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Training zur strukturierten
Befundung von Radiographien
des Thorax mit OSCE-Prüfung
Ergebnisse einer Machbarkeitsstudie und
Follow-up-Befragung

Hintergrund und Fragestellung

Mit dem Masterplan Medizinstudium
2020 erfährt die medizinische Aus-
bildung einen Wandel hin zu einer
zunehmend kompetenzbasierten Aus-
bildung mit der schwerpunktmäßigen
Vermittlung von Kompetenzen, Fertig-
keiten und Haltungen [2, 19]. Zu den
wesentlichenReformzielen zählt die Ver-
mittlung von Kompetenzen sowie die
konsequente Integration von grundla-
genwissenschaftlichen und klinischen
Inhalten über den gesamten Verlauf des
Studiums mit frühzeitigem Patienten-
und Praxisbezug [19]. Mit demNationa-
len Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) liegen seit dem Jahr
2015 Empfehlungen für die kompetenz-
basierte Ausrichtung der medizinischen
Ausbildung vor [4, 13].

Eine wichtige Grundkompetenz ärzt-
lichen Handelns ist die strukturierte Be-
fundung von Radiographien des Tho-
rax. Entsprechende Lernziele sind z.B.
in den Kapiteln 15.4.4–6 des NKLM 1.0
formuliert [13]. Klinisch tätige Ärztin-
nen und Ärzte sollten befähigt sein, ei-
genständig und ohne Konsultation eines
RadiologeneinestrukturierteBefundung
vornehmen zu können. Von besonderer
Bedeutung ist dies z.B. in Notaufnah-

men ohne durchgehende Präsenz von
Radiologen und auch im niedergelasse-
nen Bereich, wo Radiographien mit ent-
sprechender Fachkunde auch von ande-
ren Fachdisziplinen angefertigt und be-
urteilt werden. Es ist daher sinnvoll, be-
reits frühzeitig indermedizinischenAus-
bildung entsprechende Fähigkeiten und
Fertigkeitenzuvermitteln,die alsGrund-
lage für den Kompetenzerwerb dienen
können.

Obwohl die Mehrzahl der Lehrstuhl-
inhaber für das Fach Radiologie an den
medizinischen Fakultäten in Deutsch-
land einen integrativen und interdiszi-
plinärenAufbau der radiologischen Leh-
re befürworten, stellt sich die Ausgestal-
tung heterogen dar. Gründe sind insbe-
sondere der hohe organisatorische und
zeitliche Aufwand [3]. Eine Einbindung
der Radiologie früh im Studium scheint
insbesondere deswegen sinnvoll, da vie-
le Studierende bereits im Rahmen von
Famulaturen nach Ende des 2. Studien-
jahres Umgang mit Radiographien des
Thorax haben.

Um dies umzusetzen, wurden na-
tional und international in den letz-
ten Jahren bereits innovative Lehrkon-
zepte mit praktischem Training z.B.
als sog. Blended-learning-Einheiten er-
folgreich implementiert [6, 11], in der

klassische Lehrmethoden in Form von
Präsenzveranstaltungen und E-Learn-
ing miteinander kombiniert werden.
Neben problemorientiertem Unterricht
in Kleingruppen werden auch zuneh-
mend interaktive fallbasierte Trainings
an Computern eine wichtige Rolle spie-
len. Entsprechend wurden auch Prü-
fungsformate angepasst und die Inhalte
zunehmend in mündlich-praktischen
Prüfungen, z.B. in Form einer „ob-
jektive structured clinical examination“
(OSCE), geprüft [5, 18].

Ziel dieser Studie war es, ein neu ent-
wickeltes curriculares Training für die
strukturierte Befundung von Radiogra-
phien des Thorax mit anschließendem
OSCE imModul „DiagnostischeMetho-
den“des2.StudienjahresanderMedizini-
schen Hochschule Hannover zu evaluie-
ren.MiteinerschriftlichenBefragungder
Studierenden sollte untersucht werden,
inwieweit sichdieStudierendennachdie-
sem Training in der Befundung von Ra-
diographien des Thorax sicher und den
Erwartungen der betreuenden ärztlichen
Kollegen imRahmeneinerFamulatur ge-
wachsen fühlen.
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Abb. 19 Aufbau des
OSCE(„objective struc-
tured clinical examina-
tion“)-Parcours an der
MedizinischenHochschule
Hannovermit Angaben zu
Thema, Inhalt undDau-
er der neun Stationen.
Zwischen den Stationen
besteht eineWechselzeit
voneinerMinute (Parcours-
Gesamtdauer: 95min)

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Studiendesign

Es handelt sich um eine Singlezenterstu-
diemit prospektivemDesign zur Evalua-
tioneinesneuimplementiertenTrainings
zurstrukturiertenBefundungvonRadio-
graphien desThorax im 2. Studienjahr an
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver mit anschließender OSCE-Prüfung.
Hierfür wurde eine schriftliche Befra-
gungvonStudierendendes4. Studienjah-
res in zwei aufeinander folgenden Jahr-
gängen mit und ohne Training durch-
geführt. Einschlusskriterien waren alle
Studierende, die im Studienjahr 2016/17
im 4. Studienjahr waren und alle Studie-
renden, die im Studienjahr 2017/18 im
4. Studienjahr waren und an dem ers-
ten OSCE mit Radiologie teilgenommen
hatten (jeweils 269 angeschriebene Stu-
dierende). Die vorliegende Studie wurde
von der Ethikkommission der Medizini-
schenHochschuleHannover begutachtet
und genehmigt (Nr. 3323-2016).

