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Die hier vorgestelite Arbeit zeigt ein
webbasiertes E-Learning-Werkzeug,
welches in Anlehnung an internatio-
nal anerkannte Standards Normalbe-
funde und pathologische Befunde bei
rheumatischen Krankheiten zusam-
menfasst. Das Lern-Tool ergéanzt als E-
Learning-Instrument die im Vorder-
grund stehende mehrjahrige prakti-
sche Ausbildung und spiegelt haufig
im Alltag anzutreffende sonographi-
sche Befunde wider. Es kann als Aus-
bildungsinstrument und fiir erfahre-
ne Ultraschalluntersucher als rasch
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Webbasiertes Lernen
in der Sonographie des
Bewegungsapparates

zugangliches Nachschlagewerk die-
nen.

Die Ausbildung in der Sonographie des
Bewegungsapparates ist von Land zu
Land unterschiedlich und wird von den
jeweiligen Fachgesellschaften geregelt.
Die EULAR (,,European League Against
Rheumatism®) hat die Inhalte und den
Aufbau von Ausbildungskursen fiir
Rheumatologen erarbeitet und publiziert
[1, 2, 3]. In den jeweiligen Kursen wer-
den theoretische Inhalte vermittelt und
praktische Ubungen durchgefiithrt. Die

weitere praktische Ausbildung erfolgt in
spezialisierten Kliniken und Praxen. Das
Selbststudium erfolgt unter Anwendung
empfohlener Lehrbiicher bzw. aktueller
Publikationen und in den letzten Jahren
vermehrt mit Hilfe webbasierter Lern-
Tools und Ultraschallatlanten [4, 5]. Das
Ziel dieser Arbeit war es, ein webbasier-
tes Lernwerkzeug als Ultraschallatlas des
Bewegungsapparates zu entwickeln. Die-
ses sollte Normalbefunde und pathologi-
sche Befunde beinhalten und sich an die
Richtlinien international anerkannter
Fachgesellschaften anlehnen. Die patho-
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Zusammenfassung - Abstract

logischen Befunde sollten speziell die in
einer Rheumatologiepraxis und -klinik
anzutreffenden Befunde und Krankhei-
ten enthalten. Wir erhoffen uns, durch
dieses Lern-Tool die Ausbildung in der
Sonographie des Bewegungsapparates zu
verbessern.

Beschreibung des Lern-Tools

In dieser prospektiven Arbeit wurden so-
nographische Normalbefunde und héu-
fige pathologische Befunde des Bewe-
gungsapparates dokumentiert und kata-
logisiert. Die iiberwiegende Mehrheit der
Abbildungen wurde im Zeitraum Januar
2007 bis Dezember 2009 in der Rheuma-
klinik des Universitatsspitals Ziirich ange-
fertigt. Ein kleinerer Teil der Bilder wurde
den Autoren freundlicherweise von Kol-
legen aus anderen Kliniken oder aus der
Praxis zur Weiterverwendung zur Ver-
fiigung gestellt. Die Bilder wurden von
4 SGUM- (Schweizerische Gesellschaft
fiir Ultraschall in der Medizin, Sektion
Bewegungsapparat) Experten unabhén-
gig beurteilt und selektioniert. Einer-
seits wurden die von der SGUM [6, 7],
der EULAR [1], der ESSR (,,European So-
ciety of Musculoskeletal Radiology*; [8])
und der Gruppe SONAR (,,Swiss Sono-
graphy Group in Arthritis and Rheuma-
tism; [5]) vorgeschlagenen Untersuchun-
gen erfasst. Andererseits wurden die fiir
den Rheumatologen wichtigsten patholo-
gischen Ultraschallbefunde in Form von
kommentierten Bildern oder Videos auf-
genommen.

