Veranstaltung
(14 Lektionen a 45 Minuten) ist vor allem die Vermittlung von
Grundlagen zur Réntgenbildbefundung mit besonderem Schwerpunkt
"Pferdeorthopadie”.

Radiographische Fallbeispiele

Fur die Studie wurden Rontgenaufnahmen von vier einfachen or-
thopéadischen Fallen beim Pferd ausgewahlt, welche die Studierenden
vorher nicht gesehen hatten. Jeder Fall umfasste ein bis zwei
Rdéntgenbilder, die mindestens eine haufig vorkommende Erkrankung
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zeigten (Osteoarthritis der straffen Sprunggelenke, Knochenzyste
im Hufbein, Osteochondrosefragment am Sagittalkamm der Tibia,
Fesselbeinfissur). Zu jedem Fall stand ein klinischer Vorbericht zur
Verfligung (Abb. 1).

Befundungsmethoden

In der Ausbildung und bei der Instruktion der Probanden
wurde deutlich darauf hingewiesen, dass die methodische
Beurteilung der Roéntgenbilder die wichtigste Grundlage eines gu-
ten Rontgenberichtes ist. Beim konventionellen Freitextverfahren

Abb. 1: Die zu beurteilenden Réntgenfallbeispiele / The sample x-ray cases

FALL 1

FALL 2 FALL 3

FALL 4

Ihr Assistent hat ein

Pferd mit chronischer
Hinterhandlahmheit unter-
sucht und legt Ihnen die-
se zwei vergleichenden
Aufnahmen zur zweiten
Meinung vor.

Ihnen wird dieses
Réntgenbild von einem
Kollegen zur Beurteilung
geschickt. Als Info heiBt es
dazu nur: "Lahmheit vor-
ne im Bereich der distalen
Zehe". Wie beurteilen Sie
das Bild?

Ein Pferd wurde zur
Ankaufsuntersuchung vor-
gestellt. Dabei fiel dieses
Rdéntgenbild auf.

Das Pferd war vor vier
Wochen nach Weidegang
plétzlich hochgradig lahm.
Da keine Besserung
eintrat, wurden diese
Réntgenaufnahmen in zwei
Ebenen angefertigt.

1. Benennung der zu befundenden Réntgenaufnahme(n) (3 Punkte)

Tarsus, LH + RH,
Schrédgaufnahmen 135°

Tarsus, RH,
Schrédgaufnahme 135°

Huf, keine Seitenangabe,
Oxspringaufnahme

Fesselgelenk, RV, dorsopal-
mar 0° und lateromedial 90°

2. Beurteilung der Bildqualitat (3 Punkte)

LH - ausreichend bis ein-
geschrénkt (sehr eng aus-
geblendet) / RH - ein-
geschrénkt (zu eng
ausgeblendet)

eingeschrankt (unterbelich-

tet, Seitenangabe fehlt) ausreichend

ausreichend

3. Erhebung und Beschreibung der Befunde (4 Punkte)

Gelenkspalt der Art. intertar-
sea distalis deutlich verengt

und durchbaut (RH) mit kno-
chendichter Ausziehung am

Sustentaculum tali (LH)

drei isolierte Verschattungen
cranioproximal und -distal
der Trochlea tali

zirkuldre Aufhellung mittig im
Hufbein

Aufhellungslinie proximome-
dial im Fesselbein mit wolki-
ger Verschattung Kkranial an
der Knochenoberfldche

4. Radiologische Diagnose (3 Punkte)

Osteoarthritis der straffen
Sprunggelenke (Spat)

Osteochondrosis dissecans

Knochenzyste im Hufbein (OCD)

Fesselbeinfissur mit periostaler
Reaktion

5. Mégliche Empfehlung(en) fiir das weitere diagnostische Vorgehen (3 Punkte)

MRT, CT, Sonographie,
Arthroskopie, zusétzliche
Aufnahmen aus anderen
Ebenen (LH)

MRT, CT, Sonographie,
Arthroskopie, zusétzliche
Aufnahmen aus anderen
Ebenen

MRT, CT, Arthroskopie, zu-
sétzliche Aufnahmen aus an-
deren Ebenen

MRT, CT, Sonographie,
Arthroskopie

LH =links hinten, RH = rechts hinten, RV = rechts vorne
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(Methode A) werden die Befunde in einem frei formulierten Text nie-
dergeschrieben, wahrend bei einem Strukturierten Report (Methode
B) ein radiologisches Berichtsformat zur Verfligung gestellt wird.

Methode A: Konventioneller Freitext

Fur die Beurteilung der Rontgenfélle im Freitextverfahren wurden
den Studierenden Bogen ausgehéndigt, die nur den Vorbericht
enthielten.

Methode B: Strukturierter Report

Fur den Strukturierten Report wurde neben dem Vorbericht ein
radiologisches Berichtsformat in Papierform vorgegeben, dessen
einzelne Arbeitsschritte sich an Vorgaben aus der Fachliteratur ori-
entierten (HARTUNG et al., 2010; THRALL, 2013).

Das radiologische Berichtsformat war folgendermaBen aufgebaut
(Abb. 1):

Schritt 1: Benennung der Aufnahme mit korrekter anatomischer
Lokalisation und betroffener GliedmaBe. Aus einer vorgegebenen
Liste mit den Standardrichtungsbezeichnungen nach SMALLWOOD
et al. (1985) musste die richtige Réntgenprojektion ausgewahlt wer-
den. (3 Punkte)

Schritt 2: Beurteilung der Bildqualitdt mit Auswahl zwischen den
drei Optionen ,ausreichend®, ,eingeschrankt” und ,nicht auswertbar”.
In einem Freitextfeld sollten Griinde fir die Einteilung angegeben
werden. (3 Punkte)

Schritt 3: Erhebung der Befunde durch Beschreibung der Art
und Ausprégung der Verénderung (z.B. Verschattung, isoliert) mit
Angabe der anatomischen Lokalisation und Richtungsbezeichnung
(z.B. distal der Tibia). Den Studierenden stand hierfir eine Tabelle
mit Beispielen radiologischer Termini zur Verfiigung (Bezeichnungen
zur Art der Veranderung und Begriffe zur weiteren Auspragung
(z.B. Form, Kontur etc.)) sowie eine beschriftete Abbildung des
Pferdeskeletts der Extremitaten fur die anatomische Einordnung
und eine Ubersicht mit Beispielen zu Richtungsangaben. (4 Punkte)

Schritt 4: Aufstellung der radiologischen Differentialdiagnose(n)
mit Hilfe einer Liste der am hé&ufigsten vorkommenden orthopadi-
schen Diagnosen sowie einem Freitextfeld fur eigene Angaben.
(3 Punkte)

Schritt 5: Empfehlungen fir das weitere diagnostische Vorgehen
(Freitextfeld). (3 Punkte)

Auf eine abschlieBende Gesamtbeurteilung des Krankheitsfalles
unter Hinzuziehung klinischer Untersuchungsergebnisse wurde
verzichtet, da den Studierenden zu Beginn der klinischen Semester
hierflr erforderliche Grundkenntnisse fehlten.

AbschlieBend wurde den Studierenden ein Evaluationsbogen
ausgeteilt, auf dem sie anhand einer Likert-Skala (DIETZ, 2006;
MITTAG, 2017) das Befundungsvorgehen im Vergleich ,Freitext’ zu
,Strukturiertem Report' bewerten sollten (Tab. 1).

Methode

Die Studie wurde unangekindigt in der letzten Kursstunde am
Semesterende durchgefiihrt. Die Studierenden wurden zuféllig auf
zwei Gruppen A und B verteilt.