Implementierung des neuen
Trainings zur strukturierten
Befundung von Radiographien
des Thorax

An der Medizinischen Hochschule Han-
nover wurde zum Studienjahr 2015/16
die strukturierte Befundung von Radio-
graphien desThorax in das Modul „Dia-
gnostischeMethoden“ des 2. Studienjah-
res neu implementiert. Die Grundlagen
zur systematischen Befundung konven-
tioneller Radiographien des Thorax in
2 Ebenen wurden im Rahmen von ins-
gesamt vier neuen Vorlesungseinheiten
(Dauer jeweils eine Unterrichtsstunde)
und videoassistierten Schulungen ver-
mittelt. Bei Letzteren handelt es sich um
kommentierte Lehrfilme, die zunächst
die strukturierte Befundung eines Nor-
malbefundesanhandeinesanatomischen
Templates demonstrieren und dann in
10 Lehrfilmen typische Befunde bei häu-
figen Pathologien behandeln. Die Lehr-
filme beinhalten auch Fragen an die Stu-
dierenden, die sie zunächst eigenständig
bearbeiten sollen und deren Lösung im
weiteren Verlauf des Films gegeben und
erläutertwird.Die Filme können vonden
Studierenden jederzeit online abgerufen

werden. Nebender anatomischenOrien-
tierung in der Radiographie des Thorax
und der strukturierten Befundung stand
das selbstständigeErkennengrundlegen-
der und für den späteren Berufsalltag re-
levanter Erkrankungen, wie z.B. Pneu-
mothorax, Pneumonie, Pleuraergussund
Lymphom, im Vordergrund. Die Anwe-
senheit der Studierenden in den Vorle-
sungen und die Nutzung der Lehrvideos
waren fakultativ und wurden nicht über-
prüft.

Radiologie-Station im OSCE

Die vermittelten Inhalte wurden erst-
mals in einer interdisziplinärenOSCE im
Studienjahr 2015/16 geprüft. Die OSCE-
Prüfung im 2. Studienjahr umfasst pro
Prüfling 9 Stationen à 7oder 15min
Dauer, mit einer Gesamtprüfungsdauer
von 95min. Eine Übersicht zum Ab-
lauf des OSCE ist in . Abb. 1 gegeben.
Es handelt sich um einen kumulativen
OSCEmit einerBestehensgrenze von180
von maximal 300 Punkten (60%). Die
Prüfung erfolgt in einem abgedunkelten
Raum, und es wird ein radiologischer
Befundungsmonitor verwendet. Die ra-
diologischeStationdauert7Minutenund
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Training zur strukturierten Befundung von Radiographien des Thoraxmit OSCE-Prüfung. Ergebnisse
einer Machbarkeitsstudie und Follow-up-Befragung

Zusammenfassung
Hintergrund. Die strukturierte Befundung
von Radiographien des Thorax stellt eine
wichtige radiologische Grundkompetenz dar
und wird mit der Umsetzung des nationalen
kompetenzbasiertenLernzielkatalogsMedizin
(NKLM) in der studentischen Lehre gefordert.
Ziel der Arbeit. Ziel war die Evaluierung,
inwieweit Studierende des 2. Studienjahres
durch ein neues curriculares Training zur
Befundung von Radiographien des Thorax mit
anschließender „objective structured clinical
examination“ (OSCE) an Sicherheit gewinnen
und wie gut sie sich den Erwartungen der
betreuenden ärztlichen Kollegen während der
Famulatur gewachsen fühlen.
Methoden. Das Training umfasste 4 Vorle-
sungen und 10 kommentierte Lehrfilme zur

Befundung konventioneller Radiographien.
Die Studierenden wurden 2 Jahre später
befragt, wie häufig und in welcher Form sie
in Famulaturen Umgang mit Radiographien
hatten und wie sicher sie sich im Umgang
in verschiedenen Teilbereichen fühlten.
Die Studierenden mit Training wurden
zusätzlich gefragt, inwiefern Vorlesungen und
Lehrvideos hilfreich waren. Die Ergebnisse
der Studierenden des letzten Jahrgangs ohne
und des ersten Jahrgangs mit Training und
OSCE wurden mittels Mann-Whitney-U-Test
für unabhängige Stichproben verglichen.
Ergebnisse. Die Häufigkeit des Umgangs
mit Radiographien war bei Studierenden mit
und ohne Training vergleichbar hoch. Die
Studierenden mit Training und OSCE fühlten

sich im weiteren Studium sicherer und besser
vorbereitet als die Studierenden ohne Training
(je nach Teilbereich p< 0,001 bis p= 0,148).
Sie bewertetendie Lehrfilme als hilfreicher als
die Vorlesungen (Mittelwert: 2,85± 0,76 vs.
3,41± 0,68).
Diskussion.Mit einem frühzeitigen Training
kann die Sicherheit der Studierenden im
Umgang mit Radiographien des Thorax
nachhaltig gesteigert werden.

Schlüsselwörter
Medizinische Ausbildung · Röntgen ·
Famulatur · Lehrfilm · Selbsteinschätzung

Structured chest X-ray imaging training with OSCE examination. Results of a feasibility study and
follow-up survey

Abstract
Background. The structured diagnosis of chest
radiographs is an important basic competence
in radiology and will be required in the
student teaching with the implementation
of the National Competency-Based Learning
Catalog Medicine (NKLM) in Germany.
Aim. The aim was to evaluate the extent to
which second-year students gain confidence
in the diagnosis of chest radiographs through
a new curricular training for the diagnosis of
chest radiographs with subsequent objective
structured clinical examination (OSCE) and
how confident they feel about meeting the
expectations of the supervising medical
colleagues during the clinical clerkship.

Methods. The training included four lectures
and ten commented instructional films on the
diagnosis of radiographs. Two years later, the
students were asked how often and in what
form they had contact with chest radiographs
in their clinical clerkship. They were also
asked how confident they felt in dealing in
different areas. The students with training
were also asked to what extent the lectures
and the instructional films were helpful. The
results of students in the last year without and
the first year with training and OSCE were
compared using the Mann–Whitney U test for
independent samples.
Results. The frequency of dealing with chest
radiographs was comparably high among

students with and without training. The
students with training and OSCE felt more
confident and better prepared in dealing
with chest radiographs than the students
without training (varying between p< 0.001
and p= 0.148). They rated the educational
films as more helpful than the lectures (mean
2.85± 0.76 vs. 3.41± 0.68 on a four-point
scale).
Discussion.With early training, students’
confidence in dealing with chest radiographs
can be sustainably increased.