Insgesamt umfasst das webbasier-
te Programm 1240 Aufnahmen, welche
aus 1057 Ultraschallbildern und 183 Vi-
deos bestehen. Von den 1240 Aufnah-
men sind 179 (14,4%) Normalbefunde
und 1061 (85,6%) Bilder oder Videos der
Sonopathologie. @ Abb. 1 zeigt fiir je-
des Gelenk die Anzahl der Bilder und
Videos aufgeschliisselt in Normalbe-
funde und Pathologien. 61% (756/1240)
der Aufnahmen betreffen die obere Ex-
tremitdt und 39% (484/1240) die unte-
re Extremitdt. Die meisten Aufnahmen
der oberen Extremititen betreffen die
Hand (29,6%, 368/1240) und die Schulter
(23,8%, 296/1240), wiahrend an der unte-
ren Extremitit Aufnahmen des Fufles
(18,6%, 231/1240) und des Knies (14,4%,
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Zusammenfassung

Die Ausbildung in der Sonographie des Be-
wegungsapparates erfolgt durch das Besu-
chen von Kursen, durch praktisches Uben
und durch Selbststudium. In den letzten Jah-
ren wurde webbasiertes Lernen auch in der
Sonographie untersucht. Die vorliegende
Arbeit setzte sich zum Ziel, Normalbefunde
und pathologische Befunde nach den Richt-
linien international anerkannter Fachgesell-
schaften in einem webbasierten Tool zu er-
fassen. In einer Zeitspanne von 3 Jahren wur-
den im Rahmen einer prospektiven Arbeit
Normalbefunde und haufige pathologische
Befunde des Bewegungsapparates doku-
mentiert und katalogisiert. 1240 Aufnahmen,
aus 1057 Ultraschallbildern und 183 Videos
bestehend, wurden erfasst. Insgesamt waren
14,4% Normalbefunde und 85,6% der Bilder
oder Videos pathologische Befunde. 61% der
Aufnahmen betrafen die obere Extremitat,

39% die untere Extremitat und andere Gelen-
ke. Die hauptsachlich dokumentierten Patho-
logien beschreiben eine Arthritis (33,3%), ge-
folgt von mechanischen oder entziindlichen
Pathologien der Sehnen (19,6%). Mit 20% ist
die rheumatoide Arthritis die Krankheit, die
am meisten vertreten ist. Weitere haufig vor-
kommende Krankheiten sind die Kalziumpy-
rophosphatarthropathie (CPPD) mit 8,2%, die
Gicht mit 7,1% und die Arthrose mit 6,9%.
Zudem werden ultraschallgesteuerte Infil-
trationen dargestellt. Die Aufnahmen wur-
den beschriftet und in ein einfach zu bedie-
nendes webbasiertes Lernwerkzeug zusam-
mengefasst.

Schliisselworter

4E-learning” - Ultraschall -

Rheumatoide Arthritis -
Kalziumpyrophosphatarthropathie - Gicht

Web-based learning in musculoskeletal ultrasound

Abstract

Education and training in musculoskeletal ul-
trasound (MSUS) comprises attendance at
theoretical and practical courses and inde-
pendent study. Web-based learning as a nov-
el teaching method has previously been de-
scribed. The present study summarizes nor-
mal and pathological findings in a web-based
approach using widely accepted guidelines.
In a prospective study over a period of 3 years
normal and pathological images of the mus-
culoskeletal system have been documented
and catalogued. Overall 1240 ultrasound im-
ages and 183 ultrasound videos were collect-
ed. A total of 14.4% were normal and 85.6%
were pathological MSUS findings; 61% con-
cerned the upper extremity, while 39% were

images and videos of the lower limbs. The
most captured conditions included synovitis
(33.3%), pathologies of the tendons e.g., te-
nosynovitis or tendinosis (19.6%) and normal
findings (14.4%). The most represented dis-
eases were rheumatoid arthritis (20%), cal-
cium deposition disease (8.2%), gout (7.1%)
and osteoarthritis (6.9%). The images and
videos were edited and integrated in a web-
based tool.

Keywords

E-learning - Ultrasound -
Rheumatoid arthritis - Calcium
pyrophosphate arthropathy - Gout
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Tenosynovitis und Synovitis bei RA
Sonde palmar langs Hohe MCP-Gelenk

Abb. 3 A Metakarpophalangeal- (MCP-)Gelenk palmar ldngs mit Synovitis (Stern) und Tenosynovitis

der Beugesehnen (Pfeil) bei rheumatoider Arthritis

179/1240) Uberwiegen. Der am meisten
dokumentierte Befund ist eine Arthri-
tis (33,3%, 414/1240) gefolgt von mecha-
nischen oder entziindlichen Pathologien
der Sehnen (19,6%, 244/1240) und von
Normalbefunden (14,4%, 179/1240).