Konventioneller Freitext

Im Wahlpflichtkurs erlernten die Studierenden die vollstandige
Réntgenfallbefundung und -auswertung im konventionellen Frei-
textverfahren mittels der finf beschriebenen Arbeitsschritte, wie sie
folgend im Strukturierten Report vorgegeben wurden. Das Vorgehen
wurde vor dieser Studie noch einmal in funf Minuten zusammenge-
fasst. Die zwei Gruppen erhielten jeweils zwei Rontgenfalle inklusive
der Vorberichte (Gruppe A: Fall 1 und 2, Gruppe B: Fall 3 und 4)
mit der Vorgabe, einen schriftlichen, vollstdndigen Befundbericht in
Freitextform zu erstellen.
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Strukturierter Report

Nach Abschluss der Fallbeurteilungen im Freitextverfahren gab
es eine funfmindtige Einweisung in die Bearbeitung des vorge-
legten Berichtsformats. Wéhrend dieses Mal Gruppe A die Falle 3
und 4 beurteilte, wurden der Gruppe B die Félle 1 und 2 vorgelegt
(Kreuzverfahren).

Alle 76 Studierenden (38 Studierende je Gruppe) befanden
sich im gleichen Hérsaal. Durch ein groBes Sitzplatzangebot und
entsprechend weitrdumige Verteilung sowie zwei Aufseher wur-
de die eigenstandige Arbeit sichergestellt. Die Verteilung auf die
Gruppen erfolgte zuféllig. Den Studierenden standen fir jeden Fall
zehn Minuten Zeit zur Verfugung. Die Réntgenbilder fir die zwei
parallel zu bearbeitenden Félle (je Fall 1-2 Rontgenbilder, gesamt
immer drei Bilder) wurden gleichzeitig im abgedunkelten Raum
auf der Projektionsleinwand eingeblendet. Die Entfernung zu den
Studierenden betrug hierbei ca. 4-10 m. Die Bilder wurden in ei-
ner GréBe von jeweils 1,8 m (Bildhéhe) x 1,2 m (Bildbreite) gezeigt.
Einzeln wurden die Bilder zudem jeweils fur eine Minute nochmals
vergréBert projiziert. Nach Abschluss der Fallbearbeitungen wurde
der Evaluationsbogen ausgeteilt.

Statistische Auswertung

Fur die Auswertung der Ergebnisse wurde pro Fall ein Score von
16 mdglichen Punkten erstellt. Auf Grundlage dieses Scores wurde
pro bearbeitetem Fall zum einen eine Punktzahl fir die Vollstandigkeit
des radiologischen Berichtes (1) und zum anderen fiir die Korrektheit
(2) ermittelt. Gesondert davon wurde noch einmal inhaltlich der
Unterpunkt ,Auffinden pathologischer Verdnderungen® bewertet (3).

Beim konventionellen Freitext und Strukturierten Report wurden die
gleichen Kriterien fir die Punktevergabe verwendet.

Vollstandigkeit des radiologischen Berichts

Als vollstandig galt ein Bericht, wenn sich der Studierende zu al-
len der funf aufgeflhrten Teilschritte auBerte, unabhangig davon, ob
die gemachten Angaben richtig oder falsch waren. Ein vollstandiger
Bericht erreichte maximal 16 Punkte. Fur alle vier Félle ergab sich
so jeweils ein Ergebnis flir den im Freitextverfahren erstellten Bericht
und den Strukturierten Report.

Korrektheit des radiologischen Berichts

Die erforderlichen und richtigen Inhalte eines Berichtes wurden von
zwei Radiologen mit mehrjéhriger Erfahrung im Konsens festgelegt
(siehe Angaben zu den Schritten 1-5 in Abb. 1). Ein korrekter radiolo-
gischer Bericht erreichte maximal 16 Punkte. Fur alle vier Félle ergab
sich so jeweils ein Ergebnis flr den im Freitextverfahren erstellten
Bericht und den Strukturierten Report. Richtige Angaben wurden
ausgezahlt. Falsche Angaben wurden mit null Punkten bewertet. Ein
zusatzlicher Punkteabzug erfolgte nicht.

Auffinden pathologischer Verdnderungen

Hierbei ging es weniger um einen Vergleich der formellen Qualitat
der Dokumentation als vielmehr um eine Bewertung der radiologi-
schen Tétigkeit, Rontgenbilder auszuwerten. Dieser Vergleich ging
gesondert auf den dritten Arbeitsschritt, die Befundauswertung, ein
(siehe Schritt 3 in Abb. 1). Es wurde zwischen der Befundung im
Freitextverfahren und der im Strukturierten Report quantitativ vergli-
chen, wie viel Befunde durch die Studierenden richtig- oder falsch-po-
sitiv erhoben wurden.

Die Ergebnisse von ,Vollstandigkeit des radiologischen Berichts*
und ,Korrektheit des radiologischen Berichts® wurden mit dem
Statistikprogramm ,,GraphPad Prism“ (Version 5.01) ausgewertet. Die
Ergebnisse pro Beispielfall und Verfahren wurden zunachst mit dem

4D'Agostino and Pearson Omnibus Normality Test“ hinsichtlich ihrer
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Normalverteilung tberprift. AnschlieBend wurden die erzielten Scores
fur jeden Rontgenfall bei konventionellem Freitext und Strukturiertem
Report verglichen — einmal auf Vollstdndigkeit und einmal auf
Korrektheit.

Lag keine Normalverteilung vor, wurde der nicht parametrische
+sMann-Whitney-U-Test“ zur weiteren Auswertung herangezogen, bei
Normalverteilung und Varianzgleichheit kam der ,Zweistichproben-t-
Test”, bei Normalverteilung und Varianz-Ungleichheit der ,Welch-Test"
zum Einsatz. P-Werte <0,05 wurden als Indikator fiir einen statistisch
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@ Ergebnisse

Zur Auswertung gelangten pro Fall 38 Bdégen mit
radiologischen Berichten im Freitext und 38 Bdgen
des Strukturierten Reports sowie abschlieBend 76
Evaluationsbégen.

Vollstédndigkeit des radiologischen Berichts (Abb. 2)

signifikanten Unterschied gewertet.

4 N

Fallauswertungen im Hinblick auf die Anzahl gemachter Angaben
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Abb. 2: Auswertung der Rontgenfallbeispiele im Vergleich Freitext zu Strukturiertem Report
(»Schema®) - Anzahl gemachter Angaben / Evaluation of the sample x-ray cases, comparing
free text to the Structured Report scheme - number of statements
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Abb. 3: Auswertung der Rontgenfallbeispiele im Vergleich Freitext zu Strukturiertem Report
(,Schema®) - Anzahl richtiger Angaben / Evaluation of the sample x-ray cases, comparing free
text to the Structured Report scheme - number of correct statements

Im Freitext erzielten die Stu-
dierenden einen Durchschnittswert
von 6,23 + 2,56 von 16 mdglichen
Punkten. Im strukturvorgebenden
Verfahren lag der Durchschnittswert
mit 10,2 + 3,06 Punkten um 3,97
Punkte hoéher. Der p-Wert lag tberall
unter 0,001.

Insgesamt fuhrte der Strukturierte
Report im Vergleich zum konventio-
nellen Freitext in allen vier Réntgen-
fallbeispielen zu einer hoch signifi-
kant vollstdndigeren Dokumentation.

Korrektheit des radiologischen
Berichts (Abb. 3)

Die Durchschnittswerte der einzel-
nen Félle lagen im Freitextverfahren
bei 4,56 + 2,26 Punkten und im
Strukturierten Report bei 7,14 + 2,85
Punkten, also um 2,58 Punkte héher.
Der p-Wert lag in allen Fallen unter
0,001, auBer beim 2. Fall (p=0,02).
Es zeigte sich zwischen den Ergeb-
nissen der Freitextberichte und de-
nen des Strukturierten Reports ein
signifikanter Unterschied in allen
vier Rontgenféllen. Letzterer fihrte
zu einer hbéheren Anzahl korrekter
Angaben.

