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Was verbindet Radiologie und
morphologische Hamatologie?

> Diagnostik aufgrund visueller Eindrticke

> Mustererkennung von zentraler
Bedeutung

> Ahnlicher Arbeitsprozess
1. Muster erkennen
2. Muster beschreiben
3. Muster interpretieren

> Dasselbe qilt far
— Pathologie, EKG, etc.
— Auskultation (akustische Muster)
— Patienten (klinische Muster)
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RadioSurf

> Online-Lernprogramm der konventionellen
Radiologie fur Medizinstudierende

> Inhalte
— Allgemeine Radiologie - in Vorbereitung
— Thoraxrontgen - zu 80% fertig
— Skelettrontgen - zu 70% fertig

> Lupenfunktion, Einblendung von
Marklerungen GegenUbersteIIung von
Bildern, klinische Szenarios

> Schwesterprojekt PediRad (Welterblldung)
— Thoraxrontgen - zu 95% fertig
— Skelettrontgen - in Vorbereitung

> (Open access:

— http://e-learning.studmed.unibe.ch/radiosurf/
— http://e-learning.studmed.unibe.ch/pedirad/
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Warum e-Learning?

> Vorteile bel Erstellung des Lernmediums

— Online Produktion und Redaktion
—  Schnelle Adaptation
—  Multizentrische Zusammenarbeit

— Billige Reproduktion, bei Medienreichtum wichtig
> Vortelle flr Dozierende
— Entlastung von Grundlagenvermittiung
— Unterricht auf hdherem Niveau
> Vortelle flr Studierende
— Unabhangigkeit von Ort und Zeit
— Hohere Lerneffizienz
— Lernkontrolle
> Vortelle flr Dozierende und Studierende
— Kontaktaufnahme
— Diskussion

Mainz, 4. Juli 2008 4
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Warum e-Learning in der Radiologie?

> Rund 2/3 aller Rontgenbilder werden von Nicht-Radiologen beurteilt
— Beurteilungsqualitat sehr unterschiedlich —> Verbesserungsbedarf
> Competency in Chest Radiography. L.A. Eisen et al. 2006

— 10 RoOntgenbilder mit Gblichen Manifestationen

— 1 normaler Thorax, 3 Notfallbilder (Pneumothorax, falsch liegender ZVK,
Pneumoperitoneum)

- Teilnehmer: Studenten, Assistenten, Radiologie-Assistenten

- Aufgabe: Diagnose stellen (keine klin. Angaben), Sicherheit angeben
— Resultate

- Mit zunehmenden Ausbiidungsjanren bessere Beurteilung

- Fehldiagnose: Pneumo-Tx 91%, ZVK 74%, Pneumoperitoneum 54%

- Allgemein grosse Unsicherheit bei Beurteilung

—  Die Sicheren lagen oft falsch (normal 23%, Pneumo-Tx 75%, ZVK 29%,
Pneumoperitoneum 14%)

-  Alle empfanden erhaltenes Training als unzureichend

— Folgerung
—  Beurteilung von Thoraxréntgenbildern muss mehr geiibt werden
-  Selbstlberschatzung ist gefahrliches Phanomen

Mainz, 4. Juli 2008
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Was Ist radiologische Expertise?
A Review of Research Into the Development of Radiologic Expertise: Implications
for Computer-Based Training. Paul M. Taylor. Acad Radiol 2007; 14:1252-1263

> Wahrnehmung
— Bessere Diskriminierung von Graustufen |

— Schnelles Erkennen pathologischer
Muster, keine systematische Suche

> Entscheidungsprozess

— Experte fasst viele Elemente
zu wenigen Konzepten zusammen

— Wert klinischer Informationen nicht
eindeutig, aber eher positiv

> Aufmerksamkeit / Konzentration
— Ausblenden von Storendem
>  Sicherheitsgefthl
— Langeres Suchen -> mehr falsch positive
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Novice to Expert-Shift

> Entwicklung von Mustererkennung
— Anfanger kann Signal nicht von Rauschen unterscheiden
— Anfanger haften an Details, Experten sehen Muster
— Experten filtern und reduzieren Information

