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EINLEITUNG

A. Einleitung

1. Radiologische Befundung

Die diagnostische Radiologie ist im klinischen Alltag von herausragender Bedeutung [1]. Da
die radiologische Befundung groBBen Einfluss auf das weitere therapeutische Vorgehen hat,
kann sie fiir Patienten iiberlebenswichtig sein. Eine schnelle und vollstdndige Bildinterpretation
kann das Uberleben des Patienten sichern und weiterhin eine prognostische Bedeutung haben
[2]. Entscheidend ist dabei nicht nur eine korrekte radiologische Befundung, sondern auch die
interdisziplindre Kommunikation der Diagnose [3-5]. Der Radiologe kommuniziert mit dem
behandelnden Kliniker hauptsédchlich indirekt mittels des schriftlichen radiologischen Befundes
[1,4]. Qualitativ hochwertige Befunde zeichnen sich sowohl durch Vollstindigkeit und
Richtigkeit aus als auch durch Prizision, Einheitlichkeit sowie Ubersichtlichkeit [3,5].

Traditionell wird der radiologische Befund im Freitextstil narrativ verfasst [1,3].

1.1. Freitext-Befundung

Die freie, unstrukturierte Befundung in Prosa-Form ist der Standard in der Radiologie [1,3,6].
Die traditionelle Freitext-Befundung ist abhidngig vom jeweiligen Befunder und
dementsprechend sehr individuell [3,7]. Die frei verfassten Befunde sind variabel in der Lénge
sowie in der Qualitit [7,8]. Folglich sind Freitexte weder komplett einheitlich noch
reproduzierbar und Befunde verschiedener Radiologen nicht ganz vergleichbar [9]. Dariiber
hinaus kann insbesondere ein geringer Erfahrungsgrad zu uniibersichtlichen, unpriazisen und
unvollstandigen Befunden fiihren. Die Verwendung unterschiedlicher Begrifflichkeiten kann
das Verstindnis erschweren [8]. Deswegen ist das Ziel internationaler radiologischer
Fachgesellschaften, einen einheitlicheren Qualitédtsstandard durch strukturiertere Befundung zu

etablieren [10-13].
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1.2. Strukturierte Befundung

Strukturierte Befundung wird von den groflen radiologischen Fachgesellschaften empfohlen,
wie beispielsweise der Radiological Society of North America, der European Society of
Radiology und der Deutschen Rontgengesellschaft [9,11,14]. Das Ziel der Deutschen
Rontgengesellschaft ist die Entwicklung frei verfligbarer, qualititsgesicherter sowie
konsensbasierter Befundvorlagen, um die strukturierte Befundung in die radiologische Praxis
zu implementieren [12,14]. Radiologische Templates sollten von Radiologen und
Fachgesellschaften unter Beriicksichtigung der Leitlinien erstellt werden und einem Review-
Prozess unterzogen werden [12]. Fiir viele klinische Fragestellungen sind bereits
Befundvorlagen entwickelt worden, welche online verfiigbar sind [9]. Etablierte Templates sind
beispielsweise auf der Internetseite von der Deutschen  Rontgengesellschaft
(http://www.befundung.drg.de) oder von der Radiological Society of North America
(http://www.radreport.org) abrufbar [9]. Ziel ist es nicht, fiir jede mogliche Frage eine Vorlage
zu erstellen [9]. Der Fokus liegt zum einen auf den hiaufigen und zum anderen auf den seltenen,

aber komplexen klinischen Fragestellungen, um die Befundqualitit zu steigern [9].

Templates beinhalten einen Minimalstandard, um einen qualitativ hochwertigen und klinisch
relevanten Bericht zu erstellen [9]. Anhand einheitlicher Kriterien konnen Befundinhalte
leitliniengemal fiir die verschiedenen Fachrichtungen standardisiert und etabliert werden [12].
Ziel ist die Ausrichtung der strukturierten Befunde an den Bediirfnissen der behandelnden
Kliniker [15]. Zuweiser sind mit der standardisierten Befundung zufriedener [16-18], wie
beispielsweise anhand von strukturierten MRT-Befunden der Prostata gezeigt werden konnte
[19]. Kliniker praferieren die strukturierte Befundung aufgrund verschiedener Vorteile

gegeniiber den Freitext-Befunden [3,10,19].

Ein groBer Vorteil der strukturierten Befunde ist die verbesserte interdisziplindre
Kommunikation [9,10,20-22]. Das gute Verstidndnis der Informationen erleichtert das Treffen
klinischer Entscheidungen [12], zum Beispiel bei der Frage nach der Resektabilitit von
Pankreas-Karzinomen [20]. Die Planung der therapeutischen Vorgehensweise wird verbessert

[18].
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In schon etablierten Templates konnte durch die Strukturierung eine verbesserte Befundqualitit
aufgezeigt werden. Die strukturierte Befundung fiihrt insbesondere in der Tumordiagnostik zu
vollstdndigeren Befunden, wie beispielsweise beim B-Zell-Lymphom [22] und beim Rektum-
Karzinom [23] gezeigt werden konnte. Strukturierte Vorlagen kdnnen den Befundungsprozess
beim Tumor-Staging vereinfachen [22]. Dies konnte zum Beispiel beim hepatozelluldren

Karzinom [24] und beim Pankreas-Karzinom aufgedeckt werden [25].

Die bislang verdffentlichten konsensbasierten und qualitdtsgesicherten Befundvorlagen legen
den Schwerpunkt auf onkologische und kardiologische Fragestellungen [9,10]. Dariiber hinaus
konnen Templates zum Beispiel flir den Kopf bei multipler Sklerose [26] sowie fiir die Schulter
bei degenerativen Verdnderungen [16] die Befundqualitit verbessern. Ein positiver Effekt von
Templates auf die Vollstandigkeit und Qualitit der Befunde wurde somit bereits in vielen

Studien nachgewiesen [12].

Strukturierte Befunde haben sich bislang jedoch noch nicht flichendeckend in der klinischen
Routine durchsetzen kénnen [9]. Ein Grund fiir die Ablehnung sind mogliche Einbul3en in der
Produktivitdt, seien diese auch nur voriibergehend und noch so minimal [12]. Da beispielsweise
in den meisten Befundvorlagen keine Diktatfunktion integriert ist, kann dies zu einer
aufwindigeren Befunderstellung und Ablenkung von den Bildern fithren. Denn ohne die
Moglichkeit des Diktierens muss der Blick von den Untersuchungsbildern abgewandt werden,
um den Befund mit Maus und Tastatur zu erstellen. Diese unflexible Dateneingabe in das
Template kann den Arbeitsfluss einschrinken [12]. Bislang fehlt den Befundvorlagen eine
Integration in die alltigliche radiologische IT-Infrastruktur [12]. Zur Etablierung ist somit die
Entwicklung technologischer Losungen durch die Industrie entscheidend, welche die
Gebrauchstauglichkeit der Templates verbessern und den Mehraufwand reduzieren kénnen

[9,12].
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2. Polytrauma-Diagnostik

Ein Trauma ist eine hdufige Todesursache [27,28], insbesondere bei jungen Menschen unter 45
Jahren [29,30]. In Deutschland werden schédtzungsweise 29.000 Menschen jdhrlich schwer
traumatisch verletzt [31]. Relevante schwerwiegende Traumata betreffen insbesondere den

Kopf sowie den Thorax [31].

Bei nicht mit dem Leben zu vereinbarenden Verletzungen erleiden Polytraumatisierte noch am
Unfallort den Sekundentod. Eine friithe Letalitét tritt in den ersten Stunden nach einem Unfall
auf, insbesondere bei schwerwiegenden Atemwegsverletzungen, beim hidmorrhagischen
Schock sowie beim Schidel-Hirn-Trauma. Eine spéte Letalitdt wird innerhalb von Wochen
nach einem Unfall beispielsweise durch Sepsis, Multiorgandysfunktion und Hirnédeme

verursacht [28].

Der Injury Severity Score (ISS) dient der Klassifizierung des Schweregrades der Verletzungen
unter Beriicksichtigung anatomischer Regionen [32]. Bei Polytraumatisierten mit einem
schweren Verletzungsgrad liegt der ISS iiber einem Wert von 16 [28] und betrdgt maximal 75
[32]. Bei polytraumatisierten Patienten sind mindestens zwei Korperregionen verletzt, wobei
entweder eine der Verletzungen oder deren Kombination lebensbedrohlich ist [33]. Die
Prognose bei Schwerverletzten korreliert mit dem Zeitintervall zwischen dem Zeitpunkt des
Polytraumas und der therapeutischen Versorgung [28,30,34]. Eine Ieitliniengerechte
Traumaversorgung mit standardisierten Algorithmen sowie effizienten Konzepten erhoht die

Uberlebenschance nach einem Polytrauma [28,35].

Der frihe FEinsatz der Computertomographie (CT) als Untersuchungsmodalitdt ist bei
Schwerverletzten  Goldstandard [27,28,30,36] und spielt in der radiologischen
Notfalldiagnostik eine essenzielle Rolle [37]. Nach Aufnahme des polytraumatisierten
Patienten im Schockraum wird die Ganzkorper-CT-Untersuchung durchschnittlich nach
25 Minuten (min) durchgefiihrt und ein Notfalleingriff nach durchschnittlich 71 min [31]. Die
CT-Diagnostik darf nicht zu einer Verzégerung lebensrettender Handlungen und
therapeutischer Mallnahmen fiihren [28]. Diese Ganzkorper-CT-Untersuchung beriicksichtigt
in der Regel den Kopf, den Hals, den Thorax, das Abdomen und das Becken [27]. Da die
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Verletzungen der Polytraumatisierten gegebenenfalls in mehreren Korperregionen liegen
konnen, spielen kurzgefasste strukturierte Befunde in der komplexen CT-Notfalldiagnostik eine

grof3e Rolle.

Das Risiko, eine Pathologie zu iibersehen, wird durch die CT-Untersuchungen zwar reduziert,
aber nicht vollstindig eliminiert [38]. Forscher analysierten, dass ca. 13 % der Polytrauma-
Verletzungen in der CT-Untersuchung nicht erkannt wurden. Weiterhin war bei ca. 3 % der
Patienten eine iibersehene Verletzung klinisch signifikant und hatte FEinfluss auf die

Uberlebenschance [39].

Entscheidend fiir eine addquate Therapieplanung und -priorisierung ist sowohl eine korrekte als
auch eine schnelle Diagnosestellung von relevanten Verletzungen [27,40-42]. Eine verzdgerte
diagnostische und therapeutische Versorgung kann akut lebensbedrohliche Konsequenzen
haben [33]. Dementsprechend sollte die Bildgebende Diagnostik schnell, systematisch und
vollstindig sein [34]. Ziel ist eine kurze Untersuchungszeit bei gleichzeitig hoher
diagnostischer Aussagekraft [34], denn sowohl eine verspitete Diagnosestellung als auch nicht
diagnostizierte Verletzungen stellen ein Problem bei der Versorgung von Polytrauma-Patienten
dar [2,44]. Die narrative Freitext-Befundung ist mit einem relativ hohen Zeitaufwand
verbunden, welcher sich vor allem bei der Versorgung lebensbedrohlich verletzter Polytrauma-

Patienten problematisch darstellen kann [2].

3. Zielsetzung

Strukturierte Befundung kann die Vollstindigkeit und Qualitit der Befunde positiv
beeinflussen, wie in verschiedenen wissenschaftlichen Studien gezeigt werden konnte [9,12].
Eine verbesserte Befundqualitit durch strukturierte Befundung mit einer potenziellen
Zeitersparnis ist insbesondere in der Schockraum-Diagnostik von gro3em Interesse, da dies bei
der Versorgung lebensbedrohlich verletzter Polytrauma-Patienten prognoseentscheidend sein
kann [2]. Um eine schnellere und qualitativ hochwertigere Befundung von Polytraumatisierten
zu erzielen, wurde in der Klinik fiir Radiologie des Universitdtsklinikums Mainz ein

strukturiertes Template zur Schockraum-Diagnostik entwickelt. Bislang wurde in keinem
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Forschungsprojekt validiert, dass die strukturierte CT-Befundung von Schwerverletzten in der
Notfalldiagnostik einen positiven Einfluss ausiibt und vorteilhaft ist gegeniiber dem traditionell

narrativ geschriebenen Freitext-Befund.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Bedeutung der strukturierten Befundung in der
Schockraum-Diagnostik zu untersuchen. In einem experimentellen Studiendesign sollte die
strukturierte CT-Befundung von Polytrauma-Patienten mittels der Befundvorlage
»Schockraum-Diagnostik* hinsichtlich Zeiteffizienz und Qualitidt im Vergleich zur Freitext-
Befundung evaluiert werden. Zu den Schwerpunkten dieser Promotionsarbeit zéhlten sowohl
die objektive Analyse der Vollstindigkeit und Dauer der Befundung als auch die subjektive
Bewertung der Befunde mit Hilfe eines Fragebogens. Die Hypothese, dass strukturierte
Schockraum-Befunde vollstidndiger sind und schneller erstellt werden, sollte entweder bestétigt
oder widerlegt werden. Die in dieser Doktorarbeit gewonnenen Daten sollten somit dazu
beitragen, die Bedeutung der strukturierten Befundung im Rahmen der radiologischen Notfall-

diagnostik aufzukléren.
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B. Material und Methoden

Fiir den Vergleich der strukturierten Befundung von Polytrauma-Patienten mit der Freitext-
Befundung wurden schwerpunktméBig die Befundqualitit und die Zeitetfizienz evaluiert. In
den Schockraum-Befunden sollten insbesondere die Kriterien ,,Dauer der Befundung® und
»Vollstandigkeit der Befunde* erfasst werden. Mit Hilfe eines Fragebogens wurde unter
anderem die Akzeptanz fiir die strukturierte Befundung ermittelt sowie die Qualitdt der

strukturierten Schockraum-Befunde evaluiert.

1. Studienteilnehmer

Diese experimentelle Studie wurde im Universitdtsklinikum der Stadt Mainz in der Klinik fiir
diagnostische und interventionelle Radiologie durchgefiihrt. Die Studienteilnehmer waren acht
radiologische Assistenzérzte, die im Rahmen ihrer Ausbildung alle bereits mindestens 1000

CT-Befunde geschrieben und somit Erfahrung in der CT-Befundung gehabt haben.