Auffinden pathologischer
Veranderungen

Die rontgenologischen Befunde
in den vier Fallen (Abb. 1) wur-
den zu 57,5 % im Freitext und zu
64,3 % im Strukturierten Report er-
kannt. Falsch-positive Befunde wur-
den zu 23,7 % im Freitext und zu
28,3 % im strukturvorgebenden
Verfahren aufgefuhrt. In 11,2 % der
Befundungen im Freitext- und 7,2 %
der Befundungen im Strukturierten
Report wurden Uberhaupt keine
Verénderungen beschrieben.
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Evaluation (Abb. 4 und Tab. 1) 4 Wie einfach oder schwierig fiel die Befundung der Rontgenbilder \
Fast einheitlich wurde die Freitext im Freitextverfahren versus Strukturierten Report?

. 40
Befundung von den Studierenden 37
als teils schwierig bis sehr schwie- -
rig empfunden, wéhrend die Befun-
dung im Strukturierten Report vom o
GroBteil der Studierenden (86,6 %) N ik
als einfach bis sehr einfach be- 25
trachtet wurde (Abb. 4). Die einzel- 25
nen Ergebnisse der Befragung zum
Strukturierten Report sind in Tab. 1 20
dargestellt. Der Platz fur eigene
Anmerkungen wurde von 22 der 76 15
Studierenden (28,9 %) genutzt. i

10
@ Diskussion ]
2
In der durchgefiihrten Studie zeig- . M !

te sich der Strukturierte Report im [ R —H : -
\I;:F;ﬁ:]n;?:]ze dL:;tr?r ditr:"]dlke(;ﬁ\rl]gr?trl]ogz[ ei;ef:::h eii}flzzh el tells sc:v};:rig schsi?;rig :::Ih[i AI::::e

- OFreitext EStrukturierter Report
len Freitextverfahren Uberlegen. Im \ ’ %

Vergleich flihrte die Beurteilung Abb. 4: Ergebnisse der Evaluation 1/ Results of evaluation 1
der Rdntgenbilder im Freitext Uber-

Tab. 1: Ergebnisse der Evaluation 2 / Results of evaluation 2

Insgesamt finde ich den STRUKTURIERTEN REPORT ...:

... hilfreich bei der Beschreibung der
Réntgenaufnahme

... hilfreich bei der Beurteilung der Bildqualitat

... hilfreich bei der Bezeichnung der verander-
ten anatomischen Region

... hilfreich bei der Befundbeschreibung

... hilfreich zur Diagnosestellung

... hilfreich zum Erlernen eines strukturierten
Vorgehens

...verstandlich

... komfortabel

Ein Strukturierter Report hilft beim Erlernen der
Befundung

Das Erlernen der Befundung mit der struktur-
vorgebenden Vorgehensweise ist zeitaufwendig

Entsprechend strukturiert aufbereitete Lernfélle,
online zur Verfligung gestellt, wiirde ich auf frei-
williger Basis — als Ergénzung zur Vorlesung —
zum Lernen nutzen

0/76

trifft voll trifft eher trifft teil- trifft eher it ”b?r' i
und ganz . . haupt nicht  weif3 nicht
2 zu weise zu nicht zu 2

grin markiert .. >25 % / green shaded cells .. > 25 %
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wiegend zu sehr unversténdlichen und ungeordneten
Berichten, die meist nur aus wenigen zusammenhang-
losen Wortern bestanden. Durch den klar vorgegebe-
nen Aufbau des Schemas wurde bei den Berichten mit
Strukturvorgaben ein einheitlich aufgebauter, gut orga-
nisierter und verstandlicher Bericht ermdglicht (WEISS
u. LANGLOTZ, 2008; HALL, 2009; KAHN et al., 2009;
BARBOSA et al., 2010; ESR, 2011; SCHWARTZ et al.,
2011; FLANDERS u. LAKHANI, 2012; HACKLANDER,
2013). Eine eindeutige, systematische und méglichst
an einem Standard orientierte Befunderhebung wird als
essentiell fir eine korrekte radiologische Beurteilung
gesehen (MORGAN, 1999; STADLER u. SCHULE,
2007; BRUNKEN, 2009; LUDEWIG u. HARTUNG, 2010;
SABIH et al., 2011). Die Fahigkeit der Probanden, pa-
thologische Befunde im diagnostischen Bild zu identifi-
zieren, verbesserte sich jedoch nicht.

Die Studierenden erhielten zu den Rontgenfallen die
Vorberichte. Eine Einordnung radiologischer Befunde
in den klinischen Kontext war zwar nicht gefordert,
aber humanmedizinische Studien zeigten, dass die
Sensitivitat bei der Interpretation von Réntgenbildern
zunahm, wenn ein klinischer Vorbericht zur Verfligung
stand (SONG et al., 1992; LESLIE et al., 2000).

Volistandigkeit des radiologischen Berichts

ErwartungsgemaB lagen in der vorliegenden Studie
die Werte flir die Vollstandigkeit beim Strukturierten
Report héher als beim Freitext. Bei Verwendung ei-
nes strukturierten Berichtsformats werden die einzel-
nen Punkte ahnlich wie bei einer Checkliste abgearbei-
tet, was gewohnlich dazu fuhrt, dass nichts vergessen
wird (KAHN et al., 2009; KEEN, 2010; SCHWARTZ et al.,
2011). Sind zudem Antwortmoglichkeiten vorgegeben,
die bei einer Fallbeurteilung im Freitext nicht vorgele-
gen waren, ist davon auszugehen, dass diese standar-
disierte und strukturvorgebende Vorgehensweise auch
umfassendere Berichte ermdglicht.

Bei ahnlichen humanmedizinischen Studien war
der Unterschied zwischen Freitext- und strukturvor-
gebender Befundung deutlich kleiner (7,2 %) als in
der vorliegenden Studie (24,9 %) (SCHWARTZ et
al., 2011). Bei der Evaluation einer MRT-Studie war
die Berichterstattung mit Vorgaben (54,3 %) gar we-
niger vollstandig als die Freitextbefundung (68,7 %)
(JOHNSON et al., 2009).

Als Griinde fur diesen markanten Unterschied wur-
den hier angegeben, dass die Arbeit mit der Maske
als inhaltlich zu zwingend betrachtet wurde. So kann
die Vollstédndigkeit zu Lasten der Praktikabilitadt ge-
hen, da mdglicherweise ein Zuviel an Point-und-Klick
und Tastaturbefehlen bei komplexen Fallen erfor-
derlich ist (WEISS u. LANGLOTZ, 2008; HALL, 2009).
Das Ausflllen einer vorgegebenen Maske kénnte zu
Ablenkungen innerhalb des Bildanalyseprozesses fih-
ren und Unterbrechungen des Arbeitsflusses bewirken
und so letztendlich Unvollstandigkeiten hervorrufen
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(WEISS u. LANGLOTZ, 2008; LANGLOTZ, 2009; KEEN,
2010, 2012).

Nach eigenen Einschatzungen wird der Aufbau
eines strukturierten Berichtsformats fir ein MRT
als wesentlich komplizierter empfunden, als far
Rontgenuntersuchungen. Letztendlich ist ein einfa-
cher Maskenaufbau entscheidend. Er hat sich an
den Bedurfnissen der Benutzer zu orientieren, und
diese sind in den Entwicklungsprozess einzubezie-
hen (HARVEY, 2008; REINER, 2009; SCHWARTZ
et al,, 2011; LARSON et al., 2013). Die Maske muss
Freirdume bieten und auBerdem verstéandlich und intu-
itiv zu benutzen sein. Um eine ausufernde Komplexitat
zu vermeiden, sollte man sich ggf. auf eine Tierart oder
anatomische Region beschréanken. Die Erstellung von
Strukturierten Reporten muss zudem intensiv trainiert
werden (HARVEY, 2008).

Korrektheit

Inhaltlich fielen die radiologischen Berichte mit
Strukturvorgaben signifikant besser aus. Aufnahmen
wurden Korrekter bezeichnet, die Bildqualitdt wurde
besser eingeschéatzt, Befunde wurden besser beschrie-
ben sowie mehr richtige Diagnosen und Empfehlungen
ausgesprochen. Auffallig war, dass im Freitextverfahren
h&aufiger mutmaBliche Diagnosen bereits fur die Be-
fundbeschreibung verwendet wurden (11,3 % zu 1,5 %).