> ,Suchen und Finden-Prozess* —> ,Diagnose-Prozess*

— Bei Experten vereinigen sich die Mot cosiceffoctive
beiden Prozesse zu einem N I Bestlaaring
o I /
> Expertise reversal effect - ) .
— Redundante Information ist gut fur = e
Novizen, aber storend fur Experten @ I
. o . . © Experienced
> Fidelity* von Simulationen £

Novice

— Grosse Realitatsnahe fur Anfanger
nachteilig

None

Low Fidelity (realism) High
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Entwicklung visueller diagnostischer Expertise  imyesmr

Development of Visual Diagnostic Expertise in Pathology: An Information-processing

Study Crowley et.al. J Am Med Inform Assoc. 2003;10:39-51

Zur Anzeige wird der QuickTime™

Folgerung:
Man muss zum
Aufbau von
Expertise mit
den Grundlagen
beginnen

Haufiger
Fehler:

Oft nur Bilder-
sammlungen
ohne tutorielle
Einfihrung
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Effektives Training von Mustererkennung bvensima

Viele Muster

Reprasentative Auswabhl

Aufzeigen der Muster

Vergleich von Mustern

— Zu Normalbefund

— Zu ahnlichen Pathologien

— Im Verlauf

> Feedback zu Musterinterpretation
— Shared meaning

> Zusatzinformationen bzw. Kontext
— Timeing und Menge

> Anatomische und pathophysiologische

Grundlagen

vV V V V
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Vermittlung der Grundlagen in RadioSurf

> Sammlung normaler
Rontgenbilder

> Radioanatomie mit
Selbst-Test

> Einstellungen erklart
mit Grafiken

> Noch ausstehend

— Zusammenstellung
typischer Rontgen-
befunde

— Tutorial zur
Beschreibung von
Befunden

RadioSurf

| Thoraxréntgen || Skelettrontgen || Abk. || Hilfe || Sitemap il

|| Anatomie & Autnahmetechnik |
|

RadioSurf

0 Universitit Bern, 2008

| << || = | |Druckversion||Beschriftung +/-||Selbatiest «/-|[Volle Auftésung||Lupe im Bild +/-|| Lupe mit Referenzbild||Fehler melden| ae || 5> |

Vorbemarkungen | Bild 1/4 - Aufnahmetechnik

HWS ap

Schidel

Halswirbelsaule

Rx: HWS ap

Rx: HWS salitich

b in Inkiina

Rax: HWS &
und Rek

Fix: Atlas mit Dens ap

Brustwirbelsaule

Lendenwirbelsaule

Rippen, Stemum &
Sternoklavikulargelenk

Schulter- &
Akromicklavikulargelenk

Oberarm, Ellbogen & Unterarm

Handgelenk & Hand

Backen & Hiiftgelenk

Oberschenkel, Kniegelenk &
Unterschonkel

Oberes Sprunggelenk & Fuss

Indikationen:
» Entziindiche, degenerative und
tumorbse Veranderungen der HWS
Frakturen und Luxationen

>C hieudertr auma
- und Missbidungon, 2.8, Halsrippen
(ap) oder Biockwirbel (lat)
Grobe Beurtedung der Luftréhre und des
Kohiopts

= Rénigen
MAT = Magnatresonansamogmphm
CT = Computeniamagrafie

Gr = Grafik

Aufnahmerichtung
nlencr-pastenar
postenaranisnar

ede-iater

Kriterien der guten Aufnahme:
o Ges

Abgrenzbarked der
Mogichst strichibrmige Darstelung der
Grund- und Deckplatien
Guier Einblck in die
Wirbelzwis chenrdume
Symmetrische Darstelung der
Wirbelbdgen und Gelenkforisatze

o @ projzieren sich
drewckiormg in glechmassigem
Abstand auf dio Mittelinie der HWS

s = uino-radial

¥
3

e Radiologie, In
Spezielie
Die Aufnahme kann sitzend, stehend wie
auch kegend durchgafihrt werden. Der
Patient muss die Schulter locker hangen
lassen und den Hals strecken. a

Suchen: | Q

Mainz, 4. Juli 2008
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Viele Muster und Aufzeigen der Muster

In RadioSurf

> |deale Menge?

