
Nr. 17/2. Dezember 2016

Digitaler Arbeitsplatz Medizin  I  11

III Röntgen-Thorax-Diagnostik

Quizfrage: „Da ist eine Verschattung – und was steckt dahinter?“
Abstimmen über die r ichtige Diagnostik – mit Spaß und Praxis lernt es sich viel  einfacher als beim Frontalunterr icht

Düsseldorf (lure). „Ich finde 

die Art der Fragestellung gut. 

Hier werden die Probleme vom 

Befund her diskutiert: Da ist 

eine VerschaAung – und was 

steckt dahinter?“ Eine der Teil-

nehmerinnen am aktuellen 

Kurs Röntgen-Thorax-Dia-

gnostik in Zusammenarbeit 

mit dem Marburger Bund lobt 

so die Veranstaltung in Düssel-

dorf. Diese ist gerade um inter-

aktive Abstimmungssender 

reicher geworden. Hier hält 

moderne IT im Dienste der Di-

daktik Einzug. An dem passen-

den Quiz-Konzept war zuvor 

monatelang gefeilt worden. Es 

hat sich gelohnt.

PD Dr. MaAhias Hofer, Arzt 

für Diagnostische Radiologie 

und Leiter der AG Medizindi-

daktik, Studiendekanat Hein-

rich-Heine-Universität Düssel-

dorf, leitet den seit Jahren er-

folgreichen Kurs, der nun noch 

mehr Möglichkeiten zur Inter-

aktion hat als zuvor. Kurze Im-

pulsvorträge, die ins Thema 

einführen, bleiben auch im 

neuen Konzept erhalten.

Sie geben den bis zu 45 Teil-

nehmern im kleinen Hörsaal 

einen kurzen Überblick über 

das zu Lernende. Danach 

durchlaufen die Ärztinnen und 

Ärzte in Dreier-Gruppen einen 

Parcours, bei dem sie Kasuisti-

ken an digitalen Monitoren be-

funden und dabei digitale Mes-

sungen durchführen oder auch 

den Bildkontrast bei Bedarf in-

vertieren können – genau wie 

an ihrer derzeitigen oder künf-

tigen ArbeitsstäAe. Dazu erhal-

ten sie Bildbeispiele und ma-

chen auf fallbasierten Laufzet-

teln Notizen zu möglichen Ver-

dachtsdiagnosen.

Während dieser praktischen 

Übungen werden die Medizi-

ner durch fachlich und didak-

tisch speziell geschulte Tuto-

ren unterstützt, die auch auf 

unterschiedliche Vorkenntnis-

se Rücksicht nehmen. Den Teil-

nehmern bleiben hier vier Mi-

nuten, um zu  einem Befund zu 

kommen. Das ist nicht an-

spruchslos: „Ich finde die vier 

Minuten, die man hat, etwas 

kurz“, meint ein Teilnehmer. 

Aber Hofer verdeutlicht, dass 

in der Klinik o_ noch weniger 

Zeit bleibt – und das, obwohl 

der eine oder andere berichtet, 

dass er nicht danach gefragt 

wurde, ob er diese Aufgabe 

übernehmen will. Hier wird al-

so  Arbeitsrealität geprobt und 

unterstützt.

Pro Modul ermöglichen 15 

Beispielfälle, praktische Befun-

dungskompetenzen zu erlan-

gen. Neu am jetzigen Kurs-Kon-

zept ist das, was jetzt folgt: So-

bald die Teilnehmer zurück in 

den Hörsaal kommen, erläutert 

der Referent nicht nur einige 

Fälle. Bei anderen stellt er Fra-

gen ans Auditorium, wie zum 

Beispiel: „Welches Zeichen einer 

degenerativen Wirbelsäulen-

veränderung ist hier nicht zu 

sehen?“ Mancher häAe ein Pro-

blem damit, würde ihm diese 

Frage vor der gesammelten 

Kompetenz der Gruppe gestellt. 

Dies ist hier jedoch anders.

Jeder erhält ganz zu Beginn 

der Veranstaltung einen eige-

nen Abstimmungssender, der 

ihm zugeordnet werden kann. 

Nach einer kurzen Zeit der 

Diskussion kommen die TED-

Systeme zum Einsatz. Der Ge-

gensatz zur inquisitorischen 

Frage an den Einzelnen ist of-

fensichtlich: Das Raten und 

Drücken mit dem Funksender 

macht vielen erkennbar mehr 

Spaß als eine Vorlesung oder 

gar eine Prüfung. Alle Teilneh-

mer erkennen sofort nach ih-

rer Abstimmung an der Farbe 

der eingeblendeten Antwort-

balken, ob ihr Votum korrekt 

war (grün) oder nicht (rot), 

bleiben dabei aber anonym 

und fühlen sich daher nicht 

„vorgeführt“. 