Es fehlt nach dem Wissen der Autoren bisher an
vergleichbaren Studien, welche die Korrektheit der
Form des Befundberichts Uberprifen. Andere Unter-
suchungen bezogen sich ausschlieBlich auf das hier
gesondert betrachtete ,Auffinden von Befunden® sowie
die Diagnosestellung im Freitext- oder standardisier-
ten Verfahren.

Das Auffinden von Befunden

Das Auffinden von pathologischen Befunden war in
der vorliegenden Studie beim Strukturierten Report
(64,3 %) besser als bei der Freitextbefundung (57,5 %).

Es wird seit langem dazu geraten, genauere
Definitionen (Standards) aufzustellen und Trainings-
maBnahmen zu etablieren, um eine gréBere Uber-
einstimmung von Befundern bei der Beurteilung von
Rontgenbildern zu erzielen. Tats&chlich ist die unter-
schiedliche Befundung von Réntgenbildern heutzutage
noch allgegenwartig (JACKSON et al., 2014). In einer
Studie wurden vier radiologisch erfahrene Tierarzte bei
der Beurteilung orthopadischer Réntgenbilder von 167
Pferden verglichen. Eine Liste mit sdmtlichen orthopéa-
dischen Befunden war vorgegeben. Es wurden 48 %
richtig-positive und 6 % falsch-positive Befunde erho-
ben (JACKSON et al., 2014).

Die Studierenden in der vorliegenden Studie erkann-
ten 57,5 % der Befunde bei der Freitextbefundung
als richtig-positiv. Das Ergebnis verbesserte sich
beim Strukturierten Report auf 64,3 %, so dass die
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Ergebnisse etwas besser als bei denen der Tierarzte in
obiger Studie ausfielen. Falsch-positive Befunde wur-
den bei den Studierenden jedoch mit 23,7 % wesentlich
h&ufiger als bei den erfahrenen Tierdrzten beschrie-
ben. Die Fehlerquote stieg hier sogar auf 28,3 % an,
sobald den Probanden im Rahmen des Strukturierten
Reports weitere Auswahlmdglichkeiten vorgegeben
wurden. Ursé&chlich hierfur ist vermutlich, dass sich un-
erfahrene Probanden durch eine Berichtsmaske zu ei-
ner Antwort gedréngt fuhlen.

Auch in der Humanmedizin wird der Nutzen einer
Befundungsmaske nicht einheitlich positiv bewertet. So
wurden in einer Studie mit zwei Gruppen von sich in der
Ausbildung zum Facharzt fir diagnostische Radiologie
befindlichen Arzten/Arztinnen bei der Befundung mit
Vorgaben mehr Befunde Ubersehen (27 %/21 %) als
im Freitextverfahren (16 %/17 %) (KEEN, 2012). Ein
Grund fiir das negative Ergebnis kann sein, dass sich
Probanden durch die Maske in ihrer Arbeit behindert
fihlen (JOHNSON et al., 2009).

Evaluation

Humanmedizinische Fachéarzte fir Radiologie in
Ausbildung bewerteten beim Strukturierten Report
den Zeitaufwand subjektiv als erhéht (JOHNSON et
al., 2009). Das hat sich in unserer Studie nach den
Angaben der Studierenden in der Evaluation nicht be-
statigt. Ubereinstimmend hierzu stellt auch ein GroBteil
humanmedizinischer Studien keinen signifikanten Zeit-
unterschied fest (SISTROM u. HONEYMAN-BUCK,
2005), bzw. sieht sogar eine Zeitersparnis (NOUMEIR,
2006; BARBOSA et al., 2010; KEEN, 2010).

Hinsichtlich des subjektiven Empfindens der Studie-
renden ist festzustellen, dass sich der Strukturierte
Report fir die Ausbildung und zum Erlernen der
Roéntgenbildauswertung als sehr geeignet erwies. Er
wurde von den Studierenden gegenliber dem konven-
tionellen Freitextverfahren in allen Belangen favorisiert.
Die Unterstutzung bei den einzelnen Arbeitsschritten
vermittelte erwartungsgeman eine gréBere Sicherheit
bei der Vorgehensweise.

Limitationen der Studie

Unerfahrenheit der Probanden

Die von uns gewahlten Studienprobanden besaBen
erst wenig radiologische und klinische Vorkenntnisse.
Dies war gewollt, da auch getestet werden sollte, in
wie weit ein strukturvorgebendes Berichtsformat in der
Lehre — beim Erlernen der Roéntgenbildbefundung und
Berichtserstellung — unterstitzen kann. Dass die Berichte
bei Verwendung einer Maske vollstandiger wurden, war
deshalb im Vorfeld schon zu erwarten. Andererseits wa-
ren in diesem teilnahmepflichtigen Wahlpflichtkurs die
Roéntgenbildbefundung und Berichtserstellung Uber das
gesamte Semester einstlindig trainiert worden (interak-
tive Vorlesung), so dass generell gleiche Ergebnisse fir
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beide Verfahren zu erreichen gewesen wéren. Zudem
sind Studierende im traditionellen Freitextverfahren noch
nicht so versiert und neuen Herangehensweisen gegen-
Uber offener eingestellt als erfahrene Radiologen, die
dazu neigen kdnnten, an Altbewéhrtem festhalten zu wol-
len bzw. Bekanntes zu bevorzugen. Daher erhofften wir
uns weniger Beeinflussung der Evaluations-Ergebnisse
von dieser Seite.

Das Ausbildungsziel der Lehrveranstaltung wurde
nicht erreicht. Die Studierenden konnten am Ende der
Lehrveranstaltung (14 x 45 Minuten) nur mit einer schrift-
lichen Hilfestellung akzeptable Befundberichte erstellen.
Dies bestétigt, dass die Zeit fiir praktische Ubungen inner-
halb des Studiums zu gering ist (WOLLE et al., 2017).

Studienaufbau und Schweregrad der Falle
Die Studie wurde in Zusammenarbeit mit der Sta-

tistischen Beratungseinheit der Freien Universitat Berlin
aufgebaut und durchgefiihrt. Die Teilnehmerzahl war
mit 76 Studierenden und 38 Probanden je Gruppe und
Untersuchungsform recht gering. Es wurden lediglich
vier Félle beurteilt. Nach Bewertung der an Aufbau und
Umsetzung der Studie beteiligten Statistiker kann ab 35
Personen pro Gruppe aber davon ausgegangen werden,
dass ein reprasentatives Ergebnis erzielt wird. Durch die
Umrechnung auf einen Score ist es zudem unerheblich,
wie viele Bilder pro Fall eingesetzt werden. Es ist anzu-
nehmen, dass der Schweregrad der vier Fallbeispiele in-
dividuell von jedem Studierenden unterschiedlich empfun-
den wurde. Da im Kreuzverfahren getestet wurde, spielt
dies aber fir die Auswertung der Studienergebnisse sta-
tistisch keine Rolle. Die Aufnahmen wurden Uber einen
Beamer an die Projektionsleinwand projiziert, so dass
eine individuelle Bildbearbeitung durch die Probanden
nicht méglich war.

Effizienz

Insgesamt sind zeitbkonomische Vorteile nur un-
zureichend bewertbar, da sie in Abhé&ngigkeit von
der Umsetzung des Strukturierten Reports und dem
Training des Anwenders stehen (HACKLANDER, 2013).
Zudem ist davon auszugehen, dass sich fehlende
Erfahrung bei der réntgenologischen Auswertung be-
glunstigend auf das strukturvorgebende Verfahren aus-
wirkt, wohingegen es von erfahrenen Befundern als
zeitaufwendiger "Umweg" betrachtet und als wenig be-
nutzerfreundlich eingestuft werden kénnte.