Die beiden Gruppen wurden so zusammengestellt, dass jeweils zwei Radiologen im vierten
oder fiinften Assistenzarztjahr mit mehr Erfahrung und zwei Radiologen im zweiten oder
dritten Ausbildungsjahr mit weniger Erfahrung eine gemeinsame Gruppe bildeten. Unter
Beriicksichtigung dessen wurden die jeweiligen Assistenzédrzte dementsprechend den beiden
Gruppen A und B zufillig zugeteilt. Die Erfahrung der Studienteilnehmer war gemessen an der
durchschnittlichen Zeit der Assistenzarztausbildung vergleichbar gewesen und lag in Gruppe
A bei 3,8 Jahren und in Gruppe B bei 3,9 Jahren. Alle Studienteilnehmer hatten Vorerfahrung

in der strukturierten Befundung, welche bereits mehrere Jahre zuvor eingefiihrt worden war.
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2. Polytrauma-CT-Fille

Ausgewdhlt wurden 14 Ganzkorper-CT-Untersuchungen von Polytrauma-Patienten, welche
alle anonymisiert wurden. Die Félle waren den Probanden unbekannt. Die Polytrauma-Fille
wurden in zwei Gruppen mit je sieben Féllen aufgeteilt, d.h. Fall 1 bis 7 bzw. Fall 8§ bis 14. Bei
der Auswahl der Félle war entscheidend, dass sowohl der Verletzungsschweregrad als auch die
Komplexitit der Polytrauma-Félle in den beiden Gruppen vergleichbar war. Die befundeten
Trauma-Patienten waren leicht bis lebensbedrohlich schwer verletzt. Zur Bestimmung des
Verletzungsschweregrads der verschiedenen Korperregionen wurde fiir alle Félle der
Abbreviated Injury Scale (AIS) bestimmt. Aus der Summe der Quadrate der drei geméfl AIS
am schwerwiegendsten verletzten Korperregionen wurde fiir jeden Fall der entsprechende 1SS
kalkuliert. Der ISS dient der Klassifizierung des Schweregrads des Traumas und betrigt
maximal 75 [32]. Der durchschnittliche ISS lag bei den fiir die Studie ausgewdéhlten Fillen 1
bis 7 bei 39 (Spannweite von 1 bis 66) und bei den Fillen 8 bis 14 bei 36 (Spannweite von 0
bis 66). Die AIS- und ISS-Kalkulationen sind in Tabelle B1 aufgefiihrt.

Die Pathologien umfassten traumatische Verletzungen des Kopfes, der Gefidlle, der thorakalen
und abdominellen Organe sowie Frakturen der Wirbelsdule, der Rippen, des Beckens und der
Extremititen. Bei allen Polytrauma-Féllen wurde ein natives CT vom Schidel sowie ein
Kontrastmittel-verstirktes Ganzkorper-CT von der Schidelbasis bis zum proximalen Femur
ausgewertet. Die Pathologien der verletzten Patienten wurden entsprechend ihrer Lokalisation

der jeweiligen Kategorie zugeordnet.
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Tab. B1: Schweregrad der Verletzungen der Polytrauma-Fille

In der Tabelle sind die AIS fiir die jeweiligen Korperregionen aufgefiihrt, die fiir jeden der 14 Polytrauma-Falle bestimmt worden sind. Aus
der Summe der Quadrate der drei am schwerwiegendsten verletzten Korperregionen wurde fiir jeden Fall der entsprechende ISS kalkuliert,
welcher maximal 75 betragen kann. Die Spannweite der Falle liegt zwischen 0 und 66.

AIS: 0 = keine, 1 = leichte, 2 = méaBige, 3 = ernste, 4 = schwere, 5 = lebensbedrohliche, 6 = tddliche Verletzung.

Fall AIS ISS
Kopf, Hals Gesicht Thorax Abdomen Extremitat Extern

1 5 0 0 0 0 0 25
2 3 3 4 5 0 0 50
3 5 1 4 5 3 0 66
4 0 1 0 0 0 0 1
5 5 3 5 1 3 0 59
6 0 4 5 4 3 0 57
7 2 0 3 2 0 0 17
8 5 0 0 0 0 0 25
9 0 0 3 4 0 0 25
10 0 0 5 5 4 0 66
11 0 0 0 0 0 0 0
12 5 3 3 0 0 0 43
13 0 4 5 3 4 0 57
14 5 0 3 0 2 0 38

Zur Bildakquisition wurden die Patienten mit einem 64 oder 128 Zeilen-CT-Gerét von Philips
untersucht (Philips, Amsterdam, Niederlande). Als Bildarchivierungs- und Kommunikations-
system wurde IDS7 von Sectra zur Bildauswertung genutzt (Sectra Medical, Linkdping,
Schweden). Die Freitext-Befunde wurden mit Hilfe der iSoft Rad centre-Software erstellt (i-
Solutions GmbH, Mannheim, Deutschland). Die strukturierte Befundung wurde mittels einer
Institut-eigenen, web-basierten Befundungsplattform (Mainz Radiology Reporting Engine)
ermdglicht [1,45].

3. Studienablauf

An der Studie nahmen insgesamt acht radiologische Assistenzérzte teil, welche gleichméBig in
zwei Gruppen aufgeteilt wurden. Die erste Gruppe befundete zunichst die Félle 1-7 als
Freitext-Befunde und anschlieend die Félle 8—14 als strukturierte Befunde. Die zweite Gruppe

bearbeitete die gleichen Polytrauma-Fille lediglich in umgekehrter Reihenfolge, sodass nun
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diesmal zuerst die Fille 8-14 mittels Freitextes befundet wurden und im Anschluss die Fille
1-7 als strukturierte Befunde verfasst wurden. Die eine Hélfte der Polytrauma-Félle wurde
somit mittels Freitext-Befundung und die andere Hilfte mit Hilfe der strukturierten Befundung
ausgewertet. In diesem Uberkreuz-Studiendesign wurden die jeweiligen Fille in den beiden

Gruppen dementsprechend unterschiedlich analysiert.

In der Klinik fiir diagnostische und interventionelle Radiologie des Universititsklinikums der
Stadt Mainz werden Ganzkorper-CTs von Polytrauma-Patienten in zwei Schritten analysiert.
Direkt nach der CT-Untersuchung erfolgt zuerst die Erstellung eines schnellen Kurzbefundes.
Danach folgt die Auswertung des ausfiihrlicheren Detailbefundes. Dieses zweistufige Konzept
wurde ebenfalls im Rahmen der Studie angewandt. Dementsprechend wurde zuerst der
Kurzbefund und anschlieend der Detailbefund generiert. Traditionell wird der Schockraum-
Befund narrativ als Freitext geschrieben. Hierbei besteht die Moglichkeit, ein

Spracherkennungsprogramm zu nutzen.

Um eine schnellere und qualitativ hochwertigere Befundung von Polytraumatisierten zu
ermoOglichen, wurde in der Klinik fiir Radiologie des Universititsklinikums Mainz ein
strukturiertes Template zur Schockraum-Diagnostik entwickelt. Sowohl fiir den Kurz- als auch
fiir den Detailbefund wurde eine Befundvorlage ausgearbeitet (Abb. B1). Die verschiedenen
Korperregionen werden in einem Aufklapp-Menii durch das Setzen eines Hikchens als
»pathologisch® oder ,,unauffillig® befundet. Dariiber hinaus gibt es die Mdglichkeit, ggf.
weitere wichtige Anmerkungen und Pathologien im Freitextstil zu ergdnzen. Die Ergebnisse
des strukturierten Kurzbefundes werden direkt automatisch in den Detailbefund libertragen. Bei

der traditionellen Freitext-Befundung ist hingegen kein automatischer Transfer moglich.

10
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a Kurzbefund

b Detailbefund

Abb. B1: Auszug aus dem Template ,,Schockraum-Diagnostik*

Blutung ja :

Subduralhdmatom
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Seite | links N |
Lokalisation frontal
temporal
parietal
occipital
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Auspragung | geringgradig :
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Intracerebrale Blutung

Mittellinienverlagerung
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GefaBverletzung nein 4
Instabile Wirbelsaulen- /[ nein 4
Beckenverletzung
cet (pathologisch 4
Intrakranielle Blutung ja s
Subduralhdmatom
Epiduralhdmatom
Seite [m
Lokalisation frontal
temporal
parietal
occipital
cerebelldr
Auspragung [ geringgradig s
Ausdehnung 8 T mm
Subarachnoidale Blutung
Intracerebrale Blutung
Mittellinienverlagerung [ - v
Einklemmung - [ ]
Ventrikelsystem -
Parenchym [-
Fraktur [ - _
Hals (unauffalig 4]
Thorax (unauffalig 4]
Abdomen [ unauffallig Ol
GefaBe [ unauffallig 4
Stammskelett | unauffallig Gl
Extremitéten [unauffalig 4|

Die Abbildung zeigt einen beispielhaften Auszug aus dem Template ,,Schockraum-Diagnostik™ fiir den Kurzbefund (a) sowie fiir den

Detailbefund (b). Die verschiedenen Korperregionen werden durch das Setzen eines Héakchens als ,,pathologisch* oder ,,unauffallig” befundet.

11



MATERIAL UND METHODEN

Dariiber hinaus gibt es die Moglichkeit, wichtige Anmerkungen im Freitextstil zu ergéinzen. Die Ergebnisse aus dem schnellen Kurzbefund

werden automatisch in den ausfiihrlicheren Detailbefund iibertragen.

Das Template beinhaltet Informationsboxen, die mit einigen der aufgefiihrten Pathologien in
den verschiedenen Korperregionen verkniipft sind. Die integrierten Informationen dienen als
Unterstiitzung fir die préazise Klassifizierung von Verletzungen. Mit Hilfe dieser
Informationsboxen konnen beispielsweise Wirbelsdulenverletzungen vereinfacht korrekt

klassifiziert werden (Abb. B2).

Type A Compression Type B Distraction Type C Translation
Injuries Injuries Injuries

AO Minor, nonstructural B Transosseous tension Displacement or
fractures band disruption dislocation

Chance fracture

I
|
) 1
A Wedge-compression B Posterior tension BS Hyperextension
band disruption

Split Incomplete burst Complete burst
A2 A3 A

Abb. B2: Auswahl einer Informationsbox aus dem Template ,,Schockraum-Diagnostik*

Das Template ,,Schockraum-Diagnostik* beinhaltet Informationsboxen, mit deren Hilfe beispielsweise Wirbelsdulenverletzungen vereinfacht

12
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korrekt klassifiziert werden konnen. Die beispielhaft ausgewihlte Abbildung aus dem Template zeigt die AO-Klassifikation fiir die
thorakolumbale Wirbelsédule [46].

Das Team im Schockraum besteht aus verschiedenen Spezialisten wie z.B. dem Anisthesisten
und dem Chirurgen, die dem Radiologen bereits wihrend der Kurzbefundung Fragen stellen.
Um diese Schockraum-Umgebung zu simulieren, wurden den Studienteilnehmern ebenfalls
klinisch relevante Fragen gestellt. Diese standardisierten Fragen bezogen sich auf die
polytraumatisierten Patienten und beriicksichtigten Verletzungen verschiedener Korper-
regionen. Das Ziel war es, Storeinfliisse wie im Schockraum zu simulieren, die den Radiologen
ggf. von der Befundung ablenken konnten. Beispielsweise wurde gefragt, ob Pathologien am
Kopf vorldgen, ob der endotracheale Tubus lagekorrekt sei oder ob der ,,Stiffneck®

abgenommen werden konne.

Die benétigte Befundungszeit wurde mit einer Stoppuhr gemessen. Die maximal zuldssige
Dauer wurde auf 7 min bei den Kurzbefunden und auf 25 min bei den Detailbefunden limitiert.

Nach dieser maximalen Befundungszeit wurde die Befundung abgebrochen.

Beide Gruppen starteten mit der Freitext-Befundung, Gruppe A mit den Féllen 1-7 und Gruppe
B mit den Fillen 8-14. Im néchsten Schritt wurde das strukturierte Schockraum-Template
eingefiihrt. Die Probanden absolvierten zunéchst einen Beispielfall. Dieser Fall wurde nicht
ausgewertet und diente lediglich dem Kennenlernen der Befundvorlage. Anschliefend
bearbeiteten die Studienteilnehmer die jeweiligen restlichen Fille mit der strukturierten
Befundung, d.h. Gruppe A die Fille 8-14 und Gruppe B die Fille 1-7. Nach Beendigung der
strukturierten Befundung wurde der Fragebogen erhoben (Abb. B3).

13
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Freitext-
Befundung

1. Kurzbefund
2. Detailbefund

Strukturierte
Befundung

1. Kurzbefund
2. Detailbefund

>

Gruppe A

Assistenzirzte n=4

Gruppe A

Assistenzarzte n=4

Fille 1-7 Fille 8-14
Gruppe B Gruppe B

Assistenzirzte n=4

Assistenzarzte n=4

Fragebogen

Falle 8-14 Falle 1-7

Abb. B3: Ablauf der Studie ,,Strukturierte CT-Befundung von Polytrauma-Patienten*

Die schematische Abbildung zeigt den Ablauf der Studie zur Schockraum-Befunderstellung mit und ohne Befundvorlage. In Gruppe A und B
nahmen jeweils vier radiologische Assistenzirzte teil (n = Anzahl). Von der Gruppe A wurden die Félle 1-7 und von der Gruppe B die Fille
8-14 mittels Freitext-Befundung ausgewertet. AnschlieBend erfolgte die strukturierte Befundung der restlichen Fille in einem Uberkreuz-
Studiendesign, d.h. Gruppe A bearbeitete die Fille 8-14 und Gruppe B die Fille 1-7. Nach Abschluss der gesamten Befundung wurde ein

Fragebogen von allen Studienteilnehmern erhoben.

4. Objektive Bewertung: Klassifizierungssystem

Zur objektiven Bewertung der Befunde wurde vorab das Punktesystem festgelegt. Die
urspriinglich von anderen Radiologen unter realen Bedingungen erstellten Schockraum-
Befunde wurden auf Facharzt-Niveau von Herrn Dr. Jungmann kontrolliert. Herr Dr. Jungmann
hatte als Facharzt insbesondere Expertise in der Trauma-Diagnostik erworben. Die Polytrauma-
Befunde wurden ggf. korrigiert und mit weiteren Pathologien vervollstindigt. Die zu
befundenden Pathologien wurden gemeinsam in Haupt- und Nebenkriterien eingeteilt.

Hauptkriterien umfassten essenziell bedeutsame Pathologien, wie beispielsweise das
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Epiduralhimatom. Zu den Nebenkriterien zdhlten die Detailangaben, die die Hauptkriterien
genauer charakterisierten. Beispielsweise sollten detaillierte Angaben zur genauen Lokalisation
und dem Schweregrad einer Pathologie gemacht werden. Im Kurzbefund sollten essenzielle
Hauptkriterien mit den wichtigsten Detailangaben genannt werden. Im anschlieBenden
ausfiihrlicheren Detailbefund wurde erwartet, dass zusétzlich weitere Detailangaben zu den
Hauptkriterien ergdnzt werden. Dariiber hinaus sollten weniger relevante, nicht

lebensbedrohliche Diagnosen genannt werden, die als Nebenkriterien gewertet wurden.

Jeweils ein Punkt wurde fiir ein pathologisches Haupt- bzw. Nebenkriterium vergeben. Explizit
genannte Normalbefunde wurden nicht beriicksichtigt. Falsch positive Befunde wurden
ebenfalls nicht beurteilt. Durch die Auswertung der korrekt genannten Befunde sowie der
Detailangaben zu den Pathologien wurde iiber die erreichte Punktzahl die Vollstindigkeit der
Befunde ermittelt. Fiir jeden Fall wurde sowohl fiir den Kurzbefund als auch fiir den
Detailbefund die erreichte Punktzahl fiir die Haupt- und Nebenkriterien kalkuliert. Tabelle B2

illustriert einen Beispielfall mit dem zugehorigen Punktesystem.
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Tab. B2: Klassifizierungssystem zur objektiven Bewertung der Befundvollstindigkeit

Die Tabelle zeigt das Klassifizierungssystem mit der Punktevergabe zur Evaluation der Befundvollstandigkeit. Im Kurzbefund sollten

essenzielle Hauptkriterien mit den wichtigsten Detailangaben genannt werden. Im Detailbefund sollten dariiber hinaus zusitzlich weitere

Detailangaben zu den Hauptkriterien ergénzt werden. Weiterhin sollten im Detailbefund neben den schwerwiegenden Verletzungen auch

weniger relevante und nicht lebensbedrohliche Diagnosen genannt werden. Jeweils 1 Punkt wurde fiir ein pathologisches Haupt- bzw.