Auch wenn man der Einzige 

ist, der falsch liegt: Selbst dann 

häAe man keine Angst haben 

müssen, sich zu blamieren. Die 

Abstimmungsergebnisse las-

sen sich zwar vom Kursveran-

stalter später auf die einzelnen 

Teilnehmer herunterbrechen, 

jedoch geschieht dies verdeckt. 

Offengelegt werden am Ende 

nur die Besten. Wie erwähnt: 

Die Inquisition während des 

Seminars ist abgeschai. Den-

noch gibt das System auch dem 

Referenten wichtige Hinweise.

Klar ist nämlich, dass jene fal-

schen Antwortoptionen, die 

niemand gewählt hat, nicht 

noch einmal vertiefend bespro-

chen werden müssen. Hofer 

erläutert, dass die unmiAelbare 

Darstellung der Quiz-Antwor-

ten dem Referenten aber auch 

den Hinweis gibt, ob der ein 

oder andere Punkt von vielen 

nicht verstanden wurde. Dann 

kann er bedarfsadäquat noch 

einmal ergänzende Erläuterun-

gen geben. „So verhindern wir 

unnötige Erklärungsschleifen 

und können gezielt nur dort er-

gänzende Vertiefungen anbie-

ten, wo es nötig ist.“ 

Einmal zeigt der Referent 

zum Beispiel insbesondere die 

Verschmälerung der Räume 

zwischen den Wirbelkörpern, 

die für Chondrosen stehen, je-

doch von einigen Kursteilneh-

mern nicht richtig zugeordnet 

werden konnten. Nach einer 

Pause folgt dann das nächste 

Modul mit identischem Ab-

lauf.

Die gezeigten Fälle decken da-

bei ein weites Spektrum ab – 

wobei sogar erläutert wird, wie 

sich der SchaAen der Mamma 

von einem Hämatom leicht un-

terscheiden lässt. Die Themen 

reichen von den Basics über 

den Thoraxmantel bis hin zur 

Differenzialdiagnostik von Me-

diastinalverbreiterungen; von 

flächigen, fokalen oder streifig-

retikulären Lungenverände-

rungen bis hin zur Lagekont-

rolle von Fremdkörpern, z. B. 

ZVK, Demers-, Shaldon- oder 

PA-Katheter, verschiedenen 

SchriAmacher- und Herzklap-

pentypen.

Theorie und Praxis wechseln 

sich dabei ab, um die Konzentra-

tionsfähigkeit nicht mit lang-

wierigen Frontalvorlesungen 

zu überfordern. Als optimale 

Kursvorbereitung ist ein spezi-

ell auf diesen Kurs zugeschnit-

tenes Arbeitsbuch „Chest X-Ray 

Trainer“ konzipiert (s. Literatur-

hinweis auf dieser Seite), das 

den Kursteilnehmern schon vor 

dem Kurs zugeschickt wird. Ins-

gesamt ist der zweitägige Inten-

siv-Workshop für visuelle Lern-

typen mit etwas sportlichem 

Ehrgeiz (Quizbilder und Sender-

abstimmung) konzipiert. Erfah-

rene Radiologen werden eher 

wenig Neues erfahren. Für viele 

andere, die sich mehr oder weni-

ger freiwillig mit diesen bildge-

benden Verfahren in Diensten 

oder am Wochenende ausei nan-

dersetzen müssen, wird er je-

doch eine wertvolle Hilfestel-

lung sein.

Die Qualität des Kurses hat 

sich daher weit herumgespro-

chen. Die Teilnehmer reisen so-

gar von Danzig oder Singen am 

Bodensee an: „Ich habe mir ex-

tra freigenommen.“ Dieses En-

gagement wird wohl o_ be-

lohnt. So berichtet ein Teilneh-

mer: „Toller Kurs! Lernerfolg 

war schnell sichtbar. Gut vorbe-

reitet und geplant. Tutoren sehr 

neA und auch am Lernerfolg 

interessiert. Super Befundungs-

möglichkeit durch Monitore.“

 Weitere Infos

 Das nächste Seminar 

„Röntgen-Thorax-Bildinterpre-

tation“ findet am Samstag und 

Sonntag, 4. und 5. März 2017, in 

Düsseldorf staA. Weitere Infor-

mationen und Anmeldung auf 

der MB-Website unter hAp://

weiter.es/mb/-dKFRB.
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