Schlussfolgerung

Eine systematische, strukturierte Befunderhebung ist
als essentiell fr eine korrekte radiologische Beurteilung
einzustufen und fuhrt durch einen klar vorgegebenen
Aufbau zu einheitlich aufgebauten, gut organisierten
und verstandlichen Berichten. Im Lehreinsatz unter Stu-
dierenden der Veterindrmedizin zeigte sich der Struk-
turierte Report dem konventionellen Freitextverfahren
Uberlegen. Ein Test im Klinikalltag unter praktizierenden
Tierarzten ware winschenswert.
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Fazit fiir die Praxis:

Ein strukturvorgebendes Berichtsformat kann einfach in digital aufbereitete Lernfalle integriert werden, wel-
che Uber ein computergestutztes, fallbasiertes Lernsystem —im Rahmen eines ,Blended-Learning“-Konzepts
— begleitend in der Lehre den Studierenden fiir Ubungen angeboten werden kénnen.

Uber die Integration des Strukturierten Reports in eine Customer-relationship-management-Software kénnen
praktisch tatige Tierarzte bei der Erstellung uniformierter Berichte unterstitzt, der Service bei Patienten und
Uberweisenden stark vereinheitlicht und Verwaltungsaufgaben dadurch erheblich vereinfacht werden.

In wissenschaftlichen Einrichtungen kénnen im Sinne von ,Data-Mining“ Daten computergestutzt fur die
Entscheidungshilfe, Forschung, Lehre, Qualitatskontrollen und Verwaltungsarbeiten leichter zur Verfligung
gestellt, tbbernommen und flr statistische Auswertungen genutzt werden.

~
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Diskussion

Die radiologische Ausbildung der Studierenden der Tiermedizin wird an den
verschiedenen deutschsprachigen Universitaten sehr unterschiedlich interpretiert und
durchgefuhrt. Die dafur verantwortlichen Abteilungen sind hinsichtlich GroRe und
Personalstruktur auch sehr unterschiedlich ausgestattet. Nur an funf der acht
veterindrmedizinischen Ausbildungsstatten waren dafur diplomierte Radiologen/
-innen verantwortlich. Unter der Annahme, dass die gesamte radiologische Lehre
Uberwiegend vom akademischen radiologischen Fachpersonal geleistet wird, ergabe
sich an den verschiedenen Universitaten eine sehr variable personelle Lehrbelastung
von durchschnittlich 10 bis 46,7 Lehreinheiten (LE) pro Jahr und Mitarbeiter/in (ohne
Bertiicksichtigung der Lehrangebote im praktischen Jahr). Auch das
Betreuungsverhaltnis von Dozent/in zu Studierendem in der Radiologie liegt mit 1:42
(minimal 1:10, maximal 1:113) weit Gber dem Durchschnitt von vergleichbaren
Studiengangen. Markant unterdotiert oder gar fehlend waren akademische Fachkrafte
mit einer strukturierten Ausbildung an den Universitaten Berlin (1,5
Vollzeitaquivalente flir akademisches Lehrpersonal, kein Diplomate of the European
College of Diagnostic Imaging (DECVDI) und mit halber Stelle ein Resident of the
European College of Diagnostic Imaging (ECVDI)) und Hannover (6,75
Vollzeitdquivalente flr akademisches Lehrpersonal, kein DECVDI oder Resident
ECVDI). Entsprechend mangelhaft oder gar fehlend war die Ausbildung in Sachen
Interpretation von Réntgenbildern. Wesentlich besser dotiert waren die beiden
Schweizer Universitaten (6,5 bzw. 8,2 Vollzeitdquivalente flr akademisches
Lehrpersonal, alle DECVDI bzw. Resident ECVDI) trotz deutlich kleineren
Studierendenzahlen (70 bzw. 80). Wahrend in der Schweiz und Wien zudem seit
dieser Erhebung bis heute das Fachpersonal eher weiter aufgestockt werden konnte,
ist die Situation an den deutschen Universitaten gleich geblieben oder hat sich sogar

verschlechtert.

Die radiologischen Abteilungen mit wenig akademischen und/oder vielen nicht-
akademischen Fachkraften legen den Verdacht nahe, dass hier die radiologische
Arbeit im Klinikbetrieb eine groRere Rolle einnimmt als die studentische Lehre.
Insbesondere in den kleineren Abteilungen bleibt fraglich, wie wenige
Mitarbeiter/innen alle drei Bereiche adaquat abdecken wollen.

Immer mehr bildgebende Diagnostik, die immer mehr Spezialwissen erfordert, macht
die Schaffung einer eigenstandigen Abteilung bzw. den Ausbau einer bestehenden
Abteilung unabdingbar. Dies ist wichtig, um allen Aufgaben gerecht werden zu

kdénnen, ausreichend Zeit zur Erfullung von Lehr- und Forschungsaufgaben zu haben
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und die Interpretation von Befunden nicht privaten Kliniken oder Dienstleistern zu

Uberlassen.

Im Vergleich der Betreuungsverhaltnisse ergibt sich eine meist sehr diinne personelle
Besetzung, die sich auch in der auf die Lehre verwendeten Zeit und den genutzten

Lehrformen nieder zu schlagen scheint.

So betragt beispielsweise die gemal § 2, Absatz 2 und Anlage 1 der Verordnung zur
Approbation von Tierarztinnen und Tierarzten (TAppV) geforderte
Gesamtstundenzahl fir das Fachgebiet Allgemeine und klinische Radiologie 42
Stunden (TAPPV, 2006), was aber in Berlin, wo es nur eine Veranstaltung von 28 LE
zur allgemeinen Radiologie gibt, durch die radiologischen Hauptlehrveranstaltungen
nicht erreicht wird. Nur sechs der acht Universitaten fihren zudem Veranstaltungen

zur speziellen Radiologie durch.

Die verwendeten Lehrformen sind ebenso ressourcenschonend gewahlt. Es dominiert
die Frontalveranstaltung, in der grol3e Studierendengruppen in kurzer Lehrzeit
unterrichtet werden kénnen. Diese wenig interaktive Lehrform ist in ihren
Madglichkeiten, praktische Kenntnisse zur Rontgenbildinterpretation zu vermitteln,
sehr limitiert (OTT et al., 1983; GOLDBERG et al., 1990; KRAFT et al., 1998; WOOD
et al., 2000; KAINBERGER u. KLETTER, 2007). An einigen Standorten wird die
allgemeine Radiologie ressourcenschonend in einem neuen alternativen Lehransatz
als E-Learning - Veranstaltung auf Basis eines Selbststudiums mit dem Programm
"RadioSurfVet" umgesetzt (BASSLER et al., 2012; LANG et al., 2015). Neben
Einsparung von Lehrpersonal und -zeit werden Vorteile des E-Learning darin
gesehen, dass es ein gezielteres, angewandtes Lernen ermdglicht. Lerninhalte
kénnen von Studierenden selbstbestimmt in eigenem Tempo zeit- und
ortsunabhangig erarbeitet werden (JAFFE u. LYNCH, 1995; KRAFT et al., 1997;
BIELOHUBY et al., 2004; SIMONSOHN u. FISCHER, 2004; EHLERS et al., 2006;
LESSER, 2007; SCHMIDT, 2007; VANDEWEERD et al., 2007; BORCHERS et al.,
2010; HAHN, 2010). Als nachteilig werden das notwendige technische Wissen und
das isolierte Arbeiten bewertet. Teilweise werden auch die Erstellung und Pflege des
Programms als personell und finanziell aufwandig gesehen (KRAFT et al., 1997;
BIELOHUBY et al., 2004; ANGSTWURM et al., 2007; BERNKOPF et al., 2010).
Seltener werden kleinere praktische Einheiten umgesetzt, die in Kleingruppen
abgehalten, neben einer aktiveren Teilnahmemaoglichkeit flr Studierende,
praxisnaheres Lernen und bessere Lernbedingungen erméglichen (SQUIRE, 1989;
GOLDBERG et al., 1990; ROBINSON u. VOCI, 2002; CROSBY, 2003). Von den

Studierenden wird das Kleingruppenlernen bevorzugt (MESSMER et al., 1989). Fur
44



die Lehrenden ist allerdings insbesondere diese Lernform sehr arbeitsintensiv
(KAINBERGER u. KLETTER, 2007).