Nebenkriterium vergeben. In dem beispielhaft ausgewéhlten Polytrauma-Fall Nummer 2 befinden sich die Pathologien in verschiedenen

Kérperregionen.

Kopf © Thorax Abdomen Skelettsystem

Kurzbefund Fall 2

Hauptkriterium

Nebenkriterium

Intrakranielle Blutung
* Subarachnoidale Blutung
Fraktur Kopf
Lungenlazeration/ Kontusion/ Infiltrate
Rippenfraktur
Freie Fliissigkeit
Mesenterialeinriss
* Auspriagung
LWS
* Fraktur
* Wirbelkorper
+ Wirbelbogen

Gesamtwert:

Detailbefund Fall 2

Hauptkriterium

Nebenkriterium

Intrakranielle Blutung

* Subarachnoidale Blutung
Fraktur Mittelgesicht

+ Klassifikation nach Le Fort

* Lokalisation
Fraktur Orbita

* Seite

* Lokalisation

* Retrobulbiires Himatom
Lungenlazeration/ Kontusion/ Infiltrate

* Lokalisation

* Ausprigung
Rippenfraktur

* Seite

* Ausprigung

* Costa
Freie Fliissigkeit
Leberlazeration

* Auspriagung

* AAST
Mesenterialeinriss

* Auspriagung
LWS

* Fraktur

* Wirbelkorper
+ Wirbelbogen

* AO-Spine Klassifikation

Fraktur Sternum

 Lokalisation

—_— e =

Gesamtwert:

12

17
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5. Subjektive Bewertung: Fragebogen

Den Befundungen folgte im Anschluss ein Fragebogen, um die Freitext-Befundung und die
strukturierte Befundung jeweils im Kurz- und Detailbefund zu evaluieren. Die Evaluation durch
die teilnehmenden Radiologen erfolgte mit Hilfe einer 4-Punkte-Likert-Skala, bestehend aus
den vier Kategorien ,,1 = trifft fast nie zu*, ,,2 = trifft selten zu®, ,,3 = trifft haufig zu“ und ,,4 =
trifft fast immer zu*. Bewertet wurden insbesondere die Qualitit und die Vollstindigkeit der
Befunde sowie die Zeiteffizienz der Befunderstellung. Dariiber hinaus wurde beurteilt, ob die
Befunde inhaltlich richtig, eindeutig, widerspruchsfrei, iibersichtlich und kurzgefasst waren. Im
Rahmen des Fragebogens wurde eruiert, ob die Anwendung der strukturierten Befundung
unkompliziert war. Evaluiert wurde ebenfalls die simulierte Schockraum-Umgebung wéhrend
der Erstellung der Kurzbefunde. Weiterhin wurde die Frage gestellt, ob die Einbindung der
Befundvorlage ,,Schockraum-Diagnostik* in die alltdgliche Befundung sinnvoll sein wiirde.
Die Studienteilnehmer bewerteten, ob die strukturiert erstellten Befunde lesbarer und qualitativ
besser im Vergleich zu den Freitexten waren. Dariiber hinaus wurde analysiert, ob eine
Spracherkennung zur Diktierfunktion in das Schockraum-Template integriert werden sollte

(Abb. B4).
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a
Die Stérquellen wihrend der Befundung, d.h. die Zwischenfragen von Arzten, waren im Rahmen der Studie vergleichbar mit

denen im Schockraum.

b

Q trifft fast nie zu

QO trifft selten zu

Meine ,,Freitext-Befunde* im Rahmen der Studie waren...

Q trifft haufig zu

Q trifft fast immer zu

...zeiteffizient O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...kurzgefasst O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...widerspruchsfrei O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...ubersichtlich O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...eindeutig O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu

...inhaltlich richtig

...vollstindig

...qualitativ hochwertig

Q trifft fast nie zu
Q trifft fast nie zu
Q trifft fast nie zu

QO trifft selten zu
QO trifft selten zu
QO trifft selten zu

Meine ,,strukturierten Befunde® im Rahmen der Studie waren...

Q trifft haufig zu
Q trifft haufig zu
Q trifft haufig zu

Q trifft fast immer zu
Q trifft fast immer zu

Q trifft fast immer zu

...zeiteffizient O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...kurzgefasst O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...widerspruchsfrei O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...ubersichtlich O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...eindeutig O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...inhaltlich richtig O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...vollstindig O trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufig zu O trifft fast immer zu
...qualitativ hochwertig Q trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufigzu O trifft fast immer zu

Das ,,Schockraum-Template macht den Befund fiir den Zuweiser lesbarer.

Die Anwendung des ,,Schockraum-Templates® zur strukturierten Befundung im Rahmen der Studie war unkompliziert.

Q trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufigzu O trifft fast immer zu

Q trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufigzu O trifft fast immer zu

Das ,,Schockraum-Template kann gut in die alltigliche Befundung integriert werden.

C

Q trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufigzu O trifft fast immer zu

In das ,,Schockraum-Template* sollte eine Spracherkennung zur Diktierfunktion integriert werden.

Q trifft fast nie zu O trifft selten zu O trifft hdufigzu O trifft fast immer zu

Abb. B4: Auszug aus dem Fragebogen zur subjektiven Bewertung der Schockraum-

Befunde

Gezeigt ist ein Auszug aus dem Fragebogen zur Analyse der Befundvorlage ,,Schockraum-Diagnostik®. Evaluiert wurde mit Hilfe einer 4-
Punkte-Likert-Skala, bestehend aus den vier Kategorien ,,1 = trifft fast nie zu®, ,,2 = trifft selten zu®, ,,3 = trifft hdufig zu“ und ,,4 = trifft fast
immer zu*.

(a) Die simulierte Schockraum-Umgebung wihrend der Erstellung des Kurzbefundes wurde durch die Studienteilnehmer bewertet.
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(b) Im Rahmen des Fragebogens wurde beurteilt, ob die eigenen Befunde zeiteffizient, kurzgefasst, widerspruchsfrei, iibersichtlich, eindeutig,
inhaltlich richtig, vollstédndig und qualitativ hochwertig waren. Weiterhin wurde eruiert, ob die Anwendung der strukturierten Schockraum-
Befundung unkompliziert war und die Einbindung in die alltidgliche Befundung sinnvoll sein wiirde. Evaluiert wurde dariiber hinaus, ob
strukturiert erstellte Befunde lesbarer im Vergleich zu den Freitexten waren. Alle Fragen wurden sowohl fiir den Kurz- als auch Detailbefund
gestellt.

(c) Durch die Studienteilnehmer wurde bewertet, ob eine Spracherkennung in das Schockraum-Template integriert werden sollte.

6. Statistische Analyse

Zur Bestimmung der Vollstindigkeit der Befunde wurde die Punktzahl fiir die Haupt- und
Nebenkriterien sowohl fiir den Kurz- als auch Detailbefund fiir jeden der insgesamt 14
Polytrauma-Félle berechnet. Die Daten wurden fiir jeden Probanden und jeden Fall jeweils

getrennt ausgewertet.

Die Auswertung der statistischen Signifikanz erfolgte dankenswerterweise in Zusammenarbeit
mit dem Institut fiir Medizinische Biostatistik, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der
Johannes Gutenberg-Universitdt in Mainz durch Philipp Mildenberger. Zur statistischen

Auswertung wurde die Statistik-Software R Version 4.2.1 genutzt (R Core Team 2022).

Zunichst wurde fiir jeden Probanden die Gesamtpunktzahl fiir die Fille 1-7 sowie fiir die Fille
8-14 kalkuliert. AnschlieBend wurde die Differenz berechnet, indem der Gesamtwert der Félle
8-14 vom Gesamtwert der Fille 1-7 subtrahiert wurde. Das Studiendesign war eine Uberkreuz-
Studie, sodass Gruppe A die Félle 8-14 und die Gruppe B die Félle 1-7 mit Hilfe der
strukturierten Vorlage befundet haben. Wiirde strukturierte Befundung zu vollstindigeren
Befunden fiithren, wire die kalkulierte Differenz bei den Probanden in Gruppe A folglich positiv

und in Gruppe B dementsprechend negativ.

Die statistische Signifikanz wurde mit dem Welch-Zweistichproben-Test ermittelt (*, p < 0.05).
Um den Effekt der strukturierten Befundung zu schitzen, wurde die Differenz der Mittelwerte
innerhalb der Gruppe berechnet und halbiert. Somit konnte kalkuliert werden, ob und wenn ja
wie viele zusitzliche Pathologien mit Hilfe der strukturierten Befundung im Vergleich zur
Freitext-Befundung aufgedeckt werden konnten. Analog dazu wurden die befundeten

Pathologien speziell fiir die Korperregionen ,,Kopf* und ,, Thorax‘ gesondert ausgewertet.
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Die Befundungsdauer wurde sowohl fiir den Kurzbefund als auch fiir den Detailbefund fiir
jeden Probanden fiir jeden Fall ermittelt. Mittels des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests wurde

die statistische Signifikanz bestimmt (*, p < 0.05).

Im Fragebogen wurden die Freitext-Befunde sowie die strukturierten Befunde mit einer 4-
Punkte-Skala evaluiert. Fiir jede Frage wurde der Mittelwert von den jeweils 8 Probanden
gebildet. Diese mit der Likert-Skala erhobenen Daten wurden mittels des Wilcoxon-

Vorzeichen-Rang-Tests analysiert, um die statistische Signifikanz zu ermitteln (*, p < 0.05).
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C. Ergebnisse

Die strukturierte Befundung erweckt besonderes Interesse, da bereits zahlreiche Studien den
Nachweis einer verbesserten Befundqualitit erbracht haben [9,12]. Eine verbesserte Qualitit
und Zeitersparnis durch strukturierte Befundung kann insbesondere bei der Versorgung
lebensbedrohlich verletzter Polytrauma-Patienten prognoseentscheidend sein [2]. Somit wurde
im Rahmen der vorliegenden Arbeit erstmalig die strukturierte CT-Befundung von Polytrauma-
Patienten im Vergleich zur Freitext-Befundung hinsichtlich der Befundvollstandigkeit und
Zeiteffizienz evaluiert. In einem experimentellen Studiendesign erstellte hierzu jeder Proband
insgesamt 14 Kurz- sowie 14 Detailbefunde, die eine Hélfte mittels Freitext-Befundung und die
andere Haélfte mit Hilfe der strukturierten Befundung. Folglich wurden insgesamt 224
Schockraum-Befunde erstellt und ausgewertet. Zur Evaluation dieser Befunde wurden
einerseits die Vollstandigkeit und die Dauer der Befundung objektiv analysiert, andererseits
wurden die eigenen Befunde mittels eines Fragebogens subjektiv von den Probanden selbst
bewertet. Um die Freitext-Befundung und die strukturierte Befundung im direkten Vergleich
zu veranschaulichen, illustrieren die Abbildungen C1 und C2 beispielhaft je einen Detailbefund

des gleichen Polytrauma-Falls.
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| Freitext-Befund|

Befund:
Keine Voruntersuchung zum Vergleich.

Schédel:

Nachweis einer Subarachnoidalblutung rechts frontal. Minimale Verdichtung des Tentoriums beidseits, hier sind minimale
Blutauflagerung nicht auszuschlieen. Dariiber hinaus kein Nachweis weiterer Blutanteile intrakraniell. Kein Nachweis eines
Bluteinbruchs in das Ventrikelsystem. Mittelstédndiger Interhemisphérenspalt. Symmetrische Weite der inneren und &ufleren
Liquorrdume. Basale Zisternen frei. Kein Nachweis einer Fraktur von Schédelbasis oder Kalotte. Ausgedehnte
Mittelgesichtsfraktur in erster Linie Te Fort Typ II (Frakturen von Jochbogen rechts, ventraler, lateraler und medialer Wand
des Sinus maxillaris rechts, Lamina lateralis des Proc. pteryoideus rechts, Nasenseptum, medialer Wand des Sinus maxillaris
links) mit Impressionsfraktur des Orbitabodens rechts und hier intrakonalen Lufteinschliissen. Herniation von Fettgewebe in
die Kieferhohle ohne Nachweis einer Einklemmung des M. rectus inferior. Hamatosinus beider Sinus maxillaris sowie
Verlegung von Ethmoidalzellen. Nasenbeinfraktur.

HWS:
Mittelstandiger Dens axis. Kein Nachweis eines paravertebralen Himatoms. Kein Nachweis einer frischen knéchernen Lision..
Regelrechtes Alignement.

Thorax:

Kein Nachweis eines Pneumothorax. Lungenkontusion im rechten Mittellappen sowie Infiltrate beidseits basal beidseits. Kein
Perikarderguss, kein Pleuraerguss. Kein Hinweis auf eine Verletzung der groen thorakalen Gefdfle. Kein Nachweis von
pathologisch vergroferten Lymphknoten thorakal. Dislozierte Rippenserienfraktur rechts der 3. bis 8. Rippe. Linksseitige
Rippen intakt.

Abdomen:

Perihepatischer Fliissigkeitssaum ohne sicheren Nachweis einer Leberlazeration, jedoch ist bei angrenzender
Rippenserienfraktur eine kleine Lazeration nicht auszuschlieBen. Leberzyste im Segment 2. Milz und Pankreas unauffillig.
Schlanke Nebennieren beidseits. Nieren seitengleich kontrastiert ohne Hinweis auf eine Harntransportstdrung. Verdichtung des
Mesenteriums im Bereich des Ileozdkalpols vereinbar mit einer mesenterialen Scherverleztung. Freie Fliissigkeit
intraabdominell betont im kleinen Becken. Keine freie Luft. Kein Nachweis von pathologisch vergrofierten Lymphknoten
abdominal.

Skelettsystem:

A4-Fraktur des LWK 3 mit Beteilung der Grundplatte sowie geringem dorsalen Stempel von ca. 3 mm. Nichtdislozierter
Frakturausldufer in den rechten Pedikel. Kein Nachweis einer weiteren Wirbelsdulenverletzung. Osteochondrosis vertebralis
betont bei LWK 5/SWK 1. Schultergiirtel und Beckenring intakt.

Beurteilung:

1. Subarachnoidalblutung rechts frontal bei ausgedehnter Mittelgesichtsfraktur Typ Le Fort II (Frakturen von Jochbogen
rechts, ventraler, lateraler und medialer Wand des Sinus maxillaris rechts, Lamina lateralis des Proc. pteryoideus rechts,
Nasenseptum, medialer Wand des Sinus maxillaris links). Blow out Fraktur des Orbitabodens rechts ohne Nachweis einer
Einklemmung des M. rectus inferior.

2. Dislozierte Rippenserienfraktur 3.-8. Rippe rechts mit angrenzender Lungenkontusion. Infiltrate basal beidseits. Kein
Nachweis eines Pneumothorax.

3.  Mesenteriale Gefaverletzung mit freier Fliissigkeit abdominal betont im kleinen Becken. Perihepatischer
Fliissigkeitssaum ohne sicheren Nachweis einer Leberlazeration, jedoch ist bei angrenzender Rippenserienfraktur eine
kleine Lazeration nicht auszuschliefen.