— Fdr Medizinstudierende? — FUr Radiologen 4000/Jahr = Optimum

> RadioSurf

— Thorax rund 80 Bilder — Skelett rund 300 Bilder

— Zeigen der Muster

mittles ein- und
ausblendbarer
Markierungen

— Verdeutlichung
mit hoher
Aufldsung (Lupe)

Hiatushemnie

Klinischer Kontext
St.n. Laparotomie und Throakotomie bei Osophagusruptur vor einem Monat

-Bild: Grosse Hiatushemie unter Einbeziehung des Magenfundus » .
d -de Retrokardial gelegene, g gef Ulite Raumforderung - .
Beurteilung: Grosse axiale Hial

Hiatusharmia

Mainz, 4. Juli 2008
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Vergleich von Mustern in RadioSurf
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>  Aufruf von normalen
Bildern in separaten
Fenstern

> ,Bilder vergleichen®
= eigenes Modul

> Verlaufe sind zu
einem Bild
zusammengesetzt

|Druckversion||Volle Aufisung||Lupe +/-||Lupe mit Referenzbild||Feh

Bild 8/35 - Réntgen: Rezidivierende Schmerzen im Thenarbey | A Il 2 11 7¢/- | | Fenster schiiessen [[Beschrifiung »

Bild 127/402 - Rontgen: Handgelenk dp

http://aumwy

ww.unibe.ch - RadioSurf

Mainz, 4. Juli 2008
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Kontrastives Lernen

BERN
Practice Makes Perfect: The Critical Role of Mixed Practice in the Acquisition of ECG Interpretation
Skills. R. M. HATALA, L: R. BROOKS and G. R. NORMAN. Advances in Health Sciences Education 8:
17-26, 2003

> Doppelstudie: Erlernen der EKG-Beurteilung e T

> 1. Studie: i
— feature based (QRS-Komplex, ST-Strecke, etc.) SR G e s PN

verus category based (Ischamie, Arrhythmie, e
Leitungsstorungen, etc.) T R DA

P BRI A 5SS |

— Kein Unterschied in Lerneffekt AU TP
> 2. Studie category based: teerrrverovmsror T

— non-contrastive (Kategorie um Kategorie) versus danniahaia AR s AR RARARARAN)
contrastive (Kategorie im Vergleich zu anderen) LALLM S L

— Signifikant besserer Lerneffekt bei kontrastiver i
Prasentation T e R

> Folgerung: ey | EUELL D
Lernen durch Vergleichen ist effektiver s RS
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Kontrastives Lernen in RadioSurf

> Nicht im eigentlichen e [l meen [ ] el s

. . . © Universitit Barn, 2008 | |I ----- || Anatom, || ¢ |} Klin. || F || Bilder vergleichen |
SI nne real ISIert | Al & ] #oie| |All 22 || »= ||Baschrifung +/-||Lupe +-| o | A (L8 0] 740 | A2 1] =2 || Benchrifiung +-||Lups +i-|
| Kapitel wahlen = !| [ kapitel wahien |

Kapitel: Lunge - azinére F gie - Bild 4/6 - Rontg | Kapitel: Lunge - interstitielle Pathclogie - Bild 2/9 - Thorax pa/seitl. + High
bei 554. Mann | CT: Dy bei bei 434

43j. Frau

> Ordnung der Bilder
nach verschiedenen
Kriterien
(Lokalisation,
Pathologie,
Leitsymptom, etc.)

> Selbst umsetzbar mit
dem Modul ,Bilder
vergleichen*

. ©nsbiut fur Diagnostsche. Interventonade und Padiatrische Radologe, Inseisptal Bern
4+ Lungenfibrose
her Kontext

3

== o
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Feedback zu Musterinterpretation in
RadioSurf

> Individuelles Feedback am Computer schwer realisierbar
> (Gegenuberstellung der Beurteilungen von Lerner und Experten

Zur Anzeige wird der QuickTime™
Dekompressor ,*
bendtigt.