Keywords
Medical education · Thoracic X-ray · Clinical
clerkship · Instructional film · Self-assessment

es können maximal 25 Punkte erreicht
werden. Inhaltlich umfasst sie die struk-
turierte Befundung von Radiographien
des Thorax anhand von verschiedenen
Fallbeispielen wie z.B. Pneumothorax,
Pneumonie, Pleuraerguss und Lym-
phom, von denen die Studierenden
jeweils einen Fall bearbeiteten. Ähnliche
aber nicht identische Fälle wurden zuvor
in den Vorlesungen und Lehrvideos be-
handelt. Die Kategorien der Checkliste
umfassen dabei unabhängig vomThema

die Aufgabenbereiche Aufnahmetechnik
und Qualität (z.B. Kriterien zur Beurtei-
lung der Aufnahmetechnik; 4 Punkte),
anatomische Orientierung und struktu-
rierte Befundung (z.B. Durchführung
einer strukturierten Befundung, Abfra-
gen relevanter anatomischer Strukturen;
14 Punkte) sowie Erkennen und Deuten
von Pathologien (z.B. richtige Diagnose
stellen, Röntgenzeichen der verschie-
denen Pathologien nennen und zeigen;
7 Punkte).

Befragung

Evaluiert wurde das Vorhaben durch ei-
ne anonymisierte webbasierte Befragung
von Studierenden, die das Training noch
nicht (keineVorlesungenundkeineLehr-
videos zum praktischen Erlernen einer
strukturierten Radiographie des Thorax,
keine Radiologie im OSCE), und sol-
chen, die das Training erstmalig durch-
laufenhaben.DieUmfrageerfolgte inZu-
sammenarbeit mit dem Evaluationsbü-
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Tab. 1 Fragen aus der Umfrage zur Häufigkeit des Umgangsmit Radiographienwährendder Famulatur, zu den Fähigkeiten undder Sicherheit der
Studierenden bei der Befundung von Radiografien des Thorax sowie zuden Vorlesungen, Lehrvideos undderOSCE zumErlernen der strukturierten
Befundung von Radiografien des Thorax

Fragen zur Häufigkeit des Umgangsmit Radiographien während der Famulatur

Ich habe einen schriftlichen Befund zu einer konventionellen Thoraxaufnahme gelesen, aber nicht das Bild
dazu gesehen

Antwortskala:
1= nie
2= selten (1–3/Woche)
3= häufig (4–10/Woche)
4= sehr häufig (>10/Woche)

Ich habe eine konventionelle Thoraxaufnahme z.B. während der Röntgendemo, der Visite oder im Rahmen
einer Besprechung gezeigt bekommen

Mir wurde eine konventionelle Thoraxaufnahme z.B. von einem ärztlichen Kollegen persönlich erklärt

Ich habe eine konventionelle Thoraxaufnahme z.B. auf Station oder in der Notaufnahme eigenständig be-
trachtet und den schriftlichen Befund versucht nachzuvollziehen

Ich habe eine konventionelle Thoraxaufnahme z.B. auf Station oder in der Notaufnahme eigenständig be-
trachtet und eine eigene Befundung vorgenommen

Fragen zu den Fähigkeiten und der Sicherheit der Studierenden bei der Befundung von Radiographien des Thorax

Ich habe eine feste Struktur, mit der ich an die Befundung einer konventionellen Thoraxaufnahme herangehe Antwortskala:
1= trifft nicht zu
2= trifft eher nicht zu
3= trifft eher zu
4= trifft voll zu

Ich fühle mich sicher bei der Betrachtung einer konventionellen Thoraxaufnahme

Ich setztemichmit einer konventionellen Thoraxaufnahme auseinander und versuche, sie zu verstehen

Ich kannmich in einer konventionellen Thoraxaufnahme anatomisch orientieren

Ich kann in einer konventionellen Thoraxaufnahme eine Pathologie erkennen

Ich kann in einer konventionellen Thoraxaufnahme eine Pathologie deuten und benennen

Ich habe das Gefühl, dass ich den Erwartungen der ärztlichen Kollegen zur Befundung einer konventionellen
Thoraxaufnahme gewachsen bin

Ich habe das Gefühl, dass ich, was die Befundung eines Röntgenthorax angeht, für meine zukünftige Tätigkeit
gut gerüstet bin

Fragen zu den Vorlesungen, Lehrvideos und der OSCE zum Erlernen der strukturierten Befundung von Radiographien des Thorax

Die Vorlesungen waren hilfreich für das Erlernen der strukturierten Befundung des Röntgenthorax Antwortskala:
1= trifft nicht zu
2= trifft eher nicht zu
3= trifft eher zu
4= trifft voll zu

Die Lehrvideos waren hilfreich für das Erlernen der strukturierten Befundung des Röntgenthorax

Durch die Radiologie-Station in der OSCE-Prüfung habe ichmich intensivermit dem Thema auseinanderge-
setzt als es ohne die Prüfung der Fall gewesenwäre

Ich habe nach der OSCE-Prüfung häufiger und bewusster konventionelle Thoraxuntersuchungen betrachtet

Ich fühle mich durch die Vorbereitung auf die OSCE-Prüfung Radiologie gut für die Befundung von konventio-
nellen Thoraxaufnahmen vorbereitet

ro der Medizinischen Hochschule Han-
nover jeweils im 4. Studienjahr in zwei
aufeinanderfolgenden Jahren, dem Stu-
dienjahr 2016/17 (269 Studierende, letz-
ter Jahrgang ohne Training und OSCE,
Kontrollgruppe) und dem Studienjahr
2017/18 (269 Studierende, erster Jahr-
gang mit Training und OSCE, Interven-
tionsgruppe). Über das Studiendekanat
wurden alle Studierenden des jeweili-
gen Jahrgangs per E-Mail angeschrie-
ben und zur Teilnahme an der anony-
misierten Umfrage eingeladen. Die Um-
frage erfolgte webbasiert mit Hilfe der
Evaluationssoftware EvaSys 7.0 (Electric
Paper Evaluationssysteme GmbH, Lüne-
burg, Deutschland).