4. A4-Fraktur des LWK3.

Abb. C1: Beispielhafter Freitext-Detailbefund fiir den Polytrauma-Fall 2

Gezeigt wird beispielhaft ein Freitext-Detailbefund fiir den Polytrauma-Fall Nummer 2. Jeder Proband erstellte insgesamt 14 Kurz- sowie

Detailbefunde, die eine Hélfte mittels Freitext-Befundung und die andere Hélfte mit Hilfe der strukturierten Befundung.
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| Template-Befund|

Schidel
M Intrakranielle Blutung
M  Subarachnoidale Blutung: re. frontal

M  Fraktur
M Mittelgesicht: Le-Fort-Fraktur Typ II
M  Orbita
M  rechts
M Retrobulbdres Himatom
Hals: nein
Thorax
M Lungenparenchym
M Lungenkontusion
M rechter Oberlappen
M rechter Unterlappen
M Mittellappen
M linker Unterlappen
M maBiggradig
M Rippenfraktur
M rechts
M Serienfraktur
M Costa 2-8
M Weichteile
M Hamatom: aktive Blutung
M V.a. geringe aktive Blutung links pektoral
Abdomen
M Freie Fliissigkeit
M Leber
M Lazeration
M geringgradig
M AAST Grad I
M Milz
M Lazeration
M geringgradig
M AAST Grad I
M Darm
M Mesenterialeinriss
M aktive Blutung

M V.a. min. aktive Blutung re. UB
Gefifle: unauffillig

Skelett
M Wirbelsiule
MLWS LWK 3 Al
M Fraktur: Wirbelkorper 3+5, Wirbelbogen 5
M Hinterkantenalignement: regelrecht
M Stellung Facettengelenke: regelrecht
M Spinalkanal: geringgradig eingeengt
M Diskoligamentire Verletzung: indirekter Hinweis
M Hamatom perivertebral

M AO-Spine Klassifikation Wirbel: 3 Klassifikation: B 2

Extremitiiten: nein

Abb. C2: Beispielhafter Template-Detailbefund fiir den Polytrauma-Fall 2

Zur Visualisierung eines mittels strukturierter Befundung erstellten Detailbefunds wurde beispielhaft der Polytrauma-Fall Nummer 2

abgewandelt abgebildet. Jeder Studienteilnehmer verfasste insgesamt 14 Kurz- sowie Detailbefunde. Jeweils sieben Fille wurden mittels

Freitext-Befundung bzw. mit Hilfe der strukturierten Befundung erstellt.
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1. Objektive Bewertung: Klassifizierungssystem

1.1. Vollstindigkeit

Qualitativ hochwertige radiologische Befunde sind insbesondere vollstindig [3]. Um den
Einfluss der strukturierten Befundung auf die Qualitit der Schockraum-Befunde von
Polytraumatisierten aufzudecken, wurde somit zundchst die Vollstindigkeit genauer objektiv
untersucht. Hierzu wurde ein Klassifizierungssystem genutzt, in welchem die zu befundenden
Pathologien vorab den Haupt- und Nebenkriterien zugeordnet worden waren. Durch die
Auswertung der korrekt genannten Befunde sowie der Detailangaben zu den Pathologien wurde
iiber die erreichte Punktzahl die Vollstindigkeit der Befunde ermittelt. Dazu wurde zunichst
fiir jeden Fall sowohl fiir den Kurzbefund als auch fiir den Detailbefund die erreichte Punktzahl
fiir die Haupt- und Nebenkriterien kalkuliert. Die jeweils von den Probanden in den jeweiligen
14 verschiedenen Polytrauma-Fillen erzielten Punkte werden in der Abbildung C3 dargestellt.
AnschlieBend wurde die Gesamtpunktzahl der Schockraum-Befunde evaluiert, um die

strukturierte Befundung mit der Freitext-Befundung vergleichen zu konnen.
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Abb. C3: Erzielte Punktzahl in den Polytrauma-Fillen

Das Diagramm visualisiert die Auswertung der korrekt genannten Befunde sowie der Detailangaben zu den Pathologien von den

14 Ganzkorper-CT-Untersuchungen. Je sieben Félle wurden strukturiert mit der Befundvorlage bzw. narrativ mit der Freitext-Befundung von
insgesamt acht radiologischen Assistenzérzten bearbeitet.
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(a, b) Abgebildet ist die in den Kurzbefunden erreichte Punktzahl fiir die Hauptkriterien (a) und Nebenkriterien (b).

(c, d) Dargestellt sind ebenfalls die Ergebnisse aus den Detailbefunden sowohl fiir die Hauptkriterien (c) als auch Nebenkriterien (d).

Uber die berechnete Gesamtpunktzahl in den Polytrauma-Befunden wurde die Vollstindigkeit
der Befunde prozentual ermittelt (Tab. C1). Die Ergebnisse mit bzw. ohne Verwendung der
Befundvorlage werden in Abbildung C4 vergleichend gegeniibergestellt. Diese Abbildung
visualisiert die Vollstindigkeit sowohl der Kurz- als auch der Detailbefunde hinsichtlich der

Haupt- und Nebenkriterien.

Tab. C1: Erreichte Gesamtpunktzahl zur Bestimmung der Vollstiindigkeit der Befunde

(a) Die Tabelle zeigt die von den acht radiologischen Assistenzéirzten insgesamt erreichte Punktzahl in den Template- und Freitext-Befunden,
welche sowohl fiir die Kurz- als auch Detailbefunde kalkuliert wurde. Die maximal mogliche Punktzahl in den sieben Freitext- bzw. sieben
Template-Befunden ist die halbierte Gesamtpunktzahl fiir alle 14 zusammengerechneten Félle. Beispielsweise erzielten die Studienteilnehmer
bei den Nebenkriterien in den strukturierten Kurzbefunden zusammengerechnet 113 Punkte von den insgesamt 196 méglichen Punkten und in
den Freitext-Kurzbefunden hingegen nur 72 Punkte.

(b) Gezeigt ist die prozentuale Befundvollstindigkeit mit bzw. ohne Verwendung der Befundvorlage. Diese prozentuale Vollstindigkeit wurde
tiber die insgesamt erzielte Gesamtpunktzahl ermittelt. Beispielsweise sind bei den Nebenkriterien die strukturierten Template-Kurzbefunde

mit 58 % im Vergleich zu den narrativen Freitext-Kurzbefunden mit 37 % vollstandiger.

a
Freitext-Befund Template-Befund | maximale Punktzahl
Kurzbefund - Hauptkriterium 216 237 304
Kurzbefund - Nebenkriterium 72 113 196
Detailbefund - Hauptkriterium 454 483 620
Detailbefund - Nebenkriterium 675 751 1044
b
Freitext-Befund Template-Befund
Kurzbefund - Hauptkriterium 71 % 78 %
Kurzbefund - Nebenkriterium 37% 58 %
Detailbefund - Hauptkriterium 73 % 78 %
Detailbefund - Nebenkriterium 65 % 72 %
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Abb. C4: Erreichte Gesamtpunktzahl zur Bestimmung der Vollstindigkeit der Befunde

Das Diagramm visualisiert die Vollstindigkeit der Kurzbefunde (a) und Detailbefunde (b). Die Befundvollsténdigkeit wurde iiber die erreichte
Gesamtpunktzahl ermittelt, indem die korrekt genannten Befunde sowie die Detailangaben zu den Pathologien in allen K&rperregionen
kalkuliert wurden. Die prozentuale Befundvollstindigkeit wurde {iber die insgesamt erzielte Gesamtpunktzahl berechnet. Die statistische
Signifikanz wurde mit dem Welch-Zweistichproben-Test bestimmt (*, p < 0.05).

(a) Bei den Kurzbefunden bestand kein signifikanter Unterschied in der Vollstandigkeit der befundeten Hauptkriterien. In den Kurzbefunden
wurden aber bei der strukturierten Befundung im Vergleich zur Freitext-Befundung signifikant mehr Angaben zu den Details der Pathologien
gemacht.

(b) Die Analyse der Detailbefunde ergab bei den Befundungsarten eine vergleichbare Vollstindigkeit sowohl bei den befundeten

Hauptkriterien als auch bei den Nebenkriterien mit den Detailangaben.

Die mit und ohne Template erstellten Polytrauma-Kurzbefunde erzielten eine vergleichbare
Vollstandigkeit der befundeten Hauptkriterien. In der vorliegenden Arbeit konnte aber gezeigt
werden, dass bei der strukturierten Kurzbefundung im Vergleich zur Freitext-Befundung
signifikant mehr Angaben zu den Details der Pathologien gemacht wurden (p <0.05).
Dementsprechend erzielte die Strukturierung durch die Befundvorlage in den Kurzbefunden im
Durchschnitt zusdtzlich 5.1 Nebenkriterien. Das zugehorige Konfidenzintervall betrug 3.1 bis

7.2 (Tab. C2).
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Nach dem Erstellen des Kurzbefundes folgte im Anschluss der ausfiihrlichere Detailbefund, in
dem alle pathologischen Auffilligkeiten mit genauen Detailangaben genannt wurden. Die
Analyse der Detailbefunde ergab bei den Befundungsarten eine vergleichbare Vollstindigkeit

sowohl bei den Hauptkriterien als auch bei den Nebenkriterien.

Tab. C2: Geschitzter Effekt der strukturierten Befundung auf die Vollstindigkeit der
Befunde

Die Tabelle zeigt den Einfluss der strukturierten Befundung auf die Vollstandigkeit der Schockraum-Befunde. Zur objektiven Bewertung
wurde der geschitzte Effekt mit dem zugehorigen Konfidenzintervall bestimmt. Der geschitzte Effekt wird kalkuliert, indem der Unterschied
zwischen den Mittelwerten innerhalb einer Gruppe berechnet und halbiert wird. Die statistische Signifikanz wurde mit dem Welch-
Zweistichproben-Test bestimmt (*, p < 0.05). Durch die strukturierte Befundung erzielten die an der Studie teilnehmenden Radiologen z.B.

durchschnittlich 5.1 zusétzliche Nebenkriterien im Kurzbefund.

Konfidenzintervall geschiitzter Effekt p-Wert
Kurzbefund - Hauptkriterium [-3.0;8.3] 2.6 0.295
Kurzbefund - Nebenkriterium [3.1;7.2] 5.1 0.001 *
Detailbefund - Hauptkriterium [-1.7;9.0] 3.6 0.138
Detailbefund - Nebenkriterium [-2.3;21.3] 9.5 0.097

Zusammengefasst zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass die Strukturierung durch das

Template zu vollstdndigeren Polytrauma-Kurzbefunden hinsichtlich der Detailangaben fiihrt.

Relevante schwerwiegende Traumata betreffen insbesondere den Kopf sowie den Thorax [31].
Daher wurde die Vollstindigkeit der Befunde in den Kategorien ,,Kopf* und ,,Thorax‘
nochmals gesondert untersucht. Die erzielte Punktzahl fiir die genannten Pathologien dieser
beiden Korperregionen wurde jeweils getrennt berechnet. Die kraniale und thorakale Analyse
wurde analog zu der oben beschriebenen Vorgehensweise durchgefiihrt, bei der zuvor alle
untersuchten Korperregionen beriicksichtigt worden waren. Die Abbildung C5 visualisiert die
Befundvollstindigkeit hinsichtlich der von den Probanden genannten Verletzungen am Kopf.
Die Ergebnisse mit und ohne Verwendung der Befundvorlage werden vergleichend

gegeniibergestellt.
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Abb. C5: Vollstindigkeit der Befunde in der Kategorie Kopf

Das Diagramm zeigt die Vollstandigkeit der Kurzbefunde (a) und Detailbefunde (b) in der Kategorie Kopf. Die Befundvollstandigkeit wurde
tiber die erreichte Gesamtpunktzahl ermittelt, indem die korrekt genannten Befunde sowie die Detailangaben zu den Pathologien der Kopf-
Region kalkuliert wurden. Die prozentuale Befundvollstindigkeit wurde iiber die insgesamt erzielte Gesamtpunktzahl berechnet. Die
statistische Signifikanz wurde mit dem Welch-Zweistichproben-Test bestimmt (¥, p < 0.05).

(a, b) Die Analyse der Kurz- und Detailbefunde ergab bei den Befundungsarten eine vergleichbare Vollstandigkeit sowohl bei den befundeten

Hauptkriterien als auch bei den Nebenkriterien mit den Detailangaben.

Durch Nutzung der strukturierten Schockraum-Befundvorlage konnten weder im Kurz- noch
im Detailbefund signifikant mehr Pathologien in der Kopf-Region aufgedeckt werden. Die mit
und ohne Template erstellten Befunde erzielten eine vergleichbare Vollstindigkeit der
befundeten Haupt- und Nebenkriterien des Kopfes. Die Tabelle C3 zeigt diesen geschitzten
Effekt der Strukturierung auf die Befundvollstandigkeit (*, p < 0.05).
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Tab. C3: Geschitzter Effekt der strukturierten Befundung auf die Vollstindigkeit der
Befunde in der Kategorie Kopf

Die Tabelle zeigt den Einfluss der Strukturierung auf die Vollstindigkeit der Pathologien in der Kopf-Region bei Polytraumatisierten. Zur
objektiven Analyse wurde der geschitzte Effekt mit dem zugehorigen Konfidenzintervall berechnet. Der geschitzte Effekt wird bestimmt,
indem der Unterschied zwischen den Mittelwerten innerhalb einer Gruppe kalkuliert und halbiert wird. Die statistische Signifikanz wurde mit
dem Welch-Zweistichproben-Test bestimmt (*, p <0.05). Mit Hilfe der Schockraum-Befundvorlage konnten nicht signifikant mehr
Pathologien in der Kopf-Region aufgedeckt werden.

Konfidenzintervall geschiitzter Effekt p-Wert
Kurzbefund - Hauptkriterium [-2.9;5.1] 1.1 0.513
Kurzbefund - Nebenkriterium [-0.5;1.8] 0.6 0.222
Detailbefund - Hauptkriterium [-0.9;4.4] 1.8 0.156
Detailbefund - Nebenkriterium [-4.6;6.1] 0.8 0.737

Die Abbildung C6 wvisualisiert die Befundvollstindigkeit hinsichtlich der genannten

Verletzungen am Thorax.
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Abb. Cé6: Vollstindigkeit der Befunde in der Kategorie Thorax

Abgebildet sind die Ergebnisse zur Vollstandigkeit der Kurzbefunde (a) und Detailbefunde (b) in der Kategorie Thorax. Die
Befundvollstédndigkeit wurde iiber die erreichte Gesamtpunktzahl ermittelt, indem die korrekt genannten thorakalen Befunde sowie die
Detailangaben zu den Pathologien berechnet wurden. Die prozentuale Befundvollstindigkeit wurde iiber die insgesamt erzielte
Gesamtpunktzahl kalkuliert. Die statistische Signifikanz wurde mit dem Welch-Zweistichproben-Test bestimmt (*, p < 0.05).

(a) Die Analyse der Kurzbefunde ergab bei den beiden Befundungsarten eine vergleichbare Vollstédndigkeit bei den Nebenkriterien. In den
Freitext-Kurzbefunden wurden geringfiigig mehr Hauptkriterien befundet.

(b) In den Detailbefunden wurden aber wiederum bei der strukturierten Befundung im Vergleich zur Freitext-Befundung geringgradig mehr

Haupt- und Nebenkriterien genannt.