In der derzeitigen Lehrsituation wird an den meisten Universitaten mit sehr
unterschiedlichem Angebot und zeitlichem Umfang der tiberwiegende Anteil des
praktischen Trainings zur radiologischen Erstellung und Befundung von

Roéntgenbildern im Laufe des praktischen Jahres umgesetzt.

Das Problem der fehlenden Praxis ist auch in der Humanmedizin bekannt. Hier nimmt
die Theorie mit 70 % den weitaus grofdten Anteil in der arztlichen Ausbildung ein
(ACKERMANN et al., 2010). Zudem obliegt in der Humanmedizin die technische
Durchfihrung radiologischer Untersuchungen grofdtenteils speziell ausgebildeten
Fachkraften, wahrend in der Veterinarmedizin diese Aufgabe fast ausschliellich
durch tierarztliche Praxisassistenten/-innen Gibernommen wird, die eine

breitgefacherte Berufsausbildung ohne Radiologieschwerpunkt durchlaufen haben.

Die Radiologie kann den technologischen Fortschritt einfach fir die Lehre und
Ausbildung nutzen und computergestiitzte Lehrformate - wie bereits in Zirich und
Bern umgesetzt - anbieten (FRANKE et al., 2002; SCARSBROOK et al., 2006). Auf
diese Weise konnte auch der hohen Komplexitat des Lehr- und Lernstoffs bzw. den
gestiegenen Anforderungen an die tiermedizinische Ausbildung besser Rechnung
getragen werden (SCHMIDT, 2007; NASSAR, 2011). Trotzdem darf das
computergestiitzte Lernen die praktische Ausbildung nicht ersetzen, sondern nur
erganzen (FRANKE et al., 2002). Wie bereits an einigen Universitaten vorgesehen,
koénnen ein zusatzliches Angebot und Ausbau fakultativer Lehrangebote dafir genutzt
werden, Thematiken zu vertiefen und praxisnaheres Lernen zu erméglichen
(ROBINSON u. VOCI, 2002). Trotzdem bleibt hierbei das Problem, dass immer nur
eine geringe Anzahl an Studierenden mit entsprechendem Interessensschwerpunkt
erreicht wird.

Eine weitere Alternativstrategie kdnnte in der Kombination mit anderen Fachern
liegen. Die Kenntnisse der rontgenologischen Anatomie bzw. des Normalbildes sind
die wichtigste Voraussetzung, um Abweichungen davon sicher zu erkennen
(HARTUNG et al., 2010; LUDEWIG u. HARTUNG, 2010). Das Studium der
Roéntgenanatomie sollte deshalb schon sehr frih im Curriculum mit der Lehre der
Anatomie kombiniert werden. Die Anatomielehre wird unterstutzt und die
Roéntgenanatomie bereits friih gelehrt, so dass eine bessere Vorbereitung auf die
spatere klinische Radiologie geschaffen werden kann (REIDY et al., 1978; BECK u.
BECK, 1990; ERKONEN et al., 1990; CROY u. DOBSON, 2003; MILES, 2005). Dies

wurde bisher so nur an ein bis zwei deutschsprachigen veterinarmedizinischen
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Ausbildungsstatten umgesetzt. Untersuchungen zeigten jedoch, dass sich Uber ein
Mehr an Training, die Bildinterpretationsfahigkeiten bei Medizinstudierenden
signifikant verbessern lassen (OTT et al., 1983; DAWES, 2004). Deshalb wird in der
Humanmedizin auch empfohlen, dass mehr Ubungen zu klinischer Kompetenz
(insbesondere der Basis-Rontgenbild-Interpretation) fest im Curriculum verankert
werden sollten (MARCHIORI et al., 1999; MIRSADRAEE et al., 2012).

Das universitare Lehrangebot und der zeitliche Umfang der auf die Vermittlung
radiologischer Inhalte verwendet wird, scheinen zurzeit nicht dazu geeignet, dass bei
allen Studierenden am Ende des Studiums ausreichende Fertigkeiten zur Erstellung
und Befundung von Roéntgenbildern vorausgesetzt werden kdnnen. Nicht zuletzt kann
dies auch darin begrindet sein, dass bisher keine verbindlichen und einheitlichen
radiologischen Lernziele bestehen.

Vier Universitaten halten explizit nur eine Prifung zur Radiologie ab und an zwei
dieser Universitaten erfolgt diese Priifung bereits zu Beginn der klinischen Ausbildung
und erschopft sich damit weitgehend auf Strahlenschutz und allgemeine Radiologie.
Von wenigen Ausnahmen abgesehen, wird eigentlich nur die Allgemeine Radiologie
verbindlich gepruft, wahrend die Fahigkeit tber eine strukturierte Befundung zu einer
radiologischen Diagnose zu gelangen bzw. Fragen zur Bildinterpretation keine

Themen der Prifung sind.

Somit ist letztendlich nicht klar, was Studierende der Veterinarmedizin nach
Abschluss des Studiums an einer deutschsprachigen Universitat eigentlich zur
Roéntgenbefundung wissen und wie kompetent sie mit der Auswertung von
Roéntgenstudien umgehen. Ob die radiologische Ausbildung in der Veterindrmedizin
den rontgenologischen Anforderungen gerecht wird, die an den/die frisch
approbierte/n Tierarzt/Tierarztin gestellt werden, kann daher nicht abschlielend
beantwortet werden. Es ware hier wichtig, Lernziele besser zu definieren und die
Lehre strukturierter umzusetzen sowie systematisch zu evaluieren (OTT et al., 1983;
BLANE et al., 1985) und das Uben klinischer Fertigkeiten auf hohem

Kompetenzniveau in Kleingruppen mit praxisnahen Prifungsformen zu verwirklichen.

Da die Befundung von Rdntgenbildern nur sehr marginal gelehrt wird, wurde
untersucht, ob den Studierenden publiziertes Lernmaterial zur Verfigung steht, um
sich entsprechendes Wissen noétigenfalls selber anzueignen. Bei Sichtung der
Fachliteratur zeigte sich, dass das Vorgehen bei der allgemeinen Rontgenbefundung
nicht standardgemaf zu jedem radiologischen Buch gehért, ein gutes Schritt flr
Schritt - Schema selten angeboten wird und Angaben haufig zu unstrukturiert und zu

stark gekirzt erschienen. Die Angaben sind zwar sehr einheitlich, aber nur wenige
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Blcher boten vollstandige und ausfihrliche Informationen, was das Selbststudium flr

die Studierenden erschwert.

Eine korrekte radiologische Beurteilung erfordert neben regelmaigem Training ein
standardisiertes Vorgehen bei der Befunderhebung und der Interpretation der
Befunde (STADLER u. SCHULE, 2007; JACKSON et al., 2014). Nur so gelingt eine
vollstandige und zuverlassige Befundung und eine Reduktion der Rate divergierender
Diagnosen (MORGAN, 1999; KETTNER u. HERTSCH, 2005; HERTSCH et al., 2011;
THRALL, 2013; Jackson et al., 2014). Als Standard fir die Interpretation
rontgenologischer Studien kénnte das vorgestellte Schema dienen, das auf
Grundlage der Fachliteratur erarbeitet wurde. In humanmedizinischen Richtlinien rat
man zum Einsatz standardisierter PC-Vorlagen (ACR, 2010; CAR, 2010; RANZCR,
2010).