Im interdisziplinärenTeamwurde hy-
pothesengeleitet ein teilstandardisierter
Fragebogen mit 14 Frageitems entwi-
ckelt. Es wurde auf einer vierstufigen
Antwortskala (1= nie; 2= selten, 1–3/

Woche; 3= häufig, 4–10/Woche; 4= sehr
häufig, >10/Woche) gefragt, ob, wie häu-
fig und in welcher Form seit Abschluss
der OSCE-Prüfung Umgang mit Ra-
diographien des Thorax bestand: Lesen
eines schriftlichen Befundes, Teilnahme
an Demonstrationen in Röntgenbe-
sprechungen, Radiographie persönlich
erklärt bekommen, Radiographie selber
betrachtet und/oder selber befundet. Die
Studierenden wurden weiterhin auf ei-
ner vierstufigen Antwortskala (1= trifft
nicht zu; 2= trifft eher nicht zu; 3= trifft
eher zu; 4= trifft voll zu) gefragt, wie
strukturiert sie bei der Befundung ei-
ner konventionellen Thoraxaufnahme
vorgehen, wie sicher sie sich bei der ana-
tomischen Orientierung (Teilbereich 2
des OSCE) sowie beim Erkennen bzw.
Deuten von Pathologien (Teilbereich 3
des OSCE) fühlen, und ob sie sich aus-
reichend auf ihre ärztliche Tätigkeit

vorbereitet fühlen. Die einzelnen Fragen
sind . Tab. 1 zu entnehmen.

Die Studierenden, die das Training
durchlaufen hatten, wurden zusätzlich
gefragt, inwieweit die Vorlesungen und
die Lehrvideos hilfreich zum Erler-
nen der strukturierten Befundung von
Radiographien des Thorax waren (vier-
stufige Antwortskala: 1= trifft nicht zu
bis 4= trifft voll zu) und wie häufig sie
die Lehrvideos vor und nach dem OSCE
angesehen haben. Da der Effekt des Trai-
nings in der klinischen Praxis evaluiert
werden sollte, wurde auch abgefragt, ob
bereits eine Famulatur absolviert wurde.
Soziodemographische Angaben der Stu-
dierenden,wie z.B.Alter,Geschlechtund
berufliche Vorerfahrungen, wurden aus
datenschutzrechtlichen Gründen nicht
erhoben.
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Tab. 2 Umfrageergebnisse der 192 Studierenden zur Häufigkeit desUmgangsmit Radiographienwährend ihrer Famulatur: Gruppenvergleich zwi-
schen Studierendenmit/ohne Training undOSCEmittelsMann-Whitney-U-Test. Eswurde eine vierstufige Antwortskala verwendet (1=nie; 2= selten,
1–3/Woche; 3=häufig, 4–10/Woche; 4= sehr häufig, >10/Woche)

Gesamt (N= 192) Kontrollgruppe (n= 93,
kein Training)

Interventionsgruppe
(n= 99,mit Training)

p-Wert

Mittelwert
(SD)

Median
(IQR)

Mittelwert
(SD)

Median
(IQR)

Mittelwert
(SD)

Median
(IQR)

Ich habe einen schriftlichen Befund zu einer konven-
tionellen Thoraxaufnahme gelesen, aber nicht das
Bild dazu gesehen

2,08 (0,77) 2 (2–3) 2,10 (0,79) 2 (2–3) 2,06 (0,76) 2 (2–2) 0,634

Ich habe eine konventionelle Thoraxaufnahme z.B.
während der Röntgendemo, der Visite oder im Rah-
men einer Besprechung gezeigt bekommen

2,84 (0,99) 3 (2–4) 2,93 (0,92) 3 (2–4) 2,76 (1,04) 3 (2–4) 0,231

Mir wurde eine konventionelle Thoraxaufnahme z.B.
von einem ärztlichen Kollegen persönlich erklärt

2,18
(0,84)

2
(2–3)

2,13
(0,79)

2
(2–3)

2,23
(0,90)

2
(2–3)

0,492

Ich habe eine konventionelle Thoraxaufnahme z.B.
auf Station oder in der Notaufnahme eigenständig
betrachtet und den schriftlichen Befund versucht
nachzuvollziehen

2,05 (0,91) 2 (1–3) 1,98 (0,89) 2 (1–2) 2,11 (0,93) 2 (1–3) 0,286

Ich habe eine konventionelle Thoraxaufnahme z.B.
auf Station oder in der Notaufnahme eigenständig
betrachtet und eine eigene Befundung vorgenom-
men

1,38 (0,70) 1 (1–2) 1,31 (0,65) 1 (1–1) 1,45 (0,74) 1 (1–2) 0,101

SD Standardabweichung, IQR Interquartilsabstand

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit
der Statistiksoftware IBM SPSS Statistics
Version 24.0 (IBM Corporation, USA).
Für die Darstellung der Ergebnisse wur-
den deskriptive Statistiken (Mittelwert,
Median, Prozentwerte) verwendet. Ver-
gleiche zwischen den Gruppen erfolgten
mittelsMann-Whitney-U-Test für unab-
hängigeStichproben.DasgewählteSigni-
fikanzniveau für dieAblehnungderNull-
hypothese betrug für alle durchgeführten
Tests α< 0,05.

Ergebnisse

Studienpopulation

Insgesamt 262 Studierende des 4. Stu-
dienjahres haben an der schriftlichenBe-
fragung teilgenommen, davon 145 Stu-
dierende in derGruppemit Training und
OSCE (Interventionsgruppe) und 117 in
der Gruppe ohne Training und OSCE
(Kontrollgruppe). Bei jeweils 269 ange-
schriebenen Studierenden ergab sich ei-
ne Teilnahmequote von 55% in der In-
terventionsgruppe verglichen mit 43%
in der Kontrollgruppe. 36 (14%) Studie-
rende hatten zumZeitpunkt derUmfrage
nochkeineFamulaturabsolviert.225Stu-

dierende (86%) hatten bereits mindes-
tens eine Famulatur abgeschlossen, da-
von 101 Studierende (45%) eine, 81 Stu-
dierende (36%) zwei und 43 Studieren-
de (19%) mehr als zwei Famulaturen.
Davon hatten 192 Studierende (85%) in
der Famulatur Umgang mit Radiogra-
phien, hierunter 93 Studierende (79%) in
der Kontrollgruppe (ohne Training und
OSCE) und 99 Studierende (68%) in der
Interventionsgruppe (mit Training und
OSCE).

Beim OSCE schnitten die Studieren-
den beider Studienjahre vergleichbar ab.
Im Studienjahr 2014/15 erreichten die
Studierenden (N= 259) im Mittel 253
Punkte (Standardabweichung: 21 Punk-
te, Median: 259 Punkte). Im Studienjahr
2015/16 erreichten die Studierenden
(N= 267) im Mittel 248 Punkte (Stan-
dardabweichung: 22 Punkte, Median:
252 Punkte).

Radiographien in der Famulatur

Es gab keinen signifikanten Unterschied
zwischen den Studierenden mit und oh-
ne Training für die Befundung konven-
tioneller Radiographien des Thorax hin-
sichtlich derHäufigkeit desUmgangsmit
RadiographiendesThoraxwährend ihrer
Famulatur. Auch in der weiteren Spezi-

fizierung z.B. Lesen eines Befundes, De-
monstration einer Radiographie, Erklä-
rung einer Radiographie, eigenständige
Betrachtung einer Radiographie und ei-
gene Befunderstellung zeigten sich keine
signifikantenUnterschiede zwischenden
beiden Studierendengruppen (. Tab. 2;
. Abb. 2).

Fähigkeiten und Sicherheit im
Umgang mit Radiographien des
Thorax

In der Selbsteinschätzung der Fähigkei-
ten und der Sicherheit in der Befundung
von Radiographien des Thorax unter-
schieden sich die Studierenden mit
und ohne Training signifikant (. Tab. 3;
. Abb. 3). Studierende mit Training ga-
ben signifikant häufiger an, eine feste
Struktur bei der Befundung von Radio-
graphien des Thorax zu haben (Mittel-
wert: 2,46 vs. 1,92; p< 0,001) und sich
sicherer bei der Betrachtung zu fühlen
(Mittelwert: 1,99 vs. 1,56; p< 0,001).
Ebenso sahen sich Studierende mit vor-
angegangenemTraining eher in der Lage,
sich in der Radiographie anatomisch zu
orientieren (Mittelwert: 3,24 vs. 3,05;
p= 0,022), eine Pathologie zu erkennen
(Mittelwert: 2,78 vs. 2,61; p= 0,017) und
diese zu deuten (Mittelwert: 2,33 vs.
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Abb. 29 Boxplot der stu-
dentischenUmfrageergeb-
nisse zur Häufigkeit imUm-
gangmit Radiographien
des Thoraxwährendder Fa-
mulatur, unterteilt in Inter-
ventionsgruppe undKon-
trollgruppe

Abb. 38 Boxplot der studentischenUmfrageergebnisse zur Sicherheit in der Befundung von Radiographiendes Thorax,
unterteilt in InterventionsgruppeundKontrollgruppe
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Tab. 3 Umfrageergebnisse aller 192 Studierenden zu ihren Fähigkeitenund ihrer Sicherheit bei der BefundungvonRadiographiendes Thorax: Grup-
penvergleich zwischen Studierendenmit/ohne Training undOSCEmittelsMann-Whitney-U-Test. Eswurde eine vierstufige Antwortskala verwendet
(1= trifft nicht zu; 2= trifft eher nicht zu; 3= trifft eher zu; 4= trifft voll zu)

Gesamt (N=192) Kontrollgruppe (n=93,
kein Training)

Interventionsgruppe
(n= 99,mit Training)

p-Wert

Mittelwert
(SD)

Median
(IQR)

Mittelwert
(SD)

Median
(IQR)

Mittelwert
(SD)

Median
(IQR)

Ich habe eine feste Struktur, mit der ich an die
Befundung einer konventionellen Thoraxauf-
nahme herangehe

2,22 (0,90) 2 (1–3) 1,92 (0,87) 2 (1–3) 2,46 (0,85) 3 (2–3) <0,001

Ich fühle mich sicher bei der Betrachtung einer
konventionellen Thoraxaufnahme

1,80 (0,72) 2 (1–2) 1,56 (0,60) 2 (1–2) 1,99 (0,75) 2 (1–2) <0,001

Ich setztemichmit einer konventionellen Tho-
raxaufnahme auseinander und versuche, sie zu
verstehen

3,08 (0,72) 3 (3–4) 3,01 (0,74) 3 (3–3) 3,14 (0,70) 3 (3–4) 0,148

Ich kannmich in einer konventionellen Thorax-
aufnahme anatomisch orientieren

3,16 (0,67) 3 (3–4) 3,05 (0,70) 3 (3–3) 3,24 (0,64) 3 (3–4) 0,022

Ich kann in einer konventionellen Thoraxaufnah-
me eine Pathologie erkennen

2,70 (0,61) 3 (2–3) 2,61 (0,59) 3 (2–3) 2,78 (0,61) 3 (2–3) 0,017

Ich kann in einer konventionellen Thoraxaufnah-
me eine Pathologie deuten und benennen

2,26 (0,63) 2 (2–3) 2,17 (0,59) 2 (2–3) 2,33 (0,65) 2 (2–3) 0,020

Ich habe das Gefühl, dass ich den Erwartungen
der ärztlichen Kollegen zur Befundung einer
konventionellen Thoraxaufnahme gewachsen
bin

1,81 (0,72) 2 (1–2) 1,63 (0,67) 2 (1–2) 1,95 (0,73) 2 (1–2) <0,001

Ich habe das Gefühl, dass ich, was die Befun-
dung eines Röntgenthorax angeht, für meine
zukünftige Tätigkeit gut gerüstet bin

1,72 (0,73) 2 (1–2) 1,46 (0,59) 1 (1–2) 1,92 (0,76) 2 (1–2) <0,001

SD Standardabweichung, IQR Interquartilsabstand

Tab. 4 Umfrageergebnisse der 145 Studierendenmit Training zu der Frage,wie hilfreichVorlesungen, Lehrvideos undderOSCE zumErlernender
strukturierten Befundung von Radiographien des Thoraxwaren auf einer vierstufigenAntwortskala (1=trifft nicht zu; 2= trifft eher nicht zu; 3= trifft
eher zu; 4= trifft voll zu)

Mittelwert (SD) Median (IQR)

Die Vorlesungen waren hilfreich für das Erlernen der strukturierten Befundung des Röntgenthorax 2,85 (0,76) 3 (2–3)

Die Lehrvideos waren hilfreich für das Erlernen der strukturierten Befundung des Röntgenthorax 3,41 (0,68) 3 (3–4)

Durch die Radiologie-Station in der OSCE-Prüfung habe ichmich intensivermit dem Thema auseinanderge-
setzt, als es ohne die Prüfung der Fall gewesenwäre

3,23 (0,86) 3 (3–4)

Ich habe nach der OSCE-Prüfung häufiger und bewusster konventionelle Thoraxuntersuchungen betrachtet 2,64 (0,88) 3 (2–3)

Ich fühle mich durch die Vorbereitung auf die OSCE-Prüfung Radiologie gut für die Befundung von konven-
tionellen Thoraxaufnahmen vorbereitet

2,27 (0,73) 2 (2–3)

SD Standardabweichung, IQR Interquartilsabstand

2,17; p= 0,020). Studierende mit Trai-
ning fühlten sich besser auf ihre spätere
ärztliche Tätigkeit vorbereitet (Mittel-
wert: 1,92 vs. 1,46; p< 0,001) und den
Erwartungen der ärztlichen Kollegen
zur Befundung einer Radiographie des
Thorax eher gewachsen (Mittelwert:
1,95 vs. 1,63; p< 0,001). Die Bereitschaft,
sich mit einer Radiographie des Thorax
intensiv auseinanderzusetzen, war bei
Studierenden mit und ohne Training
vergleichbar hoch (Mittelwert: 3,14 vs.
3,01; p= 0,148).

Trainingsinhalte

Bei der Befragung der Studierenden mit
Training zeigte sich (. Tab. 4), dass ins-
besondere das Training mit den Lehr-
videos (Mittelwert: 3,41) für das Erler-
nen der strukturierten Befundung von
Radiographien des Thorax als hilfreich
erachtet wurde und dies deutlich bes-
ser eingeschätzt wurde als die Vorberei-
tung durch die Vorlesungen (Mittelwert:
2,85). Die meisten Studierenden stimm-
ten darin überein, dass sie sich durch die

Radiologie-Station inderOSCE-Prüfung
intensiver mit dem Thema auseinander-
gesetzt haben, als es ohne die Prüfung
der Fall gewesen wäre (Mittelwert: 3,23).
Der Großteil der Studierenden war der
Ansicht, sich nach der OSCE-Prüfung
häufiger und bewusster mit Radiogra-
phien des Thorax beschäftigt zu haben
(Mittelwert: 2,64). Dennoch fühlten sich
viele Studierende durchdieVorbereitung
auf die Radiologie-Station in der OSCE-
Prüfung noch unzureichend auf die Be-
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fundung von Radiographien des Thorax
vorbereitet (Mittelwert: 2,27).

Diskussion

Wir konnten mit unserer Studie zeigen,
dass unser neu implementiertes curricu-
lares Röntgen-Thorax-Training mit an-
schließendem OSCE den Studierenden
in ihrer Famulatur mehr Sicherheit bei
der strukturierten Befundung von Ra-
diographien desThorax gibt und sie eher
den Eindruck haben, den Erwartungen
der betreuenden Ärzte und den Anfor-
derungen bei ihrer späteren ärztlichen
Tätigkeit gewachsen zu sein.

Sicherheit im Umgang mit
Radiographien

Wir konnten zeigen, dass sich die Studie-
rendenmit demTraining und derOSCE-
Station Radiologie im weiteren Verlauf
ihresStudiumssicherer inderBefundung
von Radiographien des Thorax fühlten
als die Studierenden ohne Training. Das
Gefühl der Sicherheit betraf alle Teilbe-
reiche: von dem strukturierten Vorge-
hen und der anatomischen Orientierung
in der Radiographie über das Erkennen
der Pathologie hin zur richtigen Inter-
pretation. Auch waren Studierende mit
Training häufiger der Überzeugung, den
Erwartungen der ärztlichen Kollegen in
dieser Hinsicht gewachsen und für ihre
zukünftige Tätigkeit ausreichend gerüs-
tet zu sein. Es ist bekannt, dass studen-
tische Selbsteinschätzungen bestimmten
Störgrößen unterliegen können und Stu-
dierende dazu neigen, ihre Fertigkeiten
und Kompetenzen zu überschätzen [1, 7,
8]. Diese Effekte müssten jedoch in bei-
den Gruppen vergleichbar sein, der Un-
terschied bezüglich der Sicherheit zwi-
schen den Studierenden mit und ohne
Training war jedoch signifikant. Zudem
gibt es auchHinweise darauf, dass es zwi-
schen der studentischen Selbstsicherheit
und Selbsteinschätzung einen positiven
Zusammenhang gibt [10].

Weiterhin deuten die Ergebnisse da-
rauf hin, dass der Aspekt der eigenen
Sicherheit bei der Befundung nachhaltig
zu sein scheint, dadieAngaben inderBe-
fragung 2 Jahre nach dem Training und
nachdenerstenpraktischenErfahrungen

in Famulaturen gemacht wurden. Eine
objektive Überprüfung, z.B. mittels er-
neuterOSCE-Prüfung, steht noch aus. Es
ist denkbar, dass die erworbenen Fertig-
keiten und die damit verbundene Sicher-
heit der Studierenden inZusammenhang
stehen. Die Häufigkeit des Umgangs mit
Radiographien während der Famulatur
war bei Studierendenmit und ohne Trai-
ning hingegen vergleichbar. Offensicht-
lich wird weder von den Studierenden
mit Training aktiv der Umgang mit Ra-
diographien gesucht noch von den Stu-
dierenden ohne Training vermieden. Die
erlernten Fertigkeiten haben somit kei-
nen Einfluss auf die Häufigkeit des Um-
gangs mit Radiographien, sondern eher
die Gegebenheiten bei der Famulatur.

Lehrformate des Trainings

Bei der Vermittlung der radiologischen
Trainingsinhalte haben die Studierenden
den Lehrfilmen einen größeren Stellen-
wert zugesprochen als den Vorlesungen.
Dieskönntedadurcherklärtwerden,dass
durch das Training verschiedene Lernty-
pen angesprochen werden (auditiv, visu-
ell und konstruktiv) und sich die Studie-
renden aktiver, wiederholt und im ei-
genen Lerntempo mit den Lerninhal-
ten auseinandersetzen konnten. Folien-
basierte Vorlesungen haben sich für die
Vermittlung vieler Lehrinhalte bewährt,
stoßen aber an ihre Grenzen, wenn Stu-
dierende aktiv beteiligt und wenn in ei-
nem praktischen Training Fähigkeiten
und Fertigkeiten vermittelt werden sol-
len. Durch die zunehmende Digitalisie-
rung bieten sich sehr viel mehrMöglich-
keiten, die Lehre interaktiv zu gestalten
[8–11]. Die Radiologie eignet sich hierzu
in besondererWeise und durch die über-
wiegend bildbasiertenLehrinhalte besser
als die meisten anderen Fachdisziplinen.
Die positive Rückmeldung zu den Lehr-
videos zeigt, dass eine hohe Akzeptanz
dieses Lehrformats bei den Studieren-
den besteht. Dennoch zeigte unsere Be-
fragung, dass sich die Studierenden mit
TrainingbesseralsdieohneTrainingaber
immer noch nicht ausreichend auf die
Befundung konventioneller Thoraxauf-
nahmen vorbereitet fühlen. Ein ergän-
zendes interaktives webbasiertes Lern-
modulmit Fällen zur selbstständigenBe-

fundung mit begleitendemSeminar wird
derzeit bei uns implementiert und soll
diesen Bedarf decken. Die Kombination
aus Blended-learning-Einheiten und fall-
basiertem Unterricht scheint das selbst-
gesteuerte Lernen und das Lernergebnis
positiv zu beeinflussen [11, 12]. Dabei ist
aber zu beachten, dass für beide Lehrmit-
tel zwar ein hoher Erstellungsaufwand
notwendig ist, sie letztlich aber als Teil
des Eigenstudiums nicht angemessen auf
die Lehrleistung der Dozierenden ange-
rechnet werden können. Damit wird ihre
nachhaltige Einbindung in die curricu-
lare Lehre unnötig durch die rechtlichen
Rahmenbedingungen gebremst.

Radiologie-Station im OSCE

Die Entwicklung von Checklisten mit
Ankerkriterien für die Prüfung der im
Training vermittelten radiologischen In-
halte erfolgte in einem interdisziplinären
Team mit Expertise in Radiologie, In-
nerer Medizin, Allgemeinmedizin und
Medizindidaktik. Hierbei hat sich die
Aufteilung in die drei zentralenThemen-
bereiche Aufnahmetechnik und Qualität
(4 Punkte), anatomische Orientierung
und strukturierte Befundung (14 Punk-
te) sowie Erkennen und Deuten von
Pathologien (7 Punkte) als sinnvoll er-
wiesen, sowohl für die Entwicklung der
Prüfungsmatrizen und der Ankerkrite-
rien als auch für die transparente und
zwischen den verschiedenen Matrizen
vergleichbare Wichtung der erwarte-
ten Prüfungsinhalte. Die Studierenden
hatten aufgrund der gewählten Punk-
teverteilung zudem die Möglichkeit,
durch die ersten beiden Aufgabenbe-
reiche 72% der maximalen Punktzahl
an der Radiologie-Station zu erreichen.
Die Entscheidung für die Integration
von Inhalten zur Beurteilung und ers-
ten Einordnung von Pathologien wurde
jedoch bewusst getroffen, um einerseits
bereits in diesem frühen Stadium der
medizinischen Ausbildung Befunde in
den Kontext der verschiedenen Krank-
heitsbilder einordnen und pathophysio-
logisch deuten zu können. Andererseits
sollte die Graduierung der erbrachten
Leistung differenzierter ermöglicht wer-
den. Das Wissen darüber, dass Inhalte
des Trainings auch Inhalt einer eigenen
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Prüfungsstation sein werden, hat die
Auseinandersetzung mit den radiologi-
schen Inhalten und deren Vertiefung im
Sinne des Konstruktes „assessment for
learning“ verstärkt [17].

Curriculum Radiologie und Bezug
zum NKLM

Im NKLM wird eine kompetenzbasierte
Lehre gefordert; die strukturierte Befun-
dung von Radiographien des Thorax ge-
hört zweifelsohne dazu. Unser Röntgen-
Thorax-Training ist eine Möglichkeit,
dies praktisch umzusetzen. Viele Leh-
rende fürchten bei der Umsetzung des
NKLM einen höheren personellen und
zeitlichen Aufwand. Die Kombination
aus Vorlesung und digitalen Inhalten in
Form von Lehrvideos hält, wenn diese
erst einmal erstellt sind, diesen Auf-
wand im Rahmen. Ähnliche Formate,
die in diesem Zusammenhang hilfreich
sein könnten, sind beispielsweise web-
basierte Trainings [9, 15, 16]. Ergänzend
zum dargestellten Training wurde ne-
ben einem interaktiven webbasierten
Lernmodul ein einstündiges Seminar
in Kleingruppen im Modul „Diagnos-
tische Methoden“ des 2. Studienjahres
eingeführt, bei dem die Studierenden
Gelegenheit haben, offene Fragen zu
den Fällen zu diskutieren und unter Su-
pervision die Befundung zu trainieren.
Hinsichtlich des Zeitpunktes für das
Röntgen-Thorax-Training hat sich die
frühe Implementierung im 2. Studien-
jahr als günstig erwiesen. Aus Sicht der
Studierenden und Lehrverantwortlichen
scheint die Vermittlung grundlegender
FähigkeitenundFertigkeiten bereits früh
im Studium sinnvoll, da diese Grund-
lage für den Kompetenzerwerb ist, und
dazu haben die Studierendenden in den
Famulaturen nur bei frühzeitiger Lehre
ausreichend Zeit.

Limitationen

Eine Limitation der Studie ist die feh-
lende Leistungskontrolle in derKontroll-
gruppe.Diese konntenicht erfolgen, zum
einen war eine zusätzliche Prüfung aller
Studierenden des Jahrgangs ähnlich dem
OSCEgegenüber den Studierendennicht
vertretbar und zum anderen hätte eine

solche Prüfung bereits eine für die Kon-
trollgruppe nicht gewollte Intervention
bedeutet.

Des Weiteren bleibt in der Befra-
gung unklar, welche weiteren Faktoren
die Sicherheit im Umgang mit Radio-
graphien des Thorax noch beeinflusst
haben könnten, insbesondere in der
Studierendengruppe ohne Training. Die
Items des Evaluationsfragebogens sind
jedoch sehr stark auf das Training und
die OSCE-Prüfung fokussiert, sodass
zumindest die getroffenen Aussagen als
hinreichend verwertbar angesehen wer-
den können. Die Frage, wie nachhaltig
die Sicherheit bei der Befundung auch
über das 4. Studienjahr hinaus ist, soll
in einem nächsten Projekt mit einer
vergleichenden Untersuchung bei Stu-
dierenden im Praktischen Jahr mit und
ohne Training erfolgen.

Fazit für die Praxis

4 Ein frühzeitiges und strukturiertes
Röntgen-Thorax-Training steigert
die Sicherheit Studierender im Um-
gang mit Radiographien des Thorax
nachhaltig.

4 Mit dem Röntgen-Thorax-Training
kann eine kompetenzbasierte Aus-
gestaltung der medizinischen Aus-
bildung mit adäquatem Aufwand
umgesetzt werden.

4 Die Kombination aus Vorlesungen
und digitalen Medien in Form von
kommentierten Lehrfilmen sind
für das Röntgen-Thorax-Training
besonders geeignet und werden von
Studierenden akzeptiert.
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Fachnachrichten

Künstliche Intelligenz für die Notfallmedizin

Neues Verbundprojekt entwickelt eine Software, die CT-Aufnahmen automatisch
nach verdächtigen Zeichen für bestimmte Befunde absucht und auf dringliche
Probleme hinweist.

Ziel des Projekts „Künstliche Intelligenz
(KI) für radiologische Bildgebung in der

Notfall- und Intensivmedizin“ (KI-RAD) ist

es, einen intelligenten Röntgenassistenten
zu entwickeln, der dabei hilft, wichtige

Informationen aus Röntgen- und CT-
Bildern zu filtern, die entscheidend für

die weitere Versorgung von Patientinnen

und Patienten sind. Hierfür wurden drei
kritische Anwendungsbereiche ausgewählt:

Schlaganfall, Knochenverletzungen und

Röntgenthorax.

Intelligenter Röntgenassistent soll
dringliche Probleme erkennen
Bei Verdacht auf einen Schlaganfall zählt z.B.

jede Minute. Wichtig ist vor allem, schnell
zu differenzieren, ob ein verschlossenes

Blutgefäß die Symptome verursacht oder

eine Hirnblutung.
Bei Verletzungen von Knochen soll das KI-ge-

stützte Analysesystem zum einen zwischen
frischen Frakturen infolge eines Unfalls und

alten Brüchen, beispielsweise als Folge von

Osteoporose, unterscheiden. Zum anderen
gilt es, instabile Brüche zu erkennen, die eine

besondere Vorsicht im Umgang mit Betrof-

fenen erfordern. Bei Wirbelkörperfrakturen
besteht die Gefahr, dass das Rückenmark

verletzt wird und Lähmungen auftreten.
Bei dem AnwendungsbereichRöntgenthorax

geht es darum, Probleme zu erkennen,

die einer schnellen Behandlung bedürfen,
zum Beispiel bei Atemnot auf Grund eines

Pneumothorax oder auch die richtige

Platzierung von Kathetern zu überprüfen.

Beispielbilder für automatisierte
Diagnoseverfahren
Grundlage für die Entwicklung des intelli-

genten Röntgenassistenten sind CT-Bilder,
die von spezialisierten Radiologinnen und

Radiologen interpretiert und kategorisiert

wurden. Das KI-System lernt aus diesen
Beispielbildern, erkennt Muster und Ge-

setzmäßigkeiten. Zusätzlich können auch
Informationen von anderen Bildgebungsme-

thoden, etwa der MRT, genutzt werden, um

das System zu trainieren.
Potenzielle Anwendungsgebiete für ein KI-

gestütztes Analyseverfahren gibt es viele.
Zum Beispiel könnten kleinere Kliniken,

denen die entsprechende radiologische

Expertise fehlt, es nutzen. Auch ein Einsatz
zu Trainingszwecken sei vorstellbar.

Über KI-RAD
Das auf drei Jahre angelegte Projekt „Künst-

liche Intelligenz (KI) für radiologische Bild-
gebung in der Notfall- und Intensivmedi-

zin“ (KI-RAD) ist ein Anwendungsprojekt

innerhalb von „KI-Space für intelligente Ge-
sundheitssysteme“ (KI-SIGS). Es wird mit 1,5

Millionen Euro vom Bundesministerium für
Wirtschaft und Energie gefördert. Ziel ist die

Entwicklung und Bereitstellung von KI-ge-

stützten Analyseverfahren zur Optimierung
von Workflow und Befundungsqualität für

Bildgebung in der Notfall- und Intensivme-

dizin, speziell in den Bereichen Schlaganfall,
Skelettrauma und Intensiv/Röntgenthorax.

Das Projekt startete im April 2020 und endet
voraussichtlich imMärz 2023. Neben der CAU

als Koordinatorin sind auch die Universität zu

Lübeck, das UniversitätsklinikumHamburg-
Eppendorf (UKE), das Universitätsklinikum

Schleswig-Holstein (UKSH) sowie die Un-

ternehmen Philips, Hamburg, und mbits,
Heidelberg, beteiligt.

Weitere Informationen:
Molecular Imaging North Competence Cen-

ter (MOIN CC), www.moincc.de/

KI-SIGS, ki-sigs.de/

Quelle: Christian-Albrechts-Universität
zu Kiel
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