Die mit und ohne Template erstellten Polytrauma-Kurzbefunde erzielten eine vergleichbare
Vollstindigkeit der befundeten thorakalen Nebenkriterien. In der vorliegenden Arbeit konnte
gezeigt werden, dass bei der strukturierten Detailbefundung der Thorax-Region im Vergleich
zur Freitext-Befundung aber signifikant mehr Pathologien befundet und differenziertere
Angaben zu den Verletzungen gemacht wurden (p <0.05). Dementsprechend erzielte die
strukturierte Befundung in den thorakalen Detailbefunden durchschnittlich zusétzlich 1.4
Pathologien in den Hauptkriterien und 3.3 mehr Detailangaben in den Nebenkriterien. Dagegen
wurden im Durchschnitt 0.9 mehr Pathologien der thorakalen Hauptkriterien im Freitext-

Kurzbefund detektiert (p < 0.05) (Tab. C4).
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Tab. C4: Geschitzter Effekt der strukturierten Befundung auf die Vollstindigkeit der

Befunde in der Kategorie Thorax

Die Tabelle zeigt den Einfluss der Strukturierung auf die Vollstédndigkeit der Pathologien in der Thorax-Region bei Polytraumatisierten. Zur
objektiven Bewertung wurde der geschitzte Effekt mit dem zugehorigen Konfidenzintervall analysiert. Der geschitzte Effekt wurde ermittelt,
indem der Unterschied zwischen den Mittelwerten innerhalb einer Gruppe kalkuliert und halbiert wurde. Die statistische Signifikanz wurde
mit dem Welch-Zweistichproben-Test bestimmt (*, p < 0.05). Durch die strukturierte Befundung erzielten die an der Studie teilnehmenden

Radiologen beispielsweise durchschnittlich 3.3 zusitzliche Nebenkriterien im Detailbefund.

Konfidenzintervall geschiitzter Effekt p-Wert
Kurzbefund - Hauptkriterium [-1.65-0.1] -0.9 0.033 *
Kurzbefund - Nebenkriterium [-0.2;1.2] 0.5 0.129
Detailbefund - Hauptkriterium [0.2;2.5] 14 0.028 *
Detailbefund - Nebenkriterium [0.9;5.5] 33 0.014 *

Zusammengefasst zeigen die erhobenen Daten, dass die Freitext-Kurzbefunde hinsichtlich der
thorakalen Hauptkriterien geringfiigig vollstdndiger waren. Dagegen fiihrte die strukturierte
Befundung zu geringgradig vollstandigeren Polytrauma-Detailbefunden in der Thorax-Region.
Die mit und ohne Template erstellten Befunde erzielten eine vergleichbare Vollstindigkeit der
befundeten kranialen Haupt- und Nebenkriterien. In der Kategorie Kopf konnte weder im Kurz-

noch im Detailbefund die Befundvollstindigkeit verbessert werden.

1.2. Geschwindigkeit

In der Notfalldiagnostik ist nicht nur ein unvollstdndiger, sondern auch ein zu langsam erstellter
Befund problematisch [2]. Da narrative Freitext-Befundung mit einem hohen Zeitaufwand
verbunden ist, sollte die Hypothese untersucht werden, dass die strukturierte Schockraum-
Befundung schneller ist. Um diese Hypothese entweder zu bestdtigen oder zu widerlegen,
wurde die Zeit fiir die Befunderstellung gemessen. In den Kurzbefunden sollten relevante und
akut lebensbedrohliche Befunde sowie wichtige Detailangaben schnellstmoglich genannt
werden. Die Befundungszeiten der mittels Template und Freitext erstellten Kurzbefunde waren
vergleichbar lang. Ausgehend von den ermittelten Daten wurde durch die strukturierte

Befundung kein zeitsparender Effekt im Kurzbefund erzielt.
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Nach dem Generieren des Kurzbefundes sollten im ausfiihrlicheren Detailbefund noch
zusiétzlich alle weiteren Pathologien sowie ergdnzende Details angegeben werden. Bei der
Befundung mittels Templates wurden die Ergebnisse aus dem Kurzbefund automatisch in den
Detailbefund transferiert. Diese Mdglichkeit bestand bei der Freitext-Befundung nicht. Die
benotigte Befundungszeit zum Erstellen der Detailbefunde ist in Abbildung C7 dargestellt.

Zeit [min]
—_— —_— [3*) N
() W o W

W

(=)

Freitext-Befund M strukturierter Befund M maximal mogliche Befundungszeit

Abb. C7: Benotigte Befundungszeit zur Bestimmung der Zeiteffizienz

Das Diagramm zeigt die Zeiteffizienz der Befundung. Die zur Erstellung der Detailbefunde bendtigte Befundungszeit wurde fur die 14
Ganzkorper-CT-Untersuchungen ermittelt. Jeweils sieben Félle wurden mit der strukturierten bzw. mit der Freitext-Befundung von den

insgesamt acht radiologischen Assistenzirzten bearbeitet. Die maximal erlaubte Befundungszeit wurde auf 25 min begrenzt.

Zur Bestimmung der Zeiteffizienz wurden die Ergebnisse der mit und ohne Verwendung der
Befundvorlage erstellten Detailbefunde in Abbildung C8 vergleichend gegeniibergestellt. Im
Gegensatz zum Kurzbefund erzielte die strukturierte Befundung bei den Detailbefunden im

Vergleich zur Freitext-Befundung ein signifikant schnelleres Ergebnis.

Das Template wies eine hohe Zeiteffizienz auf und fiihrte somit zum Ziel des schnelleren
Befundens von Detailbefunden. Die mediane Zeit zur Befundung nahm bei den Freitexten
25min in Anspruch und bei den Templates 19:15 min (Abb. C8a). Wéhrend die
durchschnittliche Befundungszeit bei den Template-Detailbefunden bei 19 min lag, betrug
diese bei den Freitext-Befunden 25 min (p < 0.001).
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Die minimal gebrauchte Zeit bei der Erstellung der strukturierten Template-Detailbefunde
betrug 1:58 min. Die maximale erlaubte und langste benétigte Zeit erforderte 25 min. Die

Spannweite der 25 % bis 75 % Interquartile umfasste 13:02 min bis 24:39 min (Abb. C8a).

Mit 7:15 min war die kiirzeste Befundungszeit bei den Freitext-Detailbefunden im Vergleich
zu den Template-Befunden ldnger. Die zur Befunderstellung maximal gewéhrte und genutzte
Zeit lag hingegen bei den Freitext-Befunden ebenfalls bei 25 min. Der Interquartilsabstand lag
zwischen 19 min und 25 min (Abb. C8a).

Wihrend die auf 25 min maximal festgelegte Befundungszeit bei 59 % der Freitext-Befunde
bendtigt wurde, ist diese lediglich bei 25 % der strukturierten Befunde ausgenutzt worden (Abb.
C8b).

Kalkuliert wurde auBlerdem die gesamte Befundungsdauer aller Detailbefunde von allen
Probanden, welche bei den Freitext-Befunden bei insgesamt 1218 min lag und bei den

Template-Befunden 982 min betrug (Abb. C8c).
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Abb. C8: Befundungsdauer zur Bestimmung der Zeiteffizienz

Die Abbildung visualisiert die Zeiteffizienz der Schockraum-Befunderstellung. Die strukturierte Befundung erzielte im Vergleich zur Freitext-
Befundung bei den Detailbefunden ein signifikant schnelleres Ergebnis. Mittels des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests wurde die statistische
Signifikanz bestimmt (*, p < 0,05).

(a) Abgebildet ist die kiirzeste Befundungszeit, welche bei den Template-Detailbefunden 1:58 min und bei den Freitext-Detailbefunden
7:15 min betrug. Die maximale erlaubte und benétigte Zeit erforderte bei beiden Befundungsarten 25 min. Die mediane Zeit zur Schockraum-

Detailbefundung nahm bei den Freitexten 25 min in Anspruch und bei den Templates 19:15 min.
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(b) Dargestellt ist die Ausnutzung der maximal moglichen Befundungszeit bei der Detailbefundung. Wihrend die auf 25 min maximal
festgelegte Befundungszeit bei 59 % der Freitext-Befunde benétigt wurde, wurde diese lediglich bei 25 % der strukturierten Befunde
ausgenutzt.

(c) Gezeigt ist die gesamte Befundungsdauer aller Detailbefunde, welche bei den Freitext-Befunden bei insgesamt ca. 20 h und bei den

Template-Befunden bei ca. 16 h lag.

Zusammengefasst erbringen die vorliegenden Ergebnisse den Nachweis, dass die Nutzung der

strukturierten Befundung zu schneller erstellten Polytrauma-Detailbefunden fiihrt.

2. Subjektive Bewertung: Fragebogen

In der vorliegenden Arbeit wurde im Anschluss an die Befundungen ein Fragebogen eingesetzt,
um die simulierten Schockraum-Untersuchungsbedingungen zu evaluieren. Zur Schaffung
eines realeren Settings wurden im Rahmen der Studie stérende Zwischenfragen gestellt, welche
von Arzten anderer Fachdisziplinen wihrend der Kurzbefundung sonst im Alltag hiufig gefragt
werden. Die befragten radiologischen Assistenzirzte bewerteten diese Storquellen im Rahmen
der Studie als insgesamt vergleichbar mit den stérenden und ablenkenden Einfliissen im
Schockraum wihrend einer echten Notfallsituation. 75 % der an der Studie teilnehmenden
Radiologen waren der Meinung, dass dies hdufig (50 %) oder fast immer (25 %) zutreffen

wiirde (Abb. C9).

Storquelle

0% 25% 50% 75% 100%

M trifft fast immer zu trifft haufig zu trifft selten zu trifft fast nie zu

Abb. C9: Bewertung der Schockraum-Untersuchungsbedingungen mittels Fragebogen

Das Diagramm zeigt die Evaluation der simulierten Schockraum-Umgebung wihrend der Erstellung der Kurzbefunde mit Hilfe der 4-Punkte-
Likert-Skala. 75 % der an der Studie teilnehmenden Radiologen waren der Meinung, dass die Storquellen vergleichbar mit denen im realen

Schockraum waren.
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Der Fragebogen wurde fiir die subjektive Bewertung der Freitext- und Template-Befunde
genutzt, insbesondere hinsichtlich der Qualitdt der Befunde sowie deren Zeiteffizienz. Die
Ergebnisse sind in Abbildung C10 aufgefiihrt. Beispielsweise schitzten die Studienteilnehmer
die Template-Befunde im Vergleich zu den Freitext-Befunden insgesamt als zeiteffizienter ein.
Bei den Freitext-Kurzbefunden waren 87.5 % der an der Studie teilnehmenden Radiologen der
Meinung, dass dies hadufig zutreffen wiirde. 12.5 % vertraten die Ansicht, dass dies nur selten
der Fall sei (Abb. C10a). Die Template-Kurzbefunde wurden von allen Studienteilnehmern als
zeiteffizient bewertet. Gemdll ihrer Einschitzung wiirde dies fast immer (87.5 %) oder

zumindest hdufig (12.5 %) zutreffen (Abb. C10c).
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Abb. C10: Bewertung der Schockraum-Befunde mittels Fragebogen
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Das Diagramm visualisiert die subjektive Bewertung der Schockraum-Befunde, welche von den acht Studienteilnehmern mittels Fragebogen

auf einer 4-Punkte-Likert-Skala evaluiert wurden. Die an der Studie teilnehmenden Radiologen analysierten die Befunde hinsichtlich der

Zeiteftizienz und Qualitét. Dariiber hinaus wurde beurteilt, ob die Schockraum-Befunde kurzgefasst, widerspruchsfrei, iibersichtlich, eindeutig,

inhaltlich richtig und vollstdndig waren. Abgebildet ist die Bewertung fiir die Freitext-Kurzbefunde (a) und Freitext-Detailbefunde (b).

Dargestellt sind ebenfalls die Ergebnisse der strukturierten Befundvorlage sowohl fiir die Kurzbefunde (c) als auch fiir die Detailbefunde (d).

Ziel der Befundevaluation mittels Fragebogen war es, mogliche Vorteile der Schockraum-

Template-Befundung zu verifizieren. Geméall der Ansicht der Studienteilnehmer waren die

Template-Befunde signifikant zeiteffizienter, kurzgefasster und widerspruchsfreier sowie die

Kurzbefunde dariiber hinaus iibersichtlicher. Dahingegen wurden die Template-Detailbefunde
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nicht signifikant {ibersichtlicher bewertet. Weiterhin wurden die Richtigkeit, Qualitit,
Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der beiden Befundungsarten als vergleichbar im Kurz- und

Detailbefund eingestuft (Tab. C5).

Tab. CS: Evaluation der Befunde mittels Fragebogen

Die Tabelle zeigt die subjektive Bewertung acht verschiedener Aspekte der Schockraum-Befunde im Kurz- (a) und Detailbefund (b). Jedes
Kriterium wurde im Fragebogen durch die Studienteilnehmer auf einer 4-Punkte-Likert-Skala evaluiert (1 = trifft fast nie zu; 2 = trifft selten
zu; 3 = trifft haufig zu; 4 = trifft fast immer zu). Fiir jede Frage wurde der Mittelwert von den jeweils 8 Probanden berechnet. Mittels Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Tests wurde die statistische Signifikanz bestimmt (*, p < 0.05).

(a) Die Template-Kurzbefunde sind im Vergleich zu den Freitext-Kurzbefunden signifikant zeiteffizienter, kurzgefasster, widerspruchsfreier
und tibersichtlicher.

(b) Die Strukturierung erzielt signifikant zeiteffizientere, kurzgefasstere und widerspruchsfreiere Template-Detailbefunde.

a
Freitext Template p-Wert
zeiteffizient 2.88 3.88 0.010 *
kurzgefasst 3.13 3.88 0.014 *
widerspruchsfrei 3.00 3.75 0.048 *
iibersichtlich 3.00 3.88 0.016 *
eindeutig 2.88 3.50 0.085
inhaltlich richtig 2.63 2.88 0.157
vollstindig 2.63 3.88 0.157
qualitativ hochwertig 2.63 2.88 0.317
b
Freitext Template p-Wert
zeiteffizient 2.50 3.50 0.028 *
kurzgefasst 2.63 3.75 0.018 *
widerspruchsfrei 3.13 3.75 0.047 *
iibersichtlich 2.63 3.13 0.085
eindeutig 3.13 3.50 0.083
inhaltlich richtig 3.25 3.25 1.000
vollstindig 3.13 3.13 1.000
qualitativ hochwertig 2.88 3.13 0.157
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Abb. C11: Evaluation der Schockraum-Befunde mittels Fragebogen

Das Diagramm zeigt die subjektive Bewertung verschiedener Aspekte der Schockraum-Befunde im Kurz- (a) und Detailbefund (b). Im
Fragebogen wurden die Freitext-Befunde sowie die strukturierten Befunde mit einer 4-Punkte-Skala evaluiert. Fiir jede Frage wurde der
Mittelwert von den jeweils acht Probanden gebildet. Diese mit der Likert-Skala erhobenen Daten wurden mittels Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-
Tests analysiert, um die statistische Signifikanz zu ermitteln (¥, p < 0.05).

(a) Die Befragten bewerteten die Template-Kurzbefunde im Vergleich zu den Freitext-Kurzbefunden als signifikant zeiteffizienter,
kurzgefasster, widerspruchsfreier sowie iibersichtlicher.

(b) Die Visualisierung der Bewertung der Detailbefunde durch die Befragten zeigt, dass die Template-Befunde als signifikant zeiteffizienter,

kurzgefasster und widerspruchsfreier evaluiert wurden.