Am Ende einer guten radiologischen Befundung sollte immer der Befundbericht
stehen, der gebundelt alle Informationen enthalt, die aus einer vollstandigen
Befundung hervorgehen. In der durchgefuhrten Studie zeigte sich der Strukturierte
Report im Lehreinsatz unter Studierenden der Veterinarmedizin dem konventionellen
Freitextverfahren Uberlegen. Die Beurteilung der Réntgenbilder im Freitext fihrte
Uberwiegend zu sehr unverstandlichen und ungeordneten Berichten, die meist nur
aus wenigen zusammenhanglosen Waortern bestanden. Durch den klar vorgegebenen
Aufbau des Schemas wurde bei den Berichten mit Strukturvorgaben ein einheitlich
formierter, gut organisierter und verstandlicher Bericht ermoglicht (WEISS u.
LANGLOTZ, 2008; HALL, 2009; KAHN et al., 2009; BARBOSA et al., 2010; ESR,
2011; SCHWARTZ et al., 2011; FLANDERS u. LAKHANI, 2012; HACKLANDER,
2013). Die Fahigkeit der Probanden/-innen, pathologische Befunde im diagnostischen

Bild zu identifizieren, verbesserte sich jedoch nicht.

Erwartungsgemal lagen in der vorliegenden Studie die Werte fir die Vollstandigkeit
beim Strukturierten Report hoher als beim Freitext. Bei Verwendung eines
strukturierten Berichtsformats werden die einzelnen Punkte ahnlich wie bei einer
Checkliste abgearbeitet, was gewodhnlich dazu fuhrt, dass nichts vergessen wird
(KAHN et al., 2009; KEEN, 2010; SCHWARTZ et al., 2011). Sind zudem
Antwortmdglichkeiten vorgegeben, die den Probanden/-innen bei einer
Fallbeurteilung im Freitext gegebenenfalls nicht prasent gewesen waren, ist davon
auszugehen, dass diese standardisierte und strukturvorgebende Vorgehensweise
auch umfassendere Berichte ermdglicht.

Bei ahnlichen humanmedizinischen Studien war der Unterschied zwischen Freitext-

und strukturvorgebender Befundung deutlich kleiner (7,2 %) als in der vorliegenden
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Studie (24,9 %) (SCHWARTZ et al., 2011). Bei der Evaluation einer MRT-Studie war
die Berichterstattung mit Vorgaben (54,3 %) gar weniger vollstandig als die
Freitextbefundung (68,7 %) (JOHNSON et al., 2009). Als Grinde fir diesen
markanten Unterschied wurden angegeben, dass die Arbeit mit der Maske als
inhaltlich zu zwingend betrachtet wurde. So kann die Vollstandigkeit zu Lasten der
Praktikabilitat gehen, da mdglicherweise ein Zuviel an Point-und-Klick und
Tastaturbefehlen bei komplexen Fallen erforderlich ist (WEISS u. LANGLOTZ, 2008;
HALL, 2009). Das Ausfullen einer vorgegebenen Maske kdnnte zu Ablenkungen
innerhalb des Bildanalyseprozesses fihren und Unterbrechungen des Arbeitsflusses
bewirken und so letztendlich Unvollstandigkeiten hervorrufen (WEISS u. LANGLOTZ,
2008; LANGLOTZ, 2009; KEEN, 2010; KEEN, 2012).

Inhaltlich fielen die radiologischen Berichte mit Strukturvorgaben signifikant besser
aus. Aufnahmen wurden korrekter bezeichnet, die Bildqualitat wurde besser
eingeschatzt, Befunde wurden besser beschrieben sowie mehr richtige Diagnosen
und Empfehlungen ausgesprochen. Auffallig war, dass im Freitextverfahren haufiger
mutmalliche Diagnosen bereits fir die Befundbeschreibung verwendet wurden
(11,3 % zu 1,5 %). Es fehlt nach Wissen der Autoren bisher an vergleichbaren

Studien, welche die Korrektheit der Form des Befundberichts Gberprifen.

Die Befundung von Rontgenbildern fallt in der Veterinarmedizin sehr unterschiedlich
aus (JACKSON et al., 2014). Es wird seit langem gefordert, genaue Vorgaben fur die
Berichterstattung zu formulieren und Trainingsmalinahmen zu etablieren, um eine
gréRere Ubereinstimmung bei der Beurteilung von Réntgenbildern zu erreichen
(JACKSON et al., 2014).

In einer Studie wurden vier radiologisch erfahrene Tierarzte/-innen bei der
Beurteilung orthopadischer Réntgenbilder von 167 Pferden verglichen. Eine Liste mit
samtlichen orthopadischen Befunden war vorgegeben. Es wurden 48 % richtig-
positive und 6 % falsch-positive Befunde erhoben (JACKSON et al., 2014). Die
Studierenden in der vorliegenden Studie erkannten 57,5 % der Befunde bei der
Freitextbefundung als richtig-positiv. Das Ergebnis verbesserte sich beim
Strukturierten Report auf 64,3 %, so dass die Ergebnisse etwas besser als bei denen
der Tierarzte/-innen in obiger Studie ausfielen. Falsch-positive Befunde wurden bei
den Studierenden jedoch mit 23,7 % wesentlich haufiger als bei den erfahrenen
Tierarzten/-innen beschrieben. Die Fehlerquote stieg hier sogar auf 28,3 % an,
sobald den Probanden/-innen im Rahmen des Strukturierten Reports weitere

Auswahlmdglichkeiten vorgegeben wurden. Ursachlich hierfir ist vermutlich, dass
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sich unerfahrene Probanden/-innen durch eine Berichtsmaske zu einer Antwort
gedrangt fahlen.

Auch in der Humanmedizin wird der Nutzen einer Befundungsmaske nicht einheitlich
positiv bewertet. So wurden in einer Studie mit zwei Gruppen von sich in der
Ausbildung zum Facharzt fiir diagnostische Radiologie befindlichen Arzten/Arztinnen
bei der Befundung mit Vorgaben mehr Befunde Ubersehen (27 %/21 %) als im
Freitextverfahren (16 %/17 %) (KEEN, 2012). Ein Grund fur das negative Ergebnis
kann sein, dass sich Probanden/-innen durch die Maske in ihrer Arbeit behindert
fuhlen (JOHNSON et al., 2009).

Humanmedizinische Facharzte/-innen flir Radiologie in Ausbildung bewerteten beim

Strukturierten Report den Zeitaufwand subjektiv als erhoht (JOHNSON et al., 2009).

Das hat sich in unserer Studie nach den Angaben der Studierenden in der Evaluation
nicht bestéatigt. Ubereinstimmend hierzu stellt auch ein GroRteil humanmedizinischer

Studien keinen signifikanten Zeitunterschied fest (SISTROM u. HONEYMAN-BUCK,

2005), bzw. sieht sogar eine Zeitersparnis (NOUMEIR, 2006; BARBOSA et al., 2010;
KEEN, 2010).

Hinsichtlich des subjektiven Empfindens der Studierenden ist festzustellen, dass sich
der Strukturierte Report fir die Ausbildung und zum Erlernen der
Roéntgenbildauswertung als sehr geeignet erwies. Er wurde von den Studierenden
gegenuber dem konventionellen Freitextverfahren in allen Belangen favorisiert. Die
Unterstutzung bei den einzelnen Arbeitsschritten vermittelte erwartungsgemaf eine

groRere Sicherheit bei der Vorgehensweise.

Die radiologische Ausbildung unterscheidet sich an den deutschsprachigen
tiermedizinischen Universitaten sehr stark und sieht meist kein praktisches
Befundungstraining vor. Es muss davon ausgegangen werden, dass die jungen
Tierarzte/-innen je nach Ausbildungsort mit wenig bzw. ungenigenden
Radiologiekenntnissen in die Praxis einsteigen. Die Voraussetzungen sich im
Selbststudium wesentliche Grundlagen bei der Befundungsarbeit anzueignen sind
zudem erschwert, weil in der Literatur detaillierte und strukturierte Anleitungen zum
Vorgehen bei der Befundung weitgehend fehlen. Die Verwendung einer
systematischen, strukturierten Befunderhebung bedeutet nicht nur eine Hilfestellung
bei der Befunderhebung und korrekten Beurteilung von Rdntgenbildern, sondern
kann auch den Weg hin zu einer strukturierten und umfassenderen
Roéntgenbildinterpretation ebnen und fur mehr Transparenz und forensische

Sicherheit sorgen. Ein klar vorgegebener Aufbau fuhrt zu einheitlich formierten, gut
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organisierten und verstandlichen Berichten. Im Lehreinsatz unter Studierenden der
Veterindrmedizin zeigte sich der Strukturierte Report dem konventionellen

Freitextverfahren tUberlegen.
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VL.