Die detaillierte Auflistung der enthal-
tenen Befunde ist in der @ Abb. 2 zu-
sammengefasst. Mit 20% (249/1240) ist
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die rheumatoide Arthritis (8 Abb. 3) die
Krankheit, die am meisten vertreten ist.
Weitere hiufig vorkommende Erkran-
kungen sind die Kalziumpyrophosphat-
arthropathie (CPPD) mit 8,2% (102/1240),
die Gicht mit 71% (89/1240) und die Arth-
rose mit 6,9% (86/1240). Eine Zusammen-
stellung der erfassten Krankheiten findet
sichin @ Abb. 4.

und Videos pro Befund

Das hier vorgestellte Webprogramm
wurde als einfach anzuwendendes Lern-
Tool konzipiert. Die 1240 Ultraschallbil-
der und Videos wurden zunichst sys-
tematisch nach Gelenken sortiert. Die
weitere Aufteilung wurde nach Normal-
befund oder Pathologie vorgenommen.
Bei jedem Bild wurden die dazugehorige
Krankheit, die spezifische Diagnose, der
sonomorphologische Befund, die Posi-
tion bzw. Lagerung des Patienten und
die Sondenlage beschrieben. Nach dem
Einstieg in das Programm kann das ge-
wiinschte Gelenk gewahlt werden. Der
Benutzer kann im ndchsten Schritt aus
dem Menii (B Abb. 5) des jeweiligen Ge-
lenks die beschrifteten Anatomiebilder,
Pathologiebilder oder Videos anschau-
en. Bei jedem Gelenk wird die Anatomie
entsprechend den Vorgaben der oben
genannten Gesellschaften strukturiert.
Die Bilder sind animiert: Beim Bewe-
gen des Mauszeigers {iber eine definierte
beschriftete Struktur wird diese farblich
hervorgehoben.

Ein zusétzlicher Schwerpunkt sind ul-
traschallgesteuerte Interventionen (z. B.
»slicing® und ,,needling“ bei der Kalk-
schulter) und intraartikulére Injektionen.
Unter ,,Diverses” findet sich die Darstel-
lung weniger hiufig untersuchter Gelenke
wie das Kiefergelenk, das Sakroiliakalge-
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Abb. 5 A Pisotriquetralgelenk palmar ldngs: Ganglion. Wird der Mauszeiger im Bild rechts iber den
Text oder den Befund bewegt, so leuchtet die entsprechende Stuktur in der Aufnahme auf. Das obere
Bild stellt den Befund naturgerecht statisch dar. Im Text oben werden die Einzelheiten der Aufnahme

erldutert

lenk oder Ultraschallbefunde der A. tem-
poralis.

Diskussion

Webbasiertes Lernen im Fachgebiet der
Sonographie des Bewegungsapparates ist
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nicht neu: Filippucci et al. [9] haben zei-
gen konnen, dass webbasierte Tools das
Lernen unterstiitzen kénnen. Dutzende
Websites mit dem Schwerpunkt auf mus-
kuloskelettaler Sonographie sind heutzu-
tage zuginglich [4]. Diese unterscheiden
sich stark in der Qualitit der Bilder und

und Videos pro Krankheit

vor allem im Inhalt. Zum einen fokus-
sieren einzelne Lern-Tools auf bestimm-
te Gelenke (z. B. nur auf die Schulter),
zum anderen auf bestimmte Krankheiten
(z. B. ausschlieSliche Darstellungen von
Pathologien bei der rheumatoiden Ar-
thritis). Eine EULAR-Arbeitsgruppe hat
ein Ausbildungskonzept fiir die Arthro-
sonographie vorgestellt, in dem auch das
E-Learning eine bedeutende Rolle spielt
[1]. Inhalte und Aufbau praktischer Kur-
se in der Ausbildung wurden publiziert
[1,2,3].