Zusammengefasst zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass die Studienteilnehmer die
strukturierte Befundung im Vergleich zur Freitext-Befundung als zeiteffizienter, kurzgefasster

und widerspruchsfreier sowie die Kurzbefunde dariiber hinaus als tlibersichtlicher beurteilten.

Die Strukturierung durch das Template hatte weiterhin zum Ziel, die Lesbarkeit zu verbessern.

Mit 87.5 % war die Mehrheit der Studienteilnehmer der Meinung, dass die strukturierten
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Befunde verglichen mit den Freitext-Befunden fast immer oder wenigstens hédufig lesbarer
waren. 12.5 % der Befragten vertraten die Ansicht, dies wiirde nur selten zutreffen. Die

Ergebnisse werden in Abbildung C12a und b veranschaulicht.

Um das entwickelte Schockraum-Template zukiinftig in der radiologischen Praxis zu
etablieren, ist eine unkomplizierte Anwendbarkeit entscheidend. Die subjektive Bewertung der
an der Studie teilnehmenden Radiologen lieferte diesbeziiglich den entsprechenden Nachweis.
Im Kurzbefund gaben alle Befragten an, dass die Anwendung der Befundvorlage einfach war.
Dartiber hinaus wurde ebenfalls die Verwendung des Templates bei den Detailbefunden
mehrheitlich als unkompliziert eingestuft. Geméal ihrer Einschdtzung wiirde dies haufig (50 %)
oder fast immer (37.5 %) zutreffen. 12.5 % der Befragten waren der Ansicht, die Anwendung

sei nur selten unkompliziert gewesen.

Mit Hilfe des Fragebogens konnte gezeigt werden, dass die Studienteilnehmer die Einbindung
der Schockraum-Befundvorlage in die alltdgliche Befundung sinnvoll finden wiirden. 87.5 %
der Befragten vertraten die Meinung, dass die Integration des Kurzbefund-Templates in den
radiologischen Alltag sinnreich sein wiirde. 12.5 % der Studienteilnehmer meinten, die
Etablierung der Befundvorlage fiir den Kurzbefund wiirde nur selten sinnhaft sein. Alle

Befragten befiirworteten einen alltdglichen Einsatz des Detailbefund-Templates.

Die Studienteilnehmer waren ebenfalls der Ansicht, dass dariiber hinaus noch weitere
Templates in der radiologischen Praxis etabliert werden sollten. Beispielsweise kdnnten

Befundvorlagen in der kardiologischen Diagnostik in den Alltag integriert werden.

Zur Verbesserung des Befundungsprozesses konnten zukiinftig gegebenenfalls noch
Modifikationen am Schockraum-Template durchgefiihrt werden, wie zum Beispiel die
Integration der Spracherkennung. Eine Diktierfunktion im Rahmen der strukturierten

Befundung befiirworteten 75 % der Studienteilnehmer (Abb. C12c).
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Abb. C12: Bewertung des Schockraum-Templates mittels Fragebogen

Das Diagramm visualisiert die subjektive Bewertung der Schockraum-Befunde, welche von den acht Studienteilnehmern mittels Fragebogen
auf einer 4-Punkte-Likert-Skala evaluiert wurden.

(a, b) Die an der Studie teilnehmenden Radiologen analysierten die Template-Kurzbefunde (a) und -Detailbefunde (b) hinsichtlich der
Lesbarkeit, Anwendbarkeit sowie Alltagstauglichkeit. Mit 87.5 % war die Mehrheit der Studienteilnehmer der Ansicht, dass die strukturierten
Befunde verglichen mit den Freitext-Befunden fast immer oder zumindest haufig lesbarer waren. Gema8 der mehrheitlichen Einschitzung der
Befragten ist die Anwendung der Befundvorlage unkompliziert. Mit Hilfe des Fragebogens konnte gezeigt werden, dass die Studienteilnehmer
die Einbindung der Befundvorlage in die alltédgliche Befundung sinnvoll finden wiirden.

(¢) Um die Schockraum-Befundvorlage zu verbessern, befiirworteten 75 % der Studienteilnehmer eine integrierte Spracherkennung zur

Diktierfunktion.
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D. Diskussion

Frithere Studien konnten bereits einen positiven Einfluss der strukturierten Befundung auf die
Vollstandigkeit und Qualitit der Befunde zeigen [12], schwerpunktmiBig bei onkologischen
und kardiologischen Fragestellungen [9]. Bislang wurde aber in keinem Forschungsprojekt der
Nachweis erbracht, dass die strukturierte Befundung von Polytraumatisierten in der
Notfalldiagnostik vorteilhaft ist. In der vorliegenden Arbeit konnte somit erstmalig ein positiver
Einfluss von strukturierter Befundung in der CT-Diagnostik von Polytraumatisierten gezeigt
werden. Sowohl durch die objektive Analyse als auch durch die subjektive Evaluation der
strukturierten Befunde konnten neue Einsichten in die Vorteile des ,,Schockraum-Templates*
erlangt werden. Zusammengefasst zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass die strukturierte
Befundvorlage objektiv zu vollstindigeren Polytrauma-Kurzbefunden hinsichtlich der
Detailangaben fiihrt. Weiterhin ermoglichte die strukturierte Befundung im Vergleich zur
Freitext-Befundung bei den Detailbefunden ein signifikant schnelleres Ergebnis. Strukturierte
Befundung beeinflusst somit die Befundungszeit sowie die Befundvollstindigkeit und spielt
damit eine bedeutsame Rolle fiir die radiologische Notfalldiagnostik. Die Hypothese, dass
strukturierte Schockraum-Befunde vollstindiger sind und schneller erstellt werden, wurde

diesbeziiglich bestétigt.

1. Befundvorlage fiir strukturierte Polytrauma-Befunde

Internationale radiologische Fachgesellschaften wollen einen einheitlicheren Qualitits-
standard durch strukturiertere Befundung etablieren [10-13]. Strukturiert verfasste Befunde
sind ein Minimalstandard, um einen qualitativ hochwertigen und klinisch relevanten Bericht zu
erstellen [47]. Strukturierte Vorlagen sind jedoch bislang nicht fiir jede Befundungsart gleich
gut anwendbar und ausgearbeitet [48]. Templates sind insbesondere geeignet bei
Fragestellungen mit erwartbaren Pathologien [48]. Folglich ist die Einfiihrung einer komplexen
Ganzkorper-Befundvorlage mit ggf. nicht erwarteten Diagnosen in mitunter verschiedenen

Korperregionen herausfordernd. Bereits etablierte Befundvorlagen konzentrieren sich meistens
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auf spezifische Untersuchungen und legen den Schwerpunkt lediglich auf eine bestimmte
Korperregion [16]. Dementsprechend sind diese Templates weniger umfangreich als das
komplexe Schockraum-Template zur Ganzkorper-CT-Befundung. Im Gegensatz zu den
meisten der bereits etablierten Befundvorlagen ist die Entwicklung einer Ganzkorper-
Befundvorlage daher deutlich anspruchsvoller. Denn hierbei miissen nicht nur eine, sondern
mehrere Korperregionen bertlicksichtigt werden. Die Schwierigkeit in der Erstellung einer
qualitativ hochwertigen Befundvorlage liegt insbesondere in der optimalen Auswahl der
Eingabeelemente. Ein balancierter Template-Aufbau ist bedeutsam, um {ibersichtliche und
zugleich auch vollstindige Befunde zu erstellen [12]. Ein potenzieller Nachteil der
strukturierten Befundung entsteht durch das Risiko einer iiberméfBigen Vereinfachung [17].
Eine zu einfach strukturierte Vorlage kann keinen groflen Mehrwert zur Standardisierung und
Qualititsverbesserung liefern. Ein zu detailliertes Template mit mehrfach verschachtelten
Elementen ist schwierig und umsténdlich in der Anwendung [12]. Die Radiologen bewerteten
die Anwendung des Schockraum-Templates im Rahmen der Studie als unkompliziert.
Weiterhin ermdglichte die strukturierte Befundung bei den Detailbefunden eine signifikant
schnellere Befunderstellung. Dariiber hinaus waren die Detailangaben der strukturierten
Kurzbefunde vollstindiger. Demnach implizieren die erzielten Ergebnisse, dass die eingesetzte
Schockraum-Befundvorlage weder zu umfangreich noch zu einfach gestaltet ist. Trotz der

schwierigen Herausforderung konnte ein balancierter Template-Aufbau erzielt werden.

Zur Verbesserung des Befundungsprozesses konnten zukiinftig gegebenenfalls noch
Modifikationen am Schockraum-Template durchgefiihrt werden, wie zum Beispiel die
Integration der Spracherkennung. Eine Diktierfunktion im Rahmen der strukturierten
Befundung befiirwortete die Mehrheit der Studienteilnehmer. Aktuell benétigt das
Schockraum-Template noch Maus und Tastatur zum Ausfiillen der Befundvorlage, wie die
meisten der bislang etablierten Templates. Folglich kann wihrend der Auswertung sowie der
Interaktion mit dem Bildmaterial nicht unmittelbar zeitgleich der Befund erstellt werden. Dies
kann zu einer Ablenkung von den Pathologien der CT-Bilder fiihren. Ohne integrierte
Spracherkennung ist die Befunderstellung mitunter aufwéndiger. Zur Etablierung des
Schockraum-Templates wire somit die Entwicklung technologischer Losungen durch die
Industrie entscheidend, welche die Gebrauchstauglichkeit weiter verbessern und den

Mehraufwand reduzieren konnten [9].

43



DISKUSSION

Die strukturierten Befunde wurden im Vergleich zu den Freitext-Befunden von den
Studienteilnehmern weiterhin als lesbarer, kurzgefasster sowie widerspruchsfreier und die
Kurzbefunde dariiber hinaus als iibersichtlicher eingestuft. Die traditionelle individuelle
Freitext-Befundung ist abhiingig vom jeweiligen Befunder und die Ubersichtlichkeit
dementsprechend unterschiedlich. Durch die Vorgabe der Kriterien in Befundvorlagen sollen
implizite Informationen in Befunden vermieden werden [12]. Im strukturierten Schockraum-
Befund wird immer ausdriicklich genannt, ob eine bzw. keine Pathologie in der jeweiligen
Korperregion vorliegt. Wenn ein bestimmtes Merkmal nicht explizit erwdhnt wird, glaubt die
Halfte der Kliniker, dass sich der Radiologe diese Pathologie nicht angeschaut haben konnte
[6]. Dies kann durch strukturierte Befundung verhindert werden. Geméfl der Meinung der an
der Studie teilnehmenden radiologischen Arzte reduziert strukturierte Befundung
Widerspriiche bei der Polytrauma-Befundung. Moglicherweise bewerten neben den
Radiologen auch die behandelnden Kliniker die strukturierten Schockraum-Befunde als
widerspruchsfreier sowie kurzgefasster und dariiber hinaus als lesbarer im Vergleich zur
Freitext-Befundung. Eine verbesserte Lesbarkeit durch strukturierte Befundung konnte
beispielsweise bereits bei der Schulter-MRT-Befundung nachgewiesen werden [16]. Dies legt
die Vermutung nahe, dass die klinischen Zuweiser ebenfalls mit der strukturierten Schockraum-
Befundung zufriedener sind. Durch das Verwenden standardisierter Begrifflichkeiten im
strukturierten Schockraum-Befund konnten zukiinftig Missverstdndnisse zwischen den
verschiedenen Fachdisziplinen der Notfallversorgung vermieden werden. Bereits in fritheren
Studien konnte gezeigt werden, dass strukturierte Befunde einfacher zu verstehen sind [49].
Dies konnte folglich das interdisziplindre Verstindnis verbessern [9,18,50,51]. Denn
entscheidend ist nicht nur eine vollstindige und korrekte radiologische Befundung, sondern

auch die interdisziplindre Kommunikation der Diagnose [3,4].

In Zukunft konnte der standardisierte Schockraum-Befund gegebenenfalls noch weiter
adressatengerecht sprachlich optimiert werden, und zwar zum einen fiir die behandelnden
Kliniker und zum anderen auch fiir die polytraumatisierten Patienten [9]. Mit Hilfe der
Verkniipfung deutsch- und fremdsprachiger Begriffe des standardisierten Vokabulars konnte
der Schockraum-Befund zukiinftig automatisch in andere Sprachen iibersetzt werden [9]. Das
einfache Ubersetzen von Befunden in die gewiinschte eigene Sprache gewinnt durch Migration
und Globalisierung an Bedeutung [52]. Zukiinftige Projekte konnten demnach zeigen, dass die
standardisierte Strukturierung der Schockraum-Befunde die interdisziplindre Verstindigung

wihrend einer Notfallsituation verbessert. Die addquate Behandlung Schwerverletzter ist
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anspruchsvoll. Sie erfordert eine effektive Zusammenarbeit der verschiedenen Fachdisziplinen

[28].

Das interdisziplindre Team im Schockraum besteht aus verschiedenen Spezialisten wie z.B.
dem Anisthesisten und dem Chirurgen. Diese stellen dem Radiologen bereits wiahrend der
Kurzbefundung Fragen und erzeugen Zeitdruck. Um eine klinische Unfallsituation zu
simulieren, wurden ein Zeitlimit zur Befundung gesetzt sowie ablenkende Storfragen gestellt.
Die im Rahmen der Studie ausgewihlten Zwischenfragen sind typisch fiir ein Schockraum-
Szenario, wie zum Beispiel die Frage nach der korrekten Tubuslage. Die Atemwegssicherung
hat hochste Prioritdt in der Versorgung Polytraumatisierter und wird ggf. durch endotracheale
Intubation erzielt [30]. Eine weitere charakteristische Frage war beispielsweise, ob der
Hotiffneck” abgenommen werden konne. Diese Zwischenfrage hat ebenfalls klinische
Relevanz, da Manover zur Atemwegssicherung so lange unter HWS-Stabilisierung mittels
Zervikalstiitze erfolgen, bis eine HWS-Verletzung ausgeschlossen wird [30]. Auch wenn die
Radiologen die gestellten Storfragen als vergleichbar mit einem realen Arbeitsablauf
bewerteten, konnte das simulierte Trauma-Szenario dennoch keinen echten psychologischen
oder zeitlichen Druck erzeugt haben. Dementsprechend konnte der entstandene Stress nicht
vergleichbar sein mit einem realen Trauma-Setting. Das Ziel zukiinftiger Projekte sollte
insbesondere sein, das Schockraum-Template in echten klinischen Unfallsituationen zu

bewerten.

Unfallbedingte traumatische Verletzungen sind eine héufige Todesursache [27,28],
insbesondere bei jungen Menschen unter 45 Jahren [29,30]. Die Uberlebenschance nach einem
Polytrauma kann durch eine leitliniengerechte Traumaversorgung mit standardisierten
Algorithmen sowie effizienten Konzepten erhoht werden [28,35]. Projekte in der Zukunft
konnten zeigen, dass durch die Standardisierung der CT-Befundung mittels der Schockraum-
Befundvorlage ebenfalls das klinische Outcome der polytraumatisierten Patienten weiter

verbessert werden konnte.