Mainz, 4. Juli 2008
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They want to be quized!
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> Selbsttest-Mdglichkeiten sind bei Studenten extrem beliebt

> Tests ermdglichen Einschatzung der eigenen Kompetenz
> als Erwartung der Lehrenden interpretiert —> sorgfaltige Auswahl!

Uberpriifen Sie lhr Wissen!

Anleitung

Testen Sie ihre Fahigkeit, Veranderungen im Thoraxrontgen zu erkennen und zu interpretieren.

Sie kdnnen wahlen, ob Sie das Quiz mit allen Bildern des Lemprogramms oder nur mit bestimmten Untergruppen von Bildern
machen wollen.

W Alle Blider
Fallbeispiele
[T Extrathorakale [C] Thoraxskelett 1 Zwerchfell Pleura Lunge - azinare
Weichteile Pathologie
[ Lunge - interstitielle | [ Lunge - vaskulére [] Lunge- [ ] Lunge - andere 1 Hilus
Pathologie Patholagie bronchiale Erkrankungen
Pathologie
[ Herz [ Ubriges
Mediastinum
[ Quiz starten |

Mainz, 4. Juli 2008
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Klinische Informationen in RadioSurf
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>

>

Initial nur
minimale
Infos

Aufdecken
des
Kommentars
erst nach
selbstandiger
Befundung

Bild 10/11 - Thorax pa: Skiunfall bel 49-]. Mann

@ Institut fur Diagnostische, Interventionelle und P&diatr

ische Radiologie, Inselspital Bern

Was liegt hier vor?

Versuchen Sie die wesentlichen
Veranderungen im Bild zu erkennen,
bevor Sie den Kommentar lesen.
Benutzen Sie die Lupenfunktion, falls
die Darstellung nicht gross genug ist.

Im Kommentar werden Sie Pfeile
vorfinden. Sebald Sie mit der Maus
darliber fahren, erscheinen die
entsprechenden Pfeile im Bild.

| Kommentar zeigen|

Mainz, 4. Juli 2008
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Kontextualisierung in Form klinischer
Fallszenarios

> Lerner in Rolle des Arztes, der Rontgenuntersuchung anfordert

1.

2.
3.
4

Anamnese und Status —> Entscheid fur oder gegen Thoraxbild
Verordnung ausflllen
Selber befunden MeS-6m.-Verordnung
Richtig! Bei diesem Fallbeispiel ist ein Thoraxréntgen indiziert.
Vergleich mit

Bitte verordnen Sie jetzt eine Thoraxrontgenaufnahme, indem Sie unten stehendes Anmeldeformular ausfillen.

Beurtellung deS :;T:::hr:;a:::::l;:?:nUntersuchung Korrekte Verordnung
Radiologen Thorax upside down Gewinsehto Untersuchunglen
Besprechung E— N
mit follow-up I — E'gmjﬁph.m
Und theratur Herzinsuffizienz?

Klinische Angaben
Ev. 2. Durchlauf
mit Verlaufsbild zeigen |

Mainz, 4. Juli 2008 18
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Orientierung in RadioSurf
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> Wo bin ich gerade?
Wo war ich vorher?
Wo kann ich noch hin?
Wo ist das, was ich suche?

> RadioSurf

— Ort In Hierarchie immer ersichtlich.

— Hauptfenster wird nie verlassen.

— Zusatzinfos in kleineren
Zusatzfenstern

— Bilderteppich als Vorschau und
visuelle Suchunterstitzung

— Bildarchiv mit Suche in
Vorbereitung

Zur Anzeige wird der QuickTime™
Dekompressor ,*
bendtigt.