Neu ist, dass mit dem nun entwickelten
Lern-Tool ein — unter Anwendung inter-
national anerkannter Richtlinien (SGUM,
EULAR, ESSR, OMERACT-Definitionen
und SONAR) fiir Schweizer Arzte in Aus-
oder Weiterbildung - die anatomischen
Leitstrukturen und hiufig anzutreffen-
de Pathologien [12, 13, 14, 15, 16] umfas-
sendes Lernprogramm zusammengestellt
wurde. Zudem kann dieser Atlas als Re-
ferenz beim Scoring im Rahmen klini-
scher Studien benutzt werden (z. B. Syn-
ovitis-Score bei rheumatoider Arthritis).
Die im hier vorgestellten Webprogramm
enthaltenen anatomischen Ultraschallbil-
der simtlicher Gelenke entsprechen den
von oben genannten Fachgesellschaften
empfohlenen Standardebenen. Die Be-
funde und die am meisten vorkommen-
den Krankheiten wie die rheumatoide Ar-



thritis, die Gicht, die CPPD, die Arthro-
se oder mechanische Sehnenpathologien
spiegeln das Patientengut in einer rheu-
matologischen Klinik wider, in der die Ar-
throsonographie zur Diagnose, zum The-
rapiemonitoring oder fiir Interventionen
eingesetzt wird. Das Tool erlaubt zudem
eine Darstellung der Befunde zu einer be-
stimmten Krankheit (8 Tab. 1) und kann
somit die fazettenreichen Erscheinungen
einer Krankheit am Bewegungsapparat
hervorheben.

Die Benutzung dieses Lern-Tools ist
einfach. Der Benutzer ist in kurzer Zeit
mit der Bedienung der Programmober-
flache vertraut, und auch ein unerfahre-
ner Computerbenutzer wird sich rasch
zurechtfinden. Der Aufbau ist fiir al-
le Gelenke gleich gestaltet (> Gelenk, -
Auswahl von Anatomie oder Patholo-
gie, > Auswahl eines sonomorphologi-
schen Befundes und zuletzt > Auswahl
der Krankheit). Dank eingebautem Hil-
femodus werden dem Benutzer bei Be-
darf die wichtigsten Funktionen erklart.
Das Programm ist so konzipiert, dass es
wenig Computerressourcen benotigt: Ein
Computer mit ,flash-tauglichem® Brow-
ser und eine Internetverbindung genii-
gen. Eine zusitzliche Softwareinstallation
ist nicht notwendig.

Einen groflen Vorteil dieses Lern-
Tools sehen wir in der Moglichkeit der
stetigen Weiterentwicklung und der ein-
fachen und praktisch endlosen Ergin-
zung mit neuen Bildern und Videos.
Untersucher, die das Lernprogramm be-
nutzen und Bilder anfertigen, die nicht
enthalten oder qualitativ héherstehend
sind, kénnen den Autoren die Bilder zu-
kommen lassen. Nach einem Review-
Verfahren durch bis zu 4 SGUM-Exper-
ten werden diese Aufnahmen ins Pro-
gramm eingefiigt.

Den Nutzen des Programms sehen
wir als zusitzliches Lernwerkzeug zu den
wichtigen und im Vordergrund stehen-
den praktischen Kursen und zum Selbst-
studium mit Lehrbiichern und aktuel-
len publizierten Artikeln. Das Programm
kann beispielsweise auf einem parallel
zum Ultraschallgerat laufenden Compu-
ter benutzt werden und ist somit bei der
Untersuchung als Referenzatlas von Nor-
malbefunden und von pathologischen
Befunden hilfreich. Nicht nur im Selbst-

studium, sondern auch innerhalb von
praktischen Kursen in der Schweiz wird
das Programm seit 2010 erfolgreich ange-
wendet: Zum Beispiel werden Rheumato-
logen in der Durchfithrung des Synovi-
tis-Scoring bei der rheumatoiden Arthri-
tis geschult und wurden somit zu Scoring-
Experten ausgebildet.

Fazit fiir die Praxis

Zusammengefasst sehen wir webba-
siertes Lernen als zusatzliches E-Lear-
ning-Instrument zur im Vordergrund ste-
henden mehrjahrigen praktischen Aus-
bildung [10 - 16]. Das Lern-Tool erlaubt
einen erganzenden Zugang zur Ausbil-
dung und dient als rasch zugangliches
Nachschlagewerk.
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Bursitis
Karpaltunnelsyndrom
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