Die Etablierung strukturierter Vorlagen im radiologischen Alltag stellt weiterhin eine grof3e
Umstellung dar, welche als moglicher Nachteil bei der Template-Einfiihrung diskutiert wird
[17]. Deswegen ist die Untersuchung der Anwendbarkeit des Schockraum-Templates im
Rahmen dieser Arbeit sehr bedeutsam. Nur eine gut anwendbare Befundvorlage wird sich

langfristig im radiologischen Alltag gegeniiber der klassischen Freitext-Befundung durchsetzen
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konnen. Die an der Studie teilnehmenden Radiologen befiirworteten bereits, die verwendete
Befundvorlage zur Schockraum-Diagnostik in die alltdgliche Befundung zu integrieren. Vor
einer Integration in den klinischen Alltag wire es sinnvoll, dass das Template zusétzlich noch
interdisziplindr von Klinikern unterschiedlicher Fachrichtungen bewertet wird. Denn die
strukturierte Befundung sollte nicht nur von den Radiologen préferiert werden, sondern auch
den Bediirfnissen der behandelnden Kliniker entsprechen [9]. In Zukunft konnten solche
weiterfilhrenden Analysen Aufschluss dariiber geben, ob das entwickelte Schockraum-
Template die klinischen Anforderungen erfiillt. Anschlieend konnte diese konsensbasierte und
qualititsgesicherte Schockraum-Befundvorlage dann frei verfiigbar in die klinische Routine

implementiert werden, entsprechend dem Ziel der radiologischen Fachgesellschaften [12,14].

2. Qualitit der strukturierten Polytrauma-Befunde

Qualitativ hochwertige radiologische Befunde zeichnen sich unter anderem durch
Vollstindigkeit und Richtigkeit aus [3]. Deswegen wurden insbesondere diese Aspekte in der
vorliegenden Arbeit untersucht. Viele Studien haben bereits den positiven Effekt der
strukturierten Befundung auf die Qualitdt und Vollstdndigkeit gezeigt, insbesondere beim
Tumor-Staging [12,22]. Die Schwierigkeit bei der Analyse der Befundqualitét besteht jedoch
darin, dass keine validierten Bewertungssysteme fiir radiologische Befunde existieren. Die
Schockraum-Studie war diesbeziiglich folglich limitiert. Das in der Klinik fiir Radiologie
eigens entwickelte Klassifizierungssystem zur ,,Schockraum-Diagnostik® sollte durch die
Punktevergabe eine objektive Befundanalyse ermdglichen. Essenziell bedeutsame Pathologien
zahlten dabei zu den Hauptkriterien, die zugehorigen Detailangaben entsprachen den
Nebenkriterien. Auch wenn diese Einteilung eine objektive Bewertung erzielen sollte, konnten
dennoch Diskrepanzen in der klinischen Bedeutsamkeit der Hauptkriterien bestehen.
Moglicherweise spiegelt die maximal mogliche Punktzahl nicht die Komplexitit des jeweiligen
Polytrauma-Falls wider. Gegebenenfalls miissten die Kriterien stiarker nach ihrer klinischen
Relevanz gewichtet werden, um eine objektivere Vergleichbarkeit der komplexen Polytrauma-
Félle zu ermoglichen. Akut lebensbedrohliche Verletzungen wiirden dann stirker ins Gewicht
fallen. Bei Polytraumatisierten kann aber nicht nur eine Verletzung, sondern auch die

Kombination verschiedener verletzter Korperregionen lebensbedrohlich sein [33]. Demnach
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miissten diese kombinierten Verletzungen mit akuter Lebensgefahr bei der Gewichtung der
klinischen Relevanz ebenfalls berilicksichtigt werden. Die Etablierung eines solchen

Bewertungssystems ist dementsprechend schwierig.

Zur Klassifizierung des Traumaschweregrads wurde fiir jeden Fall der ISS kalkuliert. Geméaf
der ISS-Kalkulationen waren die Fille 1-7 bzw. 8-14 demnach vergleichbar komplex. Falls
dennoch keine Vergleichbarkeit der Komplexitit der ausgewéhlten Polytrauma-Fille bestiinde,
wurde ein Crossover-Studiendesign gewdhlt. Somit war der Schwierigkeitsgrad bei der

Freitext-Befundung und bei der strukturierten Befundung insgesamt betrachtet gleich.

In der Ganzkorper-CT-Untersuchung werden neben den mitunter lebensbedrohlichen, durch
das Trauma verursachten Verletzungen dariiber hinaus héufig weitere Befunde zufillig
detektiert [53]. Die meisten dieser durch Zufall entdeckten Befunde sind im Abdomen
lokalisiert und klinisch wenig bedeutsam [27]. Nur ca. 15 % dieser Zufallsbefunde weisen
hingegen eine hohe klinische Signifikanz auf, wie zum Beispiel ein abdominelles
Aortenaneurysma oder eine maligne Raumforderung [54]. Relevante Zufallsbefunde haben
mitunter eine therapeutische Konsequenz und miissen folglich bei der Bewertung der
Vollstindigkeit im Klassifizierungssystem beriicksichtigt werden. Allerdings kénnen jedoch
nicht alle theoretisch mdglichen Pathologien in eine Befundvorlage integriert und somit explizit
abgefragt werden. Das Template wiirde dann zu umfangreich und dementsprechend
uniibersichtlich werden. Ein zu detailliertes Template mit mehrfach verschachtelten Elementen
ist weiterhin schwierig und umstiandlich in der Anwendung [12]. Demnach ist eine Auswahl an
Pathologien mit vorgegebenen Eingabeelementen fiir eine qualitativ hochwertige
Befundvorlage entscheidend. Nur ein balancierter Template-Aufbau ermoglicht es,
iibersichtliche und zugleich auch vollstindige strukturierte Befunde zu erstellen [12]. Diese
Problematik wurde in dem entwickelten Schockraum-Template mit Hilfe von Freitextfeldern
gelost. Diese Freitextfelder bieten die Moglichkeit, zuféllige oder seltene Befunde zu ergénzen,
die nicht explizit aufgefiihrt werden. Somit konnen mit der entwickelten Schockraum-
Befundvorlage vollstindige und iibersichtliche Befunde erstellt werden, wihrend gleichzeitig
ein balancierter Template-Aufbau bewahrt bleibt. Weiterhin konnen in Freitext-Feldern
bildmorphologische Unsicherheiten und uneindeutige Befunde beschrieben werden. Ein zu
starr gestaltetes Schockraum-Template wire ansonsten mitunter problematisch, wenn eine

Entscheidung iiber das Vorliegen einer Pathologie nicht eindeutig getroffen werden kann.
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Folglich konnte strukturierte Befundung negative Auswirkungen auf die Befundqualitdt haben

[12]. Diese konnen durch die Integration von Freitext-Feldern vermieden werden.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde nachgewiesen, dass im strukturierten Kurzbefund signifikant
mehr Details zu den Hauptdiagnosen angegeben wurden. Dieser Befund deckt sich mit der
aktuellen Forschungsliteratur. Bereits in fritheren Studien konnte in anderen Bereichen fiir
spezifische Untersuchungen gezeigt werden, dass die Vorgabe der Kriterien vollstindigere
Befunde erzielen kann [19]. Die strukturierte Befundung fiihrt beispielsweise in der
Tumordiagnostik beim Rektum-Karzinom zu vollstindigeren Befunden [23]. Die Besonderheit
der Schockraum-Befundung ist, dass sie durch die Ganzkorper-CT-Untersuchung deutlich
komplexer und umfangreicher ist als bisher etablierte Templates, die sich schwerpunktmaBig
meist nur auf eine bestimmte Korperregion konzentrieren [16]. Trotz dieser Komplexitdt zeigen

die vorliegenden Ergebnisse eine verbesserte Vollstindigkeit der strukturierten Kurzbefunde.

Es kann jedoch keine Aussage iiber das klinische Outcome des Patienten getroffen werden,
bedingt durch das Studiendesign. Ob die vollstdndigeren Detailangaben im Kurzbefund auch
klinische Relevanz aufweisen, miisste in zukiinftigen Studien analysiert werden. Demnach
konnten die unterschiedlichen Hauptdiagnosen der Schockraum-Befunde dann geméf ihrer
potenziellen klinischen Relevanz gewichtet werden. Beispielsweise ist unter den
diagnostizierten Hauptkriterien eine innere Blutung in der Regel lebensbedrohlicher als eine
Fraktur. Verletzungen mit akuter Lebensbedrohung, wie z.B. eine ausgeprégte aktive Blutung,
erfordern eine schnelle therapeutische Versorgung der Schwerverletzten [28]. Entscheidend fiir
das klinische Outcome sind zudem weiterhin verschiedene verletzte Korperregionen bei
Polytraumatisierten, deren Verletzungsmuster in Kombination lebensbedrohlich ist [33].
Dartiber hinaus konnen auch Verletzungen ohne akute Lebensgefahr das weitere therapeutische
Vorgehen beeinflussen [40-42]. Beispielsweise ist bei einem schweren Thoraxtrauma die
primire Marknagel-Osteosynthese zur Versorgung einer begleitenden Fraktur kontraindiziert.
Durch Aktivierung posttraumatischer Entziindungsreaktionen bestiinde die Gefahr von
pulmonalen Komplikationen bis hin zum Organversagen [28]. Zunichst ist das Ziel die
umgehende addquate Therapie der lebensbedrohlichen Verletzungen, um das Mortalititsrisiko
zu senken [28]. Dies legt die Vermutung nahe, dass vollstandigere Detailangaben im
Kurzbefund auch klinische Relevanz aufweisen. Dieser Aspekt sollte in zukiinftigen Studien

analysiert werden.
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Allerdings hatte die strukturierte Herangehensweise mit der Schockraum-Befundvorlage auch
ein verbessertes Detektieren der relevanten Verletzungen in den Hauptkriterien zum Ziel
gehabt. Dies konnte in der vorliegenden Arbeit fiir das Schockraum-Template jedoch nicht
gezeigt werden. Da relevante schwerwiegende Traumata insbesondere den Kopf sowie den
Thorax betreffen [31], wurden diese Korperregionen gesondert untersucht. Wiahrend die
thorakalen Hauptkriterien der Freitext-Kurzbefunde geringfiigig vollstindiger waren, flihrte
dahingegen die strukturierte Befundung zu geringgradig vollstindigeren Detailbefunden der
Thorax-Region. Die Befundvollstidndigkeit der Kopf-Region konnte weder im Kurz- noch im
Detailbefund verbessert werden. Ein relevant verbessertes Erfassen der essenziellen
Pathologien in den Hauptkriterien durch strukturierte Befundung wurde demnach auch nicht in
den Korperregionen Kopf und Thorax erzielt. Unvollstindige Befunde, in denen wesentliche
Verletzungen iibersehen werden, stellen ein Problem in der diagnostischen Radiologie dar.
Forscher analysierten, dass ungefihr 13 % der Polytrauma-Verletzungen in der CT-
Untersuchung nicht erkannt wurden. Bei ca. 3 % der Patienten war die {ibersehene Verletzung
klinisch signifikant und hatte einen groBen Einfluss auf die Uberlebenschance [39].
Insbesondere wenn bereits Pathologien in zwei Korperbereichen detektiert wurden, fiihrte dies
zum Ubersehen weiterer Verletzungen [39]. Nach den lebensbedrohlichen Pathologien
gewinnen iibersehene Verletzungen an Bedeutung, die das langfristige funktionelle Outcome
beeinflussen [55]. Relevante Verletzungen zu therapieren ist zwar entscheidend fiir das
Uberleben, aber im spiiteren Leben kdnnen auch die vital weniger bedrohlichen Pathologien zu
erheblichen Einschrinkungen im Alltag fiihren, wie beispielsweise Verletzungen der
Extremitéiten [28,55]. Dies kann die Lebensqualitit negativ beeinflussen [56]. Deswegen war
das Ziel der strukturierten Befundung, vollstindigere Befunde zu erstellen. Dieses Ziel konnte
immerhin bei den Detailangaben im Kurzbefund unter Beriicksichtigung aller Korperregionen

erreicht werden.

Gemail der Ansicht der Forscher besteht keine Assoziation zwischen dem Erfahrungsgrad des
Radiologen und dem Ubersehen von Pathologien im Ganzkdrper-CT [39]. Dennoch kénnte die
strukturierte Schockraum-Befundung bei Berufsanfingern ohne jegliche Vorerfahrung
moglicherweise das Ubersehen relevanter Befunde reduzieren. Die Studienteilnehmer hatten
alle zumindest grundlegende Erfahrung in der CT-Befundung. Bereits etablierte strukturierte
Befunde dienen insbesondere angehenden, unerfahrenen Radiologen als Orientierungshilfe und
Leitfaden [9,12]. Moglicherweise ist dieser Leitfaden bei der Schockraum-Befundung fiir

Berufsanfinger ohne jedwede Erfahrung ebenfalls von noch groBerem Nutzen. Grafik-
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Elemente konnen die Angabe der exakten anatomischen Lokalisation erleichtern [12].
Beispielbilder konnen weiterhin fiir das Erkennen von Pathologien hilfreich sein [12]. Im
Schockraum-Template wurden beispielsweise zu Wirbelkdrperfrakturen Informationstexte und
Grafiken eingesetzt, sodass inhaltliche Aspekte wie Klassifikationen nicht aufwindig in
Lehrbiichern recherchiert werden mussten. In zukiinftigen Studien mit komplett unerfahrenen
Arzten konnte daher moglicherweise aufgedeckt werden, dass die Vollstindigkeit der

strukturierten Befunde sogar noch besser ist, als bereits jetzt schon gezeigt werden konnte.

3. Befundungszeit der strukturierten Polytrauma-Befunde

Bei Schwerverletzten hat der Faktor Zeit eine grofle Bedeutung [57]. Eine verzogerte
diagnostische und therapeutische Versorgung stellt ein Problem dar, das mitunter
lebensbedrohliche Konsequenzen haben kann [2,33]. Eine schnelle und vollstindige
Bildinterpretation kann dementsprechend das Uberleben des Patienten sichern und weiterhin
eine prognostische Bedeutung haben [2]. Ziel bei der bildgebenden Notfalldiagnostik ist eine

kurze Untersuchungszeit bei gleichzeitig hoher diagnostischer Aussagekraft [43].

Die Zeit zur Erstellung eines Template-Kurzbefundes war im Vergleich zur Freitext-Befundung
vergleichbar. In dieser vergleichbaren Befundungszeit wurden aber dafiir in den strukturierten
Kurzbefunden signifikant mehr Detailangaben gemacht. Somit fiihrte die verbesserte

Vollstiandigkeit der Kurzbefunde nicht zu einem groferen Zeitaufwand.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass strukturierte Befundung
schneller erstellte Detailbefunde bewirkt. Dieses Ergebnis einer objektiv positiven
Einflussnahme auf die Befundungszeit korrelierte mit der subjektiven Einschidtzung der
Studienteilnehmer. Die Template-Detailbefunde wurden im Vergleich zu den Freitext-
Befunden als insgesamt zeiteffizienter beurteilt. Die verbesserte Zeiteffizienz beeintrachtigte
nicht die Befundqualitit. Die strukturierten Detailbefunde wurden signifikant schneller erstellt,
bei vergleichbarer Vollstindigkeit der befundeten Haupt- und Nebenkriterien.
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Unter Beriicksichtigung der aktuellen Forschungsliteratur konnte im Rahmen dieser Studie
erstmalig ein zeitsparender Effekt durch strukturierte Befundung bei der CT-Diagnostik
nachgewiesen werden. Somit wird diesbeziiglich eine Vorreiterposition eingenommen.
Uberhaupt zeigten insgesamt nur wenige frithere Studien ein zeitersparendes Potenzial durch
Strukturierung. Beispiele fiir eine schnellere Auswertung durch strukturierte Befundung sind
Dual-Rontgen-Absorptiometrie-Untersuchungen [17] sowie Ultraschall-Untersuchungen vom

Kopfund Hals [58].