Mainz, 4. Juli 2008
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Offene Hierarchie

RadioSurf

@ Universitat Bern, 2008

J Thoraxréntgen || Skelettréntgen || Abk. || Hilfe || Sitemap |

| Grundlagen || Anatomisch gegliederte Radiopathologie || Fallbeispiele || Bilder vergleichen || Quiz |

|aflaflzen] [==<][>>]

|Dr|.|l:k\.rersi0r1|

Extrathorakale Weichteile

Lunge - interstitielle Pathologie

Thoraxskelett

Zwerchfell

Pleura

Lunge - azindre Pathologie

Lunge - interstitielle Pathologie

Lunge - vaskulire Pathologie

Lunge - bronchiale Pathologie

€3¢ 9

Lunge - andere Erkrankungen

Hilus Tx-palds + HRCT: Langjahrige Tx-palds + HRCT: Dyspnoe Tx-palds: Dyspnoe bei Tx-palds: Verlautskontrolle Tx-pafds: Deutliche
rheumatoide Arthritis bei progressiver Mukoviszidose bei Sarkoidose AZ-Verschlechterung
Herz Systemsklerose

Ubriges Mediastinum

Bildarten

Rx = Rantgenbild

Tx-palds = Tharax palseill.
Tx-pa = Thorax pa

Tx-ds = Thorax seill.

Tx-ap = Thorax ap lliegand
MRT =
Magnelresonanziomographia
CT = Compulertomogralie
HR-CT = High Resolutlen-CT
Sbl = Subtraktionsaufnahime
US = Ulraschall

Tk = Texthbild

Ts = Texlseils

Gr = Grafik

Lb = Livebild

Mainz, 4. Juli 2008
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Tx-pa’ds + HRCT: £.n. Tx-palds: Verlauf bei Ta-pal/ds: Veraufkontrolle bei Tx-pafds: Zustand vor und
transbronchialer Biopsie Sarkoidose zystischer Fibrose nach Lungentransplantation
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Navigation

Linear Versus Web-Style Layout of Computer Tutorials for Medical Student Learning
of Radiograph Interpretation. Pusic et al. Acad Radiol 2007; 14:877—-889

> Vorgegebener Lehrpfad versus assoziative Freiheit
> Ersteres ist effizienter (weniger Zeitaufwand)

— Gilt besonders bei Novizen
> Letzteres ist befriedigender und effektiver

— Gilt besonders bei Fortgeschrittenen
— Ownership of learning

> RadioSurf

— Vorgegebener Lehrpfad kann jederzeit verlassen oder
iIrgendwo aufgenommen werden

Mainz, 4. Juli 2008
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Kein unnotiger Ballast
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> Minimierung des
.extraneous cognitive load*

— Belastung des Lernens durch nicht-
Inhaltsbezogene Faktoren

— Ablenkung, Verwirrung, Desorientierung

> RadioSurf
— durchgenend einheitliches Design
— Keine grellen Farben
— Pop-up-Infos zur Unterstltzung
— Text-Links statt Icons

— Text ist eindeutiger
— Unbekannte Icons verwirren

Mainz, 4. Juli 2008
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Dialog mit Lernenden

> Einbezug der Lernenden ist
wertvoll und spannend

— Kostenloses Korrekturlesen
— Anregungen zu Verbesserungen

— Information zu Wertschatzung und
Nutzung

> Ra dio Sur f ZurAnzelijg:k\g[i)rr]}r%%%?ru}ckTime""
— Auf jeder Seite Link
Fehler melden*

— An Ende jedes Kapitels erscheint
Feedback-Fragebogen (ausflllen
freiwillig)

— Eingaben gehen als Mail an Autor

Mainz, 4. Juli 2008
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Blended Learning T—

> Kombination von Prasenzunterricht und e-Learning

> Die Einbindung eines e-Learning-Angebots in das Curriculum
ISt von zentraler Bedeutung fur Effektivitat

> (Grundsatz des cognitive alignment
— Lernziele, Lernangebot und Lernkontrolle stimmen tberein

> Selbststudium hat im Berner PBL-Curriculum grossen
Stellenwert

> RadioSurf verstenht sich als Erganzung zu Vorlesungen
und Praktika

> Intensivste Nutzung vor Prifungen

Mainz, 4. Juli 2008 24
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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