Zusammenfassung

Radiologische Ausbildung an deutschsprachigen veterinarmedizinischen
Ausbildungsstitten: Beschreibung der Institutionen und Vergleich von zwei

Methoden zur systematischen Erstellung eines radiologischen Berichtes

Ziele der Arbeit waren die Evaluation des Lehr- und Ausbildungsangebotes in der
Radiologie an den acht deutschsprachigen veterindrmedizinischen
Ausbildungsstatten und die Untersuchung der aktuellen radiologischen Fachliteratur
im Hinblick auf Vorgehensweisen bei der radiologischen Befundung. Weiterhin
wurden die radiologischen Kenntnisse von Studierenden der Veterindrmedizin
anhand der Berichtsqualitat von konventionellem Freitext versus Strukturiertem

Report verglichen.

In der Humanmedizin wird kritisiert, dass die Lehr- und Ausbildungssituation in der
bildgebenden Diagnostik im Missverhaltnis zur herausragenden Bedeutung der
Radiologie im klinischen Alltag steht. In der Veterinarmedizin wurden hierzu bislang
kaum Untersuchungen durchgeflihrt. Besonderer Fokus muss auf die Lehre der
Befundung gelegt werden, da die korrekte Auswertung von Rontgenbildern im
spateren Praxisalltag flr jede/n Tierarzt/Tierarztin unverzichtbar ist. Zu jeder
bildgebenden Untersuchung wird abschlief3end die Erstellung eines Berichts
empfohlen, aber im Gegensatz zur Humanmedizin existieren in der Veterinarmedizin
keine gesetzlichen Vorgaben zur radiologischen Berichtstruktur. In der
Humanmedizin konnten Studien zeigen, dass sich die Qualitat der Berichte bei
Vorgabe einer strukturierten Vorgehensweise, bei der die Befundung einem festen

Schema folgt, verbesserte.

Im Jahr 2013 wurden flr das Fachgebiet der Radiologie verantwortliche Tierarzte/
-innen an den Universitatsstandorten zur Lehrsituation in der Radiologie befragt.
Auflerdem wurden aus radiologischen Lehrblchern der Veterinar- und
Humanmedizin sowie aus einschldgigen Veroffentlichungen Methoden zur
radiologischen Befundung zusammengefasst und beurteilt.

In einer Studie unter Studierenden der Veterinarmedizin im finften Semester (n = 76)
wurde die Befundungsarbeit in einer Cross-Over-Studie bewertet. Mit Kenntnis des
Vorberichts beurteilten die Studierenden anhand von Rdntgenbildern zwei
Krankheitsfalle, indem sie ihre Befunde als frei formulierten Text festhielten und zwei
Falle, in denen fur die Beurteilung ein radiologisches Berichtsformat vorgegeben war.

Die Ergebnisse der Studierenden wurden im Hinblick auf Vollstandigkeit und
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Korrektheit ausgewertet. AbschlieRend wurden beide Vorgehensweisen durch die

Studierenden evaluiert.

Die Evaluation der radiologischen Ausbildung an den Abteilungen der acht
Universitatsstandorte ergab eine durchschnittliche Anzahl von 9,9 + 2,9 Vollzeitstellen,
die mit akademischen (5,7 + 2,1) und nicht-akademischen (4,2 + 1,9) radiologischen
Fachkraften besetzt waren. Die Lehre in allgemeiner und spezieller Radiologie
umfasste insgesamt 67 + 26,1 Lehreinheiten. Bei der obligatorischen Ausbildung, den
fakultativen Lehrangeboten sowie der radiologischen Ausbildung im praktischen Jahr
bestanden betrachtliche inhaltliche Unterschiede zwischen den Ausbildungsstatten.
Die Literaturrecherche zu Vorgehensweisen bei der radiologischen Befundung ergab,
dass in 40 von 73 ausgewerteten Fachbuchern (54,8 %) und elf Veréffentlichungen
radiologische Befundungstechniken besprochen wurden und 19 Arbeiten
Befundungsleitschemata aufzeigten.

In der Studie unter Studierenden der Veterindrmedizin zeigte sich bezlglich der
Berichtsqualitat, dass der Strukturierte Report im Vergleich zum konventionellen
Freitext zu signifikant vollstandigeren Befundberichten flihrte und eine signifikant
héhere Anzahl an korrekten Angaben lieferte. Befunde wurden besser erkannt und

beschrieben, aber falsch-positive Befunde auch erkennbar vermehrt erhoben.

Wegen einem sehr heterogenen radiologischen Lehrangebot und wenig praktischem
Befundungstraining steigen frisch approbierte Tierarzte/-innen mit sehr
unterschiedlichen und teilweise geringen praktischen Rontgenkenntnissen in den
Praxisalltag ein. Die einschlagige Fachliteratur hilft nur bedingt weiter, da wenige und
uneinheitliche Leitschemata zum Vorgehen bei der Befundung publiziert sind.

Der Strukturierte Report zeigte sich im Lehreinsatz dem konventionellen Freitext
Uberlegen und kann eine gute Hilfestellung zu einer sichereren und besseren

Befundung sein.
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VII.

Summary

Education in radiology at German-speaking veterinary schools: description of
institutions and comparison of two methods for the systematic creation of a

radiological report

The aims of this paper have been to assess the level and degree of education in
radiology at the eight German-speaking veterinary schools in Germany, Austria and
Switzerland and to search current literature for procedural radiological findings
checklists. Furthermore the radiological knowledge among students of veterinary
medicine was compared by the quality of radiological reports created in conventional

free-text versus those created by use of Structured Reporting.

The teaching of radiological skills in human medicine has been criticized as being
inadequate in view of the enormous impact of diagnostic imaging in daily clinical work.
There are no data on the situation in veterinary medicine.

Particular attention should be paid to the image interpretation process as the correct
evaluation of x-ray images is indispensable in everyday practice. At the end of a good
and complete radiological finding process a radiological report containing all obtained
information should be created. It is recommended to create a report for each imaging
exam. Compared with human medicine there is no legal requirement for the
radiological reporting structure in veterinary medicine. Human medicine studies have
shown that the quality of reports improves by using a structured approach with a fixed

scheme-guided finding process.

Veterinarians employed at the diagnostic imaging sections of the eight German-
speaking veterinary schools were asked for the number of staff and the teaching load
in radiology. In addition textbooks and scientific articles about veterinary and human
radiology were scanned for structured aids to interpretation. In a study among
veterinary students in the fifth semester (n = 76) students assessed x-ray images of
four cases of iliness in a cross-over study. With knowledge of the preliminary report,
students had to analyze two cases in free-text and two cases by using a given
structure. The results were assessed for completeness and correctness. Finally, both

approaches were evaluated by the students.

The evaluation of the radiological education at the eight departments of veterinary
radiology revealed that on average 9.9 + 2.9 full-time equivalent positions were filled

by professionals (veterinarians 5.7 + 2.1 and technicians 4.2 + 1.9). Teaching of
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general and diagnostic radiology was offered in 67 + 26.1 teaching units. The number
of mandatory and optional courses varied widely and in the practical year radiological
training were considerably different in content between the training centers.

A systematic approach to image interpretation is discussed in 40 of 73 reference
books (54.8%) and in eleven publications. A systematic step-by-step approach is
offered in 19 publications.

In the study among veterinary students in comparison to conventional free-text the
Structured Reporting lead to significantly more complete reports and a significantly
higher number of correct statements. Findings were better recognized and described,

but false-positive findings also increased too.

Veterinarians graduated from German-speaking veterinary schools start their clinical
work with highly variable theoretical skills and often inadequate clinical skills in
diagnostic imaging. The current literature offers limited teaching aids as there are only
few articles and checklists on systematic image interpretation methods.

Structured Reporting was superior to conventional free-text for those teaching and

those learning radiographic interpretation.
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