Bei den meisten der bereits etablierten Templates ist die Befundungszeit fiir den Patienten nicht
unmittelbar iliberlebensrelevant. So wurden in fritheren Studien wie beispielsweise iiber
Pankreas-Karzinome die Befunde lediglich hinsichtlich der Qualitit fiir die weitere langfristige
Therapieplanung evaluiert und folglich nicht die Befundungszeit ausgewertet [20,49].
Moglicherweise haben auch einige der bereits etablierten Befundvorlagen zeitsparendes
Potenzial, welches bislang nur noch nicht erforscht worden ist. Die Ergebnisse der
Schockraum-Studie legen nahe, dass die Befunderstellung mit anderen Templates ebenfalls

schneller sein konnte.

Im Gegensatz zu elektiv geplanten Untersuchungen spielt eine Zeitersparnis durch effiziente
Befundung der CT-Bildgebung in der radiologischen Notfalldiagnostik eine essenzielle Rolle
[37]. Ganzkorper-CT-Befunde von Schwerverletzten konnen direkten Einfluss auf die
Patientenversorgung haben [2], sodass der Radiologe unter groBem Zeitdruck steht.
Beispielsweise kann die mittels CT-Diagnostik erkannte aktive Blutung zu einer direkten
operativen oder interventionellen Versorgung fithren [2]. Die zeiteffiziente radiologische
Befundung ist in der Notfallversorgung von Trauma-Patienten somit sehr bedeutsam, weil die
Zeit bis zur Diagnosestellung Einfluss auf das Patienten-Outcome haben kann [2]. In
weiterfithrenden Studien sollte untersucht werden, ob die statistisch signifikante Zeitersparnis

bei der Template-Detailbefundung klinische Relevanz aufweist.

Mit der Detailbefundvorlage kann Zeit eingespart werden, indem keine ganzen Sitze
ausformuliert werden miissen. Dementsprechend sind diese strukturierten Schockraum-
Befunde kurzgefasster und besser lesbar, zumindest gemifl der Meinung der an der Studie
teilnehmenden Radiologen. Moglicherweise kann in zukiinftigen Studien ebenfalls gezeigt
werden, dass sich neben der Befundungszeit auch die Lesezeit signifikant verkiirzt. In

vorangegangenen Studien konnte bereits gezeigt werden, dass Kliniker die strukturierte

51



DISKUSSION

Befundung aufgrund verschiedener Vorteile gegeniiber den Freitext-Befunden priferieren
[3,10,19], wie zum Beispiel die bessere Lesbarkeit [16]. Das gute Verstdndnis der

Befundinformationen erleichtert wiederum das Treffen klinischer Entscheidungen [12].

Der Zeitersparnis konnten weiterhin die bereits realisierten Automatisierungsprozesse des
Templates zu Grunde liegen. Die Mdglichkeit der automatischen Ubertragung ist ein
technischer Vorteil des strukturierten Befundungstemplates gegeniiber dem Freitext-Befund.
Die Befundungsplattform transferierte die befundeten Pathologien automatisch aus dem
Template-Kurzbefund in den Detailbefund. Automatisierungen kénnen den Arbeitsablauf in
der klinischen Routine beschleunigen und erleichtern [12]. Zur Optimierung sollten zukiinftig
ebenfalls Messparameter wie zum Beispiel die ausgemessene Grof3e einer Lasion unmittelbar
aus dem Bildprogramm in das Schockraum-Template iibertragen werden, um einen weiteren

zeitsparenden Aspekt zu erzielen.

Dariiber hinaus werden durch diese Automatisierung Ubertragungsfehler vermieden [12].
Strukturiert gestaltete Informationen ermoglichen weiterhin das maschinelle Lernen [8]. Denn
maschinelles Lernen wird durch die Variabilitit der Begrifflichkeiten und Lange von narrativ
verfassten Freitext-Befunden erschwert [8]. Standardisierte Befunde konnten in ein Trauma-
Register integriert werden, um eine umfassende Datenbank aufzubauen [31]. Die Entwicklung
und Etablierung kiinstlicher Intelligenz (KI) wird erleichtert [59]. Beispielsweise wird im
Rahmen der Notfalldiagnostik der ISS zur Klassifizierung des Verletzungsschweregrades
berechnet [32]. Wenn durch die Standardisierung der ISS automatisch aus den Pathologien im
strukturierten Befund kalkuliert werden konnte, wire dies ein weiterer zeitsparender Effekt bei
der Versorgung polytraumatisierter Patienten. Dariiber hinaus konnte durch direkte
Ubertragung von Messwerten aus dem Bildprogramm in den Befund sowie durch KI-gestiitzte
Bildanalyse-Algorithmen zukiinftig die Effizienz noch weiter gesteigert werden [12,60,61]. Ein

effizienterer Befundungsprozess wire bedeutsam fiir die diagnostische Notfallradiologie [12].

Die strukturierte Befundung hat sich jedoch bislang nicht in der radiologischen Praxis
flichendeckend etablieren kdnnen [9]. Ein Grund fiir die Ablehnung sind mégliche Einbuf3en
in der Produktivitit [12]. Somit konnte der Nachweis eines zeitsparenden Potenzials diese
Vorbehalte gegeniiber der strukturierten Befundung reduzieren. Dies konnte wiederum die
Etablierung der strukturierten Befundung im radiologischen Alltag mitbewirken. Die in dieser

Doktorarbeit gewonnenen Daten konnten somit dazu beitragen, die Bedeutung der effektiven
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strukturierten Befundung im Rahmen der radiologischen Notfalldiagnostik weiter zu
entschliisseln. Die Erforschung der strukturierten Befundung bei Polytraumatisierten leistet
einen groBen Beitrag flir eine Einfilhrung des untersuchten Schockraum-Templates im

klinischen Alltag.
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E. Fazit und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit konnte ein positiver Einfluss von strukturierter Befundung in der
CT-Diagnostik von Polytraumatisierten gezeigt werden. Sowohl durch die objektive Analyse
als auch durch die subjektive Evaluation der strukturierten Befunde konnten neue Einblicke in
die Vorteile des Schockraum-Templates erlangt werden. Strukturierte Befundung beeinflusst
die Befundungszeit sowie die Befundvollstdndigkeit positiv und spielt damit eine bedeutsame

Rolle fiir die radiologische Notfalldiagnostik.

Bislang haben sich die strukturierten Befundvorlagen jedoch noch nicht flaichendeckend in der
radiologischen Praxis etablieren konnen [9]. Moglicherweise konnen die gewonnenen
Ergebnisse insbesondere aufgrund der aufgedeckten Zeitersparnis einen Beitrag zur groBBeren

Akzeptanz von strukturierter Befundung leisten.

Durch das automatische Ubertragen von Messwerten aus dem Bildprogramm in den
Schockraum-Befund oder durch KI-gestiitzte Bildanalysen konnte zukiinftig die Effizienz der
radiologischen Notfalldiagnostik mutmaBlich sogar noch weiter gesteigert werden [12,60,61].
Zur weiteren Verbesserung des Befundungsprozesses konnten in Zukunft gegebenenfalls noch
Modifikationen am Schockraum-Template durchgefiihrt werden, wie beispielsweise die
Integration der Diktierfunktion mit Spracherkennung. Zur Etablierung des Schockraum-
Templates wire somit die Entwicklung technologischer Losungen durch die Industrie
entscheidend, welche die Gebrauchstauglichkeit weiter verbessern und den Mehraufwand
reduzieren konnten [9]. Konsekutiv sollte der Schwerpunkt zukiinftiger Arbeiten darin liegen,

das moglicherweise noch zeiteffizienter gestaltete Schockraum-Template zu evaluieren.

Aktuell kann noch keine Aussage liber das potenziell verbesserte klinische Outcome der
Patienten getroffen werden. Ob die Zeitersparnis bei der Detailbefundung und die
vollstindigeren Detailangaben im Kurzbefund auch klinische Relevanz aufweisen, sollte in

weiterfithrenden Studien analysiert werden.
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Ausgehend von den erzielten Forschungsergebnissen sollten die Zeiteffizienz und
Befundqualitét in einer echten klinischen Unfallsituation genauer untersucht werden. Insgesamt
betrachtet sind aufgrund der in dieser Arbeit aufgedeckten Erkenntnisse zukiinftige Projekte

zur Evaluation dieser Schockraum-Befundvorlage im klinischen Alltag sehr vielversprechend.

Zuweiser sind mit der standardisierten Befundung zufriedener und préferieren die strukturierte
Befundung aufgrund verschiedener Vorteile gegeniiber den Freitext-Befunden [3,10,16-19].
Das Ziel weiterfithrender Forschungsprojekte sollte sein, die klinischen Anforderungen an das
Schockraum-Template weiter aufzukldren, indem die Qualitét der strukturierten Schockraum-
Befunde insbesondere durch Anédsthesisten und Chirurgen bewertet wird. AnschlieBend konnte
diese konsensbasierte und qualititsgesicherte Schockraum-Befundvorlage dann frei verfiigbar
in die klinische Routine implementiert werden, entsprechend dem Ziel der radiologischen

Fachgesellschaften [12,14].
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F. Zusammenfassung

Die diagnostische Radiologie ist im klinischen Alltag von herausragender Bedeutung [1].
Entscheidend ist sowohl eine schnelle und vollstindige Bildinterpretation als auch die
interdisziplinire Kommunikation mittels des schriftlichen radiologischen Befundes [3,4].
Friihere Projekte konnten bereits einen positiven Einfluss der strukturierten Befundung auf die
Qualitdt der Befunde zeigen, insbesondere bei onkologischen und kardiologischen
Fragestellungen [9,12]. Bisher gibt es keine Daten, die belegen konnen, dass die strukturierte
Befundung beim Ganzkorper-CT von Polytrauma-Patienten vorteilhaft ist. Deshalb war das
Ziel der vorliegenden Arbeit, die strukturierte Schockraum-Befundung im Vergleich zur
Freitext-Befundung zu evaluieren. Zu den Schwerpunkten zdhlten einerseits der objektive
Vergleich der Befundungsformen hinsichtlich der Befundungsdauer sowie der Vollstindigkeit
und andererseits die subjektive Bewertung der Befunde durch die Studienteilnehmer mittels

eines Fragebogens.

An der experimentellen Studie nahmen acht Assistenzirzte der Klinik fiir Radiologie am
Universititsklinikum Mainz teil. In einem Uberkreuz-Studiendesign befundeten die
Studienteilnehmer die eine Halfte der 14 Polytrauma-CT-Fille mittels Freitext-Befundung und
die andere Hailfte mit Hilfe der strukturierten Befundung. Wahrend essenziell bedeutsame
Pathologien zu den Hauptkriterien zdhlten, entsprachen die zugehorigen Detailangaben den
Nebenkriterien. Die Detailangaben in den strukturierten Kurzbefunden waren vollstidndiger.
Dagegen bestand bei den Kurzbefunden kein signifikanter Unterschied in der Vollstindigkeit
der befundeten Hauptkriterien. Weiterhin ergab die Analyse der Detailbefunde bei den beiden
Befundungsarten sowohl bei den detektierten Haupt- als auch Nebenkriterien eine
vergleichbare Vollstindigkeit. Relevante schwerwiegende Traumata betreffen insbesondere
den Kopf sowie den Thorax [31]. In der gesondert untersuchten Kopf-Region war die
Befundvollstindigkeit vergleichbar. In Hinblick auf die thorakale Kdorperregion waren die
Hauptkriterien im Freitext-Kurzbefund zwar geringfiigig vollstindiger, aber dafiir waren
wiederum die Haupt- und Nebenkriterien im strukturierten Detailbefund geringgradig
vollstindiger. Ob die vollstindigeren Befunde klinische Relevanz aufweisen, sollte in

weiterfithrenden Studien analysiert werden.
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Im Fragebogen wurden die Vollstidndigkeit, Qualitdt, Eindeutigkeit und Korrektheit der beiden
Befundungsarten als vergleichbar eingestuft. Dagegen beurteilten die Studienteilnehmer die
strukturierte Befundung im Vergleich zur Freitext-Befundung als widerspruchsfreier,
kurzgefasster, iibersichtlicher und dementsprechend lesbarer. Die teilnehmenden Radiologen
bewerteten die Anwendung der Schockraum-Befundvorlage im Rahmen der Studie als
unkompliziert. Demnach implizieren die erzielten Ergebnisse, dass die eingesetzte
Befundvorlage weder zu umfangreich noch zu einfach gestaltet ist. Die Befragten
befiirworteten mehrheitlich die Etablierung der strukturierten Schockraum-Befundung in den

Alltag.

In den Kurzbefunden waren die gemessenen Befundungszeiten der beiden Befundungsarten
vergleichbar lang. Die strukturierte Befundung ermoglichte im Vergleich zur Freitext-
Befundung bei den Detailbefunden hingegen ein signifikant schnelleres Ergebnis. Gemil der
Meinung der Studienteilnehmer ist die strukturierte Schockraum-Befundung ebenfalls
zeiteffizienter. Die erzielten Forschungsergebnisse konnten zukiinftig verwendet werden, um
in weiterfiihrenden Studien die klinische Relevanz der zeiteffizienteren Befunderstellung zu
untersuchen. Eine verspitete Diagnosestellung kann lebensbedrohliche Konsequenzen haben
[2,44]. Der Nachweis einer Zeitersparnis beim Befunden verbessert gegebenenfalls das
klinische Outcome der polytraumatisierten Patienten. Strukturierte Befundung ermoglicht das
Ziel einer kurzen Untersuchungszeit bei gleichzeitig hoher diagnostischer Aussagekraft [43].
Die unkomplizierte Anwendung und der Nachweis eines zeitsparenden Potenzials durch

Befundvorlagen konnten somit deren Etablierung im radiologischen Alltag mitbewirken.

Im Rahmen der durchgefiihrten experimentellen Studie konnte nachgewiesen werden, dass die
entwickelte Schockraum-Befundvorlage gro3es Potential fiir eine verbesserte Befundqualitit
bietet. Das Ziel zukiinftiger Forschungsprojekte sollte sein, die klinischen Anforderungen an
die Schockraum-Befundvorlage weiter aufzukldren, indem die Qualitit der strukturierten
Befunde insbesondere durch Anédsthesisten und Chirurgen bewertet wird. AnschlieBend konnte
diese konsensbasierte und qualititsgesicherte Schockraum-Befundvorlage dann frei verfiigbar
in die klinische Routine implementiert werden, entsprechend dem Ziel der radiologischen
Fachgesellschaften [12,14]. Die in dieser Doktorarbeit gewonnenen Daten leisten einen
wichtigen Beitrag, die Bedeutung der strukturierten Befundung im Rahmen der radiologischen

Notfalldiagnostik aufzukléren.
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G. Anhang

Ergebnisse der vorliegenden Arbeit wurden zum Teil vorab verdffentlicht:

Jorg T, Heckmann JC, Mildenberger P, Hahn F, Diiber C, Mildenberger P, Kloeckner R,
Jungmann F. Structured reporting of CT scans of patients with trauma leads to faster,
more detailed diagnoses: An experimental study. Eur J Radiol. 2021 Nov;144:109954. doi:
10.1016/j.ejrad.2021.109954. Epub 2021 Sep 17. PMID: 34563796.

Impact Factor 2021: 4,5 